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Ärztekammer,  Wiener  176. 

—  für  die  Provinz  Brandenburg  177,  633. 

—  bei  Organisation  des  ärztlichen  Standes 
in  Sachsen  239. 

—  in  Baden  270. 
— ,  preußische  633. 

Ärzteordnung    in    Baden,    Entwurf    eines 

Gesetzes  270. 
Ärztetag,  Deutscher,   1904  306. 

,   1899  in  Dresden  363. 

,   1902  in  Königsberg  363. 

,  in  Köln  364. 

_ ,  1904  (Bericht)  418,  472. 

Ärzte  Vereinsbund,  Deutscher  632. 
Ärztliche  Tätigkeit,  Rechtsgrundlagen  für 

die  Ausübung  derselben  248,  287. 
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Ärztliche  Tätigkeit  als  Geschäflsbesorgung 

—,  Fortbildung  und  Hcilschwindel  302. 
Ärztlicher   Stand,   Kriminalität    desselben 

Arztliches  Unterstätzungswesen,  Aufgaben 
desselben  334. 

Arztwahl,  freie  366. 

— ,  freie,  ethische  Bedeutung  derselben  20. 

— ,  freie,   Der  Landarzt  und  die  —  501. 

Asaprol  =  Abrastol  231. 

Ascites  bei  Lebercirrhose,  operative  Be- 
handlung 48. 

—  bei  Anaemia  splenica  244. 
Aseptol  202. 

Ataxie,    Anleitung  zur  Übungsbehandlung 

536. 
Atheromatose  der  Brustaorta  451. 
Äthylchlorid  83. 
Ätiologie  des  muskulären  Schiefhalses  231. 

—  der  Ruhr  340. 

—  der  Tuberkulose  nach  Brehmer  385. 

—  des  gelben  Fiebers  605. 

—  der  Schlafkrankheit  608. 

—  der  Beriberikrankheit  612. 

Atlas  typischer  chirurg.  Operationen  206. 
Atonia  ventriculi  163. 
Atosyl   76. 
Atropin  499. 

—  beim  Ileus  261. 

Ätzkali,  Verbrennung  mit  —  515. 

Ätilauge,  „  „    —  515. 

Aufbahmebedingungen  der  Lungenheil- 
stätten 3S6. 

Auge,  Tuberkulose  desselben   715. 

Augenheilkunde  105,  356,  499,  529,  715. 

Augenkrankheiten ,  Zusammenhang  mit 
den  Krankheiten  der  Nase  134. 

Augeneitening  der  Neugeborenen  312. 

Augenleiden  Referate)  105,  356,  499,  529, 

7'5- 
Augenoperationen,    Atlas    und    Grundrifi 

536. 
Augenentzündung  bei  Lues  hereditaria  593. 
Ausfallserscheinungen ,    bei    Nervenläsion 

229. 

—  nach  Thyreoidektomie  654. 
Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  für  Tuber- 
kulöse in  Grofl-Beriin  583. 

Aussatz  (s.  auch  Lepra)  9,  li,  13,  376. 

Aussatzhäuser  578. 

Ausstellung  der  Deutschen  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  des  Kurpfusch ertums 
601,  722. 

— ,  Medizinische,  im  Rahmen  der  Unter- 
richtsausstellung auf  der  Weltausstellung 
in  St.  Louis  25. 

Autotransfusion  700. 

Azotorrhöe  200. 


B. 


Babinski'sches  Phänomen  52,  319. 
Bacillol  231. 
Bakterientoxine  19. 
Bakteriologie  (Referate)  685,  717. 
Balsamica  327. 
Banü'sche  Krankheit  243. 
Barbierstube,  Hygiene  derselben  537. 
Bauchchirurgie  262. 

Bauchfellentzündung  bei  Bruchschnitt  212. 
Bauchhöhlenverletzungen  188. 
Banchkontusionen   191. 
— ,  Shock  bei  —  192. 
— ,  Ernährung  bei  —  192. 


Bauch kontusionen,  Operation  bei  —  192. 

Bauchschüsse  188. 

Bauchtuberkulose,  primäre  beim  jungen 
Kinde  41. 

Bauchverletzungen,  wie  soll  sich  der  prak- 
tische Arzt  bei  —  verhalten?  180. 

— ,  Anwendung  des  Opiums  188. 

Beckenbruch,  Transport  626. 

BeckenschUsse  188. 

Beckenstütze,  einfache  19. 

Becquerelstrahlen  83. 

Beförderung  Schwerkranker  594,  025. 

Behandlung  der  Blinddarmentzündung  621. 

—  von  gefahrlichen  Blutungen  in  geburts- 
hilflichen Fällen  615,  644. 

—  der  Bubonen  657. 

—  von  Eiterhöhlen  in  der  Gynäkologie 
667. 

— ,  konservative,  der  Finger-  und  Zehen- 
verletzungen 675. 

—  der  unfreiwilligen  Harnentleerung  650. 

—  des  Lupus  vulgaris  557. 

—  des  Nasenblutens  547. 
Bekämpfung  der  Beriberikrankheit  614. 

—  des  Gelbfiebers  607. 

—  der  Kurpfuscherei  602. 

—  der  Tuberkulose,  Aufgaben  und  Er- 
folge derselben  576. 

—  der  Volksseuchen  und  ihre  soziale  Be- 
deutung 0,  68. 

Beinverkürzung,  Ausgleichung  488. 

Beriberi  603. 

Beriberikrankheit,  Ätiologie  und  Patho- 
genese 612. 

— ,  Bekämpfung  und  Prophylaxe  614. 

— ,  Atrophische  Form  611. 

— ,  Hydropische  Form  61 1. 

Berliner  mediz.  Gesellschaft  57,  89,  114, 
145,  176,  210,  241,  305,  337,  370»  402, 

423.  449i  697,  730. 
Berliner  Rettungsgesellschaft  57. 

Berufskrankheiten  des  Ohres  210,  254. 

Berufsrechte  des  Arztes  225. 

Bewufltlose,  Transport  595. 

Bezirksvereine  in  Sachsen  208. 

Biemacki's  Ulnarissymptom  320. 

Bildungshemmungen,    Lehre   von   den  — 

672. 

Bindehaut      des      Auges,      Verbrennung 

517. 
Bioson  352. 

Bismutose  499. 

Blasenblutungen  132. 

Blasensteine,  Nachweis  mittels  Röntgen- 
strahlen 40. 

Blasentuberkulose  650. 

— ,  Diagnose  380. 

Blasenverletzungen  193. 

Blattern  im  Heere  der  Karthager  vor 
Syrakus  395  v.  Chr.  10. 

Bleikolik  346. 

Blei  Vergiftungen  351. 

Blennorrhoe  313. 

Blennorrhoea  neonatorum  500. 

Blinddarmentzündung,  Behandlung  621. 

Blindschleichentuberkelbazillus  393. 

Blut,  normales  152. 

—  bei  Chlorose  152. 

—  bei  perniziöser  Anämie  152. 

—  bei  lymphatischer  Leukämie  152. 

—  bei  myelogener  Leukämie  152. 

— ,  Bestimmung   des  spez.  Gewichts  154. 
BlutbeschafTenheit    bei   Anaemia   splenica 

245- 
Blutbestimmung,  biologische  713. 

— ,  quantitative  713. 

Bluthusten,  Kochsalz  bei  starkem  —  701. 


Blutkörperchen ,  Trockenpräparate  und 
Färbung  156. 

— ,  bistolog.  Untersuchung  155. 

— ,  rote,  Zählung  154. 

Blutplättchen  493. 

Blutsera,  hämolytische  Kraft  derselben  394. 

— ,  Einfiufl  des  lösl.  Silbers  auf  —   593. 

Blutstauung  bei  Gelenktuberkulose  379. 

Blutstillung  bei  Bauch  Verletzungen  189. 

Blutuntersuchung  152. 

— ,  zum  Nachweis  von  Typhusbazillen  718. 

— ,  in  der  ärzüichen  Praxis  152. 

Blutzellen,  Zusammensetzung  und  Be- 
schaffenheit 157. 

Blutungen  bei  Aborten  616. 

—  infolge  sexuellen  Abusus  327. 

—  bei  Anaemia  splenica  244. 

—  bei  Bauchverletzungen  189,  191. 

—  bei  Frauenleiden  333. 

— ,  gefahrliche,  in  geburtshilflichen  Fällen 
und  deren  Behandlung  615,  644. 

—  bei  Hämorrhoiden  443. 

—  der  Harnröhre  132,  327. 

—  aus  den  Lungen  bei  Tuberkulose  701. 

—  aus  dem  Magen  bei  Magengeschwür 
701. 

—  in  der  Nachgeburtsperiode  644. 

—  des  Pankreas  200. 

—  als  Folge  der  Placenta  praevia  618. 

—  aus  dem  Respirations-  und  Verdauungs- 
traktus,  erste  ärztliche  Hilfe  690. 

—  bei  Schufiverletzungen  159. 
— ,  vikariierende  550. 

—  in  der  späteren  Zeit  des  Wochenbettes 
648. 

Brandbinde  517. 

Brandliniment  515. 

Brandwunden,  Behandlung  derselben  513. 

Brechdurchfall,    Sterblichkeit   in   Preußen 

1900     10,  89. 
Brechungsindex,  Bestimmung  desselben  bei 

gelösten  Substanzen  620. 
Bronchialdrüsentuberkulose  15. 
Bronchiolitis  obliterans  fibrosa  acuta  414. 
Bronchoskopie  527. 
Bruch,  eingeklemmter,  Behandlung  in  der 

Praxis  170,  211. 
Brucheinklemmung  180. 
Bruchoperationen,  Mortalität  180. 
Bruchschnitt  des  prakt.  Arztes  21:. 
Brüche  der  Phalangen  679. 
Bruhns'sche  Schiene  bei  tuberkul.  Coxitis 

277. 
Bubonen,  Behandlung  657. 
— ,  ambulante  Behandlung  22. 


c. 

Cancroide,    chirurgische  Behandlung  621. 

Cantharidin  378. 

Caput  obstipum  231. 

Carcinoma  oesophagi,  Diagnose  50. 

Cardialgie  347. 

Cardiolysis  262. 

Cauterisatio  515. 

Chlorose,  Blutbefund  152,  547. 

Chemosis  106. 

Chinin,  chemische  Vorgänge  bei  Einwirkung 

von  Licht  494. 
Chinosol  202. 
Chirurgie  (Referate)    78,    102,    132,    166, 

199,    229,   261,   295.    325.    353,    395, 

415,   444,    468,    494,    525,    554,    587, 

621,  654,  683,  711. 
— ,  orthopädische  (Referate)  79,  203,  231. 
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Chirurgische  Gesellschaft,  französische,  Er- 
öffnungsrede   beim  Kongreß  1904  689. 

—  Gesellschaft,    internationale,    Kongreß 
1905  697. 

—  Klinik,  neue,  in  der  Charit^  337. 
Chlorkalcium  443. 
Chloroanäoiie  bei  Tuberkulose  64. 
Chloroformmaske  mit  Tropfflasche  20. 
Chloroformnarkose,  Neuerungen  20. 
Chloroformsauerstoffnarkose  640. 
Cholelithiasis  346. 

Cholera  il,  17,   18,  70,  98,  376. 

—  infantum  23. 
Choleraserum  19. 
Chologen  395. 

Chorea  minor,  Hydrotherapie  643. 

Chromsäure  bei  Nasenblutungen  551. 

Chrysarobin  687. 

Cilien,  Pathologie  356. 

Citarin  131. 

Cocainum  muriaticum  7. 

Colitis  mucosa  membranacea  710. 

CoUaform  230. 

CoUargol,  Wirkung  671. 

— ,  intravenöse  Darreichung  575. 

— ,  Indikationen  575. 

CoUargoltabletten  573. 

Conjunctiva,  Diphtherie  derselben  106. 

Conjunctivitis  106,   132. 

—  gonorrhoica,  Prophylaxe  314. 
Corona  mortis  beim  Bruchschnitt  212. 
Cornutin  bei  Magenblutungen  702. 
Coxitis,  tuberkulöse  des  Kindesalters  275. 
Coxitische  Abszesse  279. 

Creolin  231. 
Cuprocitrol  499. 
Cuprum  citricum  499. 
Cyklotherapie  bei  Neurasthenie  281. 
Cypressenöl  bei  Keuchhusten  198. 
Cystitis  521. 

—  beim  Typhus  467. 
Cytase  43. 


D. 


Dacryocystitis  acuta  106. 
Darmanschneiden  beim  Bruchschnitt  212. 
Darmkranke,  diätetische  Küche  ftir  —  504. 
Darmleiden  (Referate)  50,  496. 
Darmschlingenvorfall  190. 
Darmtumoren,    Darmausschaltung   bei  — 

395- 
— ,  Enteroanastomose  bei  —  395. 

Dauerhefepräparate  198. 

Dermatitis,  Behandlung  469. 

—  papillaris  capillitii  96. 

—  radiogena  83. 

Dermatograph  am  Perkussionshammer  20. 
Dermatologie  (s.  a.  unter  Hautkrankheiten) 

(Referate)  83,  234,  469,  556,  592,  687. 
Dermatol  201,  516. 

Deformitäten,  paralytische,  des  Fußes  488. 
Deliktsbegriff  151. 
Dementia  paralytica  13. 
Depilation  mittels  Röntgenstrahlen  469. 
Desinfektion  der  menschlichen  Haut  396. 
Desinfektorenschulen,   538. 
Deutsche  otologische  Gesellschaft  242. 
Dextroform  230. 
Diabetes  insipidus  525. 
Diabetes  mellitus  197,  518,  554. 
— ,  Hefe  bei  —  198. 
— ,  Hafermehl   zur  Bekämpfung  schwerer 

Fälle  von  —  77. 
— ,  Kohlehydrate  bei  —  197. 

—  bei  Pankreasexstirpation  200. 


Dialysatum  Digitalis  grandiflorae  23. 

Diapositive  206. 

Diarrhöe   der  Säuglinge  23. 

Diarrhoea  ablactatorum  164. 

Diät  bei  Gallensteinen  218. 

Digitalin  23. 

Digitalis  77,  442. 

Digitalisdialysate  77,  442. 

Digitalispräparate  442. 

Digitalistherapie  23. 

Dilatatorium  von  Bossi  46. 

Dionin  500. 

Diphtherie  11,  70,  105,  382,  681. 

— ,  Bretonneau'sche  553. 

—  der  Conjunctiva  106. 

— ,  Sterblichkeit  in  Preußen  1900  10. 

Diphtheriegift  18,  586. 

Diphtherieserum  19. 

Dispensaires  99,  408,  425,  576. 

Distorsionen   der  Finger  679. 

Diuretika  529. 

Dormiol  51. 

Ductus  choledochus,  Verschluß  desselben 

durch  Echinokokkusblasen  622. 
Dysenterie,  echte  und  tropische  553. 
Dysmenorrhoe  544. 
Dyspepsie  bei  Tuberkulose  63. 
Dyspeptine  261. 


E. 


Echinokokkusblasen,  Verschluß  des  Ductus 

choledochus  durch  —  622. 
Ehrengerichte,   ärztliche,   in  Preußen  144. 

—  in  Baden  271. 

Ehrenräte  bei  Organisation  des  ärztlichen 
Standes  in  Sachsen  239. 

Ehrenrechte,  bürgerliche,  Aberkennung  29 1 . 

Eingeweidewürmer  638. 

Einheitspsychose  259. 

Eintragungspflicht  von  Ärzten  in  das 
Handelsregister  425. 

Einwilligung  des  Patienten  zur  Operation 
223. 

Eisentherapie  572. 

Eiterhöhlen,  Behandlung  derselben  in  der 
Gynäkologie  667. 

Eiweißbestimmung  mittels  des  Refrakto- 
meters 709. 

Eiweifllösungen  122. 

Eiweißmast  100. 

Eiweiflteile,  Umwandlung  in  Peptone  122. 

Ekajodoform  230. 

Eklampsie  543. 

Ekzem,  Behandlung  mit  Nafalan  234. 

—  des  äußeren  Gehörgangs  222. 

—  der  Ohrmuschel  222. 
Ekzeme,  chronische  96. 
Ellenbogengelenkluxationen  417. 
Empyembehandlung  396. 
Empyroform  84. 
Endotheliome  592. 

Enteritis  324. 
Enteritisbazillen  719. 

Enteroanastomose   bei  Darmtumoren  395. 
Entmündigung  eines  Arztes  292. 
Entwicklungsmechanik,    ein    neuer   Zweig 

der  biologischen  Wissenschaft  624. 
Entzündungen  des  Pankreas  200. 
Eosin  494. 
Eosinlösung  83. 
Epidermin  516. 
Epidermiscysten  592. 
Epitheliome  592. 
Epityphlitis  493. 


Erhängung,  Lungenödem  bei  —  713. 

Erholungsstätten  ftir  Tuberkulöse  408. 

Erkrankungen ,  fieberhafte ,  aHgemeine 
Therapie  475. 

Ernährung  bei  Bauchkontusionen  192. 

—  der  Säuglinge  427. 

Eröffnung,  künstliche  des  Uterus,  Indika- 
tion 46. 

Ertrinkungstod  714. 

Erysipel  586. 

Erythema  indurativum  470. 

Etappenverband  bei  Skoliosenbehandlung 
203. 

Eucain  7. 

Eucainlösung  397. 

Euguformum  solubile  234. 

Eumydrin  499. 

Eunatrol  395. 

Europhen  202. 

Exodin  443,  498,  710. 

Expektoration,  Mechanik  derselben  524. 

Extensions verband,  Technik  desselben*300. 

Extensionsverbände  bei  Behandlung  der 
Knochenbrüche  683. 

Extractum  Seealis  cornuti  552. 

Extrauterinschwangerschaft,  Diagnose  507. 

Extremitätenchirurgie  263. 


F. 


Fahrbahre  625. 

Favus  96,  469. 

Färbung  der  Bluttrockenpräparate  156. 

Ferment,  glykolytisches  554. 

Feststellung  des  Geschlechts  706. 

Fieber  bei  Tuberkulose  63. 

—  bei  Anaemia  splenica  244. 
Fieberhafte    Erkrankungen ,    allgemeine 

Therapie  475. 

Fieberkranke,  Transport  595. 

Filaria  perstans  608. 

Finger,  Anästhesie  nach  Oberst  676. 

— ,  Distorsionen  679. 

— ,  Gelenkverletzung  678, 

— ,  Haut  Verletzung  677. 

— ,  Karbol-  —  8. 

— ,  Sehnenscheiden  5. 

— ,  mumifizierter  8. 

Fingergelenkluxationen,   komplizierte  679. 

Fingersehnenverletzung  677. 

Fingerverletzungen,  konservative  Behand- 
lung 675. 

Fingervola,  die'  anatomischen  Verhältnisse 
des  Bindegewebes  5. 

Finsenapparat  94. 

Fleckfiebcr  376. 

—  im  Krimkriege  10. 

— ,  Sterblichkeit  in  Preußen  1900    10,   ii. 

Fleischvergiftungsbakterien  719. 

Fluoroform  711. 

Folliculitis  470. 

Forderungen  der  Ärzte  in  der  Kranken- 
kassenfrage 365. 

Formaldehyd,  230,  525. 

Formalindesinfektion  720. 

Forman  656. 

Formol  377, 

Fortbildungskurse,  ärztliche  und  zahnärzt- 
liche 24,  54,  90,  207,  241,  336,  369, 
399,  402,  424,  474,  505,  537,  564, 
5691  599.  666,  727. 

—  an  der  Cölner  Akademie  ftir  prakt 
Medizin  568. 

Fortbildungswesen,  ärztliches  und  zahn- 
ärztliches   54,    58,    90,    114,    176,   240, 
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336,  359.  399i  400,  420,  505,  541,  628, 

697,  727.  430. 
FortpflanzuDgsfahigkeit    nach    tjitfernung 

der  Schilddrüse  655. 

Fractura  epicondyl.  int  humeri  684. 

Frakturenbehandiung  167. 

Fraaen   in  gravidem  Zustande,   Transport 

595- 
Frauenleiden  (Referate)  81,  266. 

Freiluftbehandlung  407. 

Fremdkörper,  neues  Instrument  zur  Ent- 
fernung derselben  aus  der  Nase  658. 

Friktionsmethode  von  Smith  298. 

Früh$3rmptome  bei  zentralen  Nervenkrank- 
heiten 318,  468. 

Fürsorgestellen  fUr  Lungenkranke  408, 577. 

—  für  Krebskranke  474. 

— ,  Auskunfis-  und  —  für  Tuberkulöse  in 
Grofi-Berlin  533. 

Furunkulose  96. 


G. 


Gallensteine ,    innere  Behandlung  218. 
— ,  Nachweis  mittels  Röntgenstrahlen  37. 
Gallensteinilcus  217. 
Gallensteinlaparotomlen,   Bericht   über  — 

137- 
— ,  Bericht  aus  dem  letzten  Jahr  536. 

Gallensteinleiden,  Behandlung  216,  332. 

— ,  Diagnose  332. 

— ,  Pathogenese  332. 

— ,  Prognose  217. 

Gallensteinoperation,   Indikationen  218. 

Gallensystem,  Chirurgie  desselben  263. 

Gallenwege,  Desinfektion  710. 

Gangrän  der  Lunge  103. 

Gastralgie  347. 

Gastrektasie  498. 

Gaumen,  tuberkulöses  Geschwür  desselben 
286. 

Gaumenspalten  199. 

Gebärmutterhals,  Erweiterung  46. 

Gedächtnis,  Störungen  136. 

Gefahren  der  Taxis  180. 

Gefaßstämme ,  große ,  Schußverletzungen 
186. 

Geheimmittelunwesen  562. 

Gehirnerschütterung ,  anatomische  Ver- 
änderungen 713. 

Gehirnschlag  592. 

Gehörgang,  Verletzung  222. 

Gehörorgan ,  Störungen  desselben  durch 
prolongiertes  Stillen  232. 

Geisteskranke,  Arzt  und  —  27. 

—  (Heiraten)  299. 

—  (Transport)  595. 

Gelatine  bei  Magenblutungen  123,  702. 

Gelbfieber  98,   145,  376,  663. 

— ,  Ätiologie  605. 

— ,  Bekämpfung  607. 

— ,  Todesfälle  in  Kuba  1897  604. 

— ,  Verhütung  607. 

Gelbfieberanfall  605. 

Gelenke,  Schußwunden  derselben   185. 

Gelenkentzündungen  129. 

Gelenkerkrankungen  im  Röntgenbilde  129. 

Gelenkkörper,  freie  130. 

Gelenkpanarititum  675,  679. 

Gelenk  Verletzungen   an   den  Fingern  678. 

Gelenkverstauchung  129. 

Gelenkrheumatismus,     Behandlung     mit 

Antistreptokokkenserum  49. 
—  t   akuter,    Zusammenhang    mit    akuter 

Mittelohrentzündung  109. 


Generalversammlung  des  Zentralkomitees 
fUr  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in 
Preußen  859,  466,  426. 

Genickstarre  11. 

— ,  epidemische  70. 

Genu  valgum  80. 

Gerichtliche  Medizin  (Referat)  713. 

Gerinnung  des  Blutes  393. 

Germans,  „The  —  to  the  front"  236. 

Geschlecht,  Feststellung  706. 

Geschlechtskranke,  2^hl  ders.  in  Preußen 
an  jedem  Tage  13. 

Geschlechtskrankheiten,  durch  —  verur- 
sachte Kosten  1 1 . 

— ,  Bekämpfung  24. 

Geschwüre  bei  Ruhr  342. 

Gesetzentwurf  betr.  die  Abänderung  des 
Krankenversicherungsgesetzes  367. 

Gesicht,  Schußwunden  desselben  186. 

Gesundheitsbeschädigung  196. 

Gesundheitswesen  des  preußischen  Staates 
im  Jahre  1902  537. 

Gicht,  Zusammenhang  mit  Hautkrank- 
heiten 592. 

Gifle,  Vertrieb  562. 

Gipskorsett  bei  Skoliose  204. 

Gipsverbände  bei  tuberk.  Coxitis  278. 

Glandulae  parathyreoideae  655. 

Glaukom  132. 

Glossina  palpalis  610. 

Glossitis  superficialis  chronica  349. 

Glutoform  230. 

Glutol  230. 

Glykolyse  198.       • 

Glykosurie,  alimentäre  517. 

Gonorrhoe  327,  520,  543. 

— ,  weibliche,  Behandlung  mittelsHefe  83. 

Grindekzem  469. 

Griserin  633. 

Guajakol  377. 

Guajakol Präparate  377. 

Gummata  am  Herzen  593. 

Gymnastik  gegen  Rückgratsverkrümmungen 
204. 

Gynäkologie,  Behandlung  von  Eiterhöhlen 
667. 


H. 


Hackenfuß  488. 

Hafermehl  zur  Bekämpfung  schwerer 
Eälle  von  Diabetes  77. 

Hals-  und  Nascnleiden  (Referate)  134,  527. 

Hamamelis  bei  Magenblutungen  702. 

Hämatemesis  bei  Magen-  und  Darm- 
blutungen 51. 

Haematocele  retrouterina  510. 

— ,  vereiterte  668. 

Hämatosalpinx  544. 

Hämolysine  394. 

Hämophilie  132. 

Hämophthalmus   107. 

Hämopneumothorax  187. 

Hämoptoe  65. 

Hämorrhoidenblutungen,  Behandlung  mit 
Chlorkalcium  443. 

Hämothorax   187. 

Handbuch  der  experimentellen  Pathologie 
und  Pharmakologie  664. 

Handgelenkluxationen  415. 

Handgelenkresektion  264. 

Harn,     Nachweis     von     Tuberkelbazillen 

390. 
Harnentleerung,  unfreiwillige,  Behandlung 

656. 


Harnleiden  (Referate)  327,  354. 
Harnröhre,  Blutungen  132. 
Harnsäurelösungsvermögen  des  Blutserums 

710. 
Hausarzt  723. 

Hausapotheken,  ärztliche  560. 
Flaut,  Desinfektion  396. 
Hautaffektionen,   Nervenchirurgie   bei   — 

229,  230. 
— ,  bei  Stoffwechselanomalien  592. 
Hauteruptionen,  tuberkulöse  84. 
Hautkrankheiten  469,  556,  592,  687. 
— ,  Behandlung  mit  konzentriertem  Licht 

557. 

Hautnaht,  Technik  derselben  722. 

Hautsarkome  470. 

Hauttuberkulose  84. 

Hautverletzungen  an  den  Fingern  677. 

Hefe  bei  Diabetes  198. 

Heflpfiasterextensionsverband  bei  tuber- 
kulöser Coxitis  276. 

Heilschwindel,  moderner,  Bekämpfung  362. 

Heilsera  553. 

Heilstätten  für  Alkoholkranke  601. 

— ,  Aufnahmebedingungen  386. 

— ,  von  Invaliditätsgcsellschaflen  gegrün- 
dete 386. 

—  für  Lungenkranke  337. 

— ,  Statistik  über  Dauererfolge  in  —  393. 
— ,  Tuberkulinan Wendung  in  —  720. 
— ,  Zentralkomitee  zur  Errichtung  von  — 

ifür  Lungenkranke  601,  666. 
Heilstättenbewegung  376. 
Heilstättenvereine  386. 
Heilstättenwesen  376,  382,  463. 
Heimstätten  fiir  Tuberkulöse  408,  578. 
Heißluflbehandlung  83. 
Hemikranie,  Hydrotherapie  643. 
Hemikraniotomie  nach  Doyen  205. 
Hernien,  Behandlung  48,  263. 
— ,  Entstehung  201. 
— ,  epigastrische  346. 
— ,  Radikaloperation  468,  525. 
Herniotomie  179,  182. 
Herzbeutelschüsse  186. 
Herzgrenzbestimmung  228. 
Herznaht  (Rotter'sches  Verfahren)   187. 
Herzschüsse  186. 
Hessing'sche    Apparate    bei    tuberkulöser 

Coxitis  278. 
Hetol  76,  682. 
Heufieber,    Behandlung   mittels   Pollantin 

581. 
Hirnchirurgie  444. 
Hirnschale,  Zertrümmerung   185. 
Hodgkln's  Krankheit  244. 
Hohlfuß  79. 
Hohlhand,    die  anatomischen  Verhältnisse 

des  Bindegewebes  5. 
— ,  Panaritium  5. 
Honorarfrage  366. 

Hornhautentartung,  fieckige,  familiäre  356. 
Hornhauterkrankungen  500. 
Hornhauttrübungen  106. 
Hornkrebse  592. 
Hüftgelenk ,       traumatische      Luxationen 

711. 
HüAgelenkluxationen  hei  Kindern  713. 
Hüflverrenkung,  angeborene,  unblutige  Be- 
handlung 622. 
Humerus,  Pseudarthrosenbehandlung  684. 
Hydrastis  bei  Magenblutungen  702. 
Hydrotherapeutische       Erfahrungen      bei 

einigen  Nervenkrankheiten  641. 
Hydrops  tubae  544. 
Hydrotherapie  bei  Chorea  minor  643. 

—  bei  Hemikranie  643. 
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Hydrotherapie  bei  Hysterie  643. 

—  bei  der  progressiven  Paralyse  643. 

—  bei  Psychosen  643. 

—  bei  Nervenleiden  641. 

—  bei  Neurasthenie  642. 

—  bei  der  multiplen  Sklerose  643. 

—  bei  Tabes  dorsalis  643. 
Hyperalgesie,  Nervenchirurgie  bei  —  229. 
Hyperchlorhydrie  346. 
Hypertrichosis  96. 

Hypochondrie,  traumatische  591. 
Hypopyonkeratitis  io6. 
Hystereurysc  619. 
Hysterie  in  der  Chirurgie  721. 

—  der  Frau  537. 

— ,  Hydrotherapie  643. 
— ,  traumatische  591. 


I. 


Ichthyol  377. 

Ileus  521. 

Ileus,  Atropin  beim  —  261. 

Impfung,  Technik  derselben  170. 

Impfkarzinom  621. 

Impfversuche  bei  Syphilis  235. 

Impfzwang,  Widerstand  gegen  denselben 
698. 

Immunisierung  des  Menschen  gegen  Tuber- 
kulose 686. 

Immunisierungsversuche  gegen  die  Amöben- 
krankheiten 324. 

Immunität,  aktive  und  passive  18. 

— ,  Grundzüge  der  Lehre  von  der  —  und 
Serumtherapie  17,  43. 

—  mittels  Reinkulturen  17. 

—  bei  der  Syphilis  556. 
Implantationskarzinom  621. 

Infektio^,  Begriff  der  -^  einer  Wunde  6. 

— ,  tuberkulöse,  im  Säuglingsalter  14,  41. 

— ,  Verhütung  bei  Schuflverletzungen  160. 

Infektionskrankheiten,  Verluste  des  deut- 
schen Heeres   1870/71    lo. 

Infiltrationsanästhesie,  Schleich'sche  7. 

Infusion  von  physiologischer  Kochsalz- 
lösung bei  inneren  Blutungen  700. 

—  von  Natriumsaccharatlösung  bei  inneren 
Blutungen   700. 

Inhalationsapparate  für  Sauerstoff  659. 
Inhalationsmethode    bei    der    Tuberkulin- 

behandlung  685. 
Inhalationstuberkulose   16. 
Innere    Erkrankungen,     Indikationen     zu 

chirurgischen  Eingriffen   53$. 
Innere    Medizin    (Referate)    47,    75,    100, 

131,     164,    242,    260,    293,    323,    328, 

35  ^    393.    414,    442,    466,    492.    524» 
553,  585,  619,  652,  681,  709. 
Institut  für  Infektionskrankheiten  273. 

—  für  Krebsforschung  273. 

—  für  Meereskunde  698. 
Interdigitalphlegmone,  Inzision  236. 
Intoxikation    bei    Berufskrankheiten     des 

Ohres  256. 

Intubation   109. 

Ionen,  Anwendbarkeit  der  Lehre  von  der 
Osmose  und  von  den  —  auf  die 
inneren  Behandlungsmethoden  260. 

Irrigatorflasche,  sterilisierbare  471. 

Isopral   169. 

Itrol  573. 


J. 

Jodoform,  Methode  der  intraokularen  Ein- 
führung von  —  716. 
Jodoformin  230. 
Jodol  202. 


K. 


Kachexia  strumipriva  654. 

Kahnbeinbrüche  416. 

Kaiserin  Friedrich -Haus  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  272,  401,  421. 

Kaiserin  Friedrich-Stiftung  für  das  ärzt- 
liche Fortbildungswesen  401. 

Kaiserschnitt  zur  Rettung  des  lebenden 
Kindes  227. 

Kalichloricum- Vergiftung  166. 

Kalk,  Verbrennung  515. 

Kalkpräparate  bei  Magenblutungen  702. 

Kankroin  bei  Krebs  296. 

Karbolftnger  8. 

Karlsbaderkur  bei  Gallensteinen  218. 

Karzinom  77,  96,  621. 

— ,  Beeinflussung    durch   Röntgenstrahlen 

79. 

—  der  Nasenhöhle  und  der  Nebenhöhlen 

des  Nasenrachenraumes  549. 

Karzinomparasiten  592. 

Kassen-  und  Umlagerecht  bei  der  Organi- 
sation des  ärztlicheir  Standes  in  Sachsen 

239- 
Kassenärztliche  Bewegung   113,   144,   175, 

209,  241,  272,  305,  337,  369,  424,  474, 

569. 

— ,  Berliner  111. 

Kehlkopfschüsse   186. 

Keratitis  106,   132. 

Keuchhusten,  Sterblichkeit  in  Preußen  1900 
10. 

— ,  Cypressenöl  bei  —  198. 

Kindbett,  Sterblichkeit  in  Preußen  1900  10. 

Kinderheilstätten  für  Tuberkulöse  408. 

Kinderlähmung,  spinale,  Behandlung  486. 

Kindersterblichkeit  im  i.  Lebensjahre  in 
Preußen   1900  10. 

Kinderkrankheiten  (Referate)  104,  264, 
528. 

Kindermilch  721. 

Klangassoziationen  299. 

Klumpfuß  79,  488. 

— ,  Behandlung  22. 

— ,  Behandlung  bei  Neugeborenen  357. 

Kniegelenksversteifungen  264. 

Knochen,  Schußwunden  derselben  185. 

Knochenbrüche,  Behandlung  mit  Gewichts- 
extensionen 683. 

Knochengeschwulst  1 30. 

Knochenmark  bei  Anaemia  splenica   246. 

'Knochenpanaritium  675. 

Knochenverlust,  Regeneration  264. 

Knötchenkopfschmerz  461. 

Kochsalzlösung  bei  Bluthusten  701. 

Kohlehydrat  bei  Diabetes   197. 

Kohlenoxyd  Vergiftung  641. 

Kolikanfall,  Behandlung  219. 

Kollargol  443. 

Kollodium  515. 

Kolonien,  ländliche  für  Tuberkulöse  408. 

Kompressionsblende  bei  Röntgenauf- 
nahmen 39,  73. 

Kongresse  und  Versammlungen: 

—  Allgemeiner  Deutscher  Bäderverband 
506. 


Kongresse  und  Versamiülungen : 

—  Anatomische  Gesellschaft  242. 

—  Chirurgenkongreß  242,  328,  697. 

—  Deutsche  Otologische  Gesellschaft  242, 

273. 

—  Deutsche  Gesellschaft   für  Volksbäder 

273- 

—  Deutsche  Pathologische  Gesellschaft  273. 

—  Deutsche  Laryngologische  Gesellschaft 
506. 

—  Deutscher  Ärztetag  306,  363,  364,  418, 
424,  472. 

—  Deutscher  Verein  gegen  Mißbrauch 
geistiger  Getränke  506. 

—  Deutscher  Verein  für  Armenpflege  und 
Wohltätigkeit  538. 

—  Deutscher  Verein  der  Zahnärzte  601. 

—  Deutscher  Ärztevereinsbund  632. 

—  Deutscher     Verein     für     Psychiatrie 

329. 

—  Deutscher    Verein    für    experimentelle 

Psychologie  329. 

—  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten   177. 

—  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Ärzte  242,  449,  602,  623,  721. 

—  Internationaler  Tuberkulose  -  Kongreß 
242,  370. 

—  Internationaler  Kongreß  für  Medizin 
506,  602. 

—  Internationaler   Dermatologen-K.   506. 

—  Internationaler  Chirurgen-K.  689,  697. 

—  für  innere  Medizin  177,  242,  293, 
328. 

—  preußischer  Medizinal  -  Beamtenverein 
242. 

—  Orthopädenkongreß  242. 

—  Trinkerheilstättenkongreß  506. 

—  Verein  Bayrischer  Psychiater  273. 

—  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
506. 

—  Verein  süddeutscher  Laryngologen  273. 

—  Verein  südwestdeutscher  Neurologen 
und  Irrenärzte  273. 

—  Verband  der  Arzte  Deutschlands  zur 
Wahrung  ihrer  wirtschaftlichen  Inter- 
essen 730. 

—  Zahnärztekongreß  601. 

—  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen in  Preußen  359,  400, 
420. 

Kontraktursteilungen  bei  frischer  Coxitis 
279. 

Konturschüsse   186. 

Kontusionen  der  Finger  679. 

Körnerkrankheit  12,  70. 

Kosten,  durch  Volksseuchen  verursachte 
II. 

Kotfistel  216. 

Kotsteine,  Nachweis  mittels  Röntgen- 
strahlen 40. 

Krankenhaus  für  Säuglinge  634. 

Krankenkasse  (s.  auch  kassenärztliche  Be- 
wegung) in  Leipzig  337. 

Krankenkassen,  Die  reichsgesetzliche  Rege- 
lung des  Verhältnisses  zwischen  —  und 
Ärzten  303. 

Krankenkassenbewegung   in   Leipzig  237. 

Krankenkassenheerschau  87. 

Krankentransport  594. 

Krankentransportwesen ,  Neugestaltung 
desselben  601. 

Krankenversicherung,  Stellung  und  Auf- 
gaben des  Arztes  auf  dem  Gebiete 
der  —  504. 

Krankheiten,  für  welche  die  Anzeigepflicht 
vorgesehen  ist  173- 
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Krankheiten  und  Ehe  334. 
Krankenwagen  627. 
Krebs  (s.  auch  Karzinom). 
— ,  Fürsorgestelle  474. 
Kreisvereinc  in  Sachsen  208. 
Kreosot  377. 
Kresolin  231. 

Kiiminalpsychologie,  Gründung  einer  Ver- 
einigung fiir  —  u.  forensische  Psychiatrie 

634- 
Kropf  655. 

Kryoskopie  389. 

Kryptorchismus  78. 

Kuhmilch  als  Säuglingsnahrung  436. 

Kuratorium  der  Akademie  für   praktische 

Medizin  in  Cöln  567. 

Kürettage  510. 

Kurpfuscher  in  Berlin  288. 

—  Meldepflicht  288. 
Kurpfuscherei,  Bekämpfung  602,  722,  175, 

241,  273,  370,  562,  665,  697. 

—  Medizinisches  Studium  und  —  447. 
Kurpfuschertum,  Ausstellung  der  Deutsch. 

Gesellschaft    zur    Bekämpfung    des    — 
601. 


L. 


Landarzt  und  freie  Arztwahl  501. 
Laparoherniotomie  nach  Witzel   212. 
Laparoplastik  der  Bruchpforte  214. 
Laparotomie         bei        Bauchverletzuugen 

190. 
Larynxstenosen,    diphtherische,  Intubation 

264. 
Leber  bei  Anaemia  splenica  244,  245. 
Lebersystem,  Chirurgie  desselben  263. 
Lecithin  352. 
Lehre      von       den      Bildungshemmungen 

672. 

—  von  den  Geschwülsten  663. 

—  vom  osmotischen  Druck  709. 

—  von  den  Vergiftungen  713. 
Lehrkörper  der  Akademie  für   praktische 

Medizin  in  Cöln  567. 

Lehrmittelsammlung  25,  421,  666. 

Lehrplan  der  Akademie  fUr  praktische 
Medizin  in  Cöln  566. 

Leibverletzungen,  Transport  626. 

Leichen,  Vorsichtsmaflregeln  98. 

Leichenschau,  Einführung  der  obligatori- 
schen —  durch  die  Ärzte  175. 

Lepra,     Verbreitung     und     Bekämpfung 

557- 

—  anaestbetica,  Histologie  und  Bakterio- 
logie 557. 

,  medulläre,  Veränderungen  557. 

— ,  tuberöse  633. 

Leprabazillen  557. 

Lepraheim  bei  Memel  578. 

Leprosorien  $78. 

Leukämie,        lymphatische       (Blutbefund) 

153. 
— ,  myelogene  (Blutbefund)   152. 

Leukolysine  394. 

Leukoplakie  des  Mundes  348. 

Leukotoxine  394. 

Leukozytenvermehrung  bei  Eitervorgängen 

in    den    Genitalien    als    diagnostisches 

Hilfsmittel  546. 
Leukozytose,  einfache  (Blutbefund)  152. 

—  bei  Perityphlitis  493. 
Liehen  simplex  chronicus  234. 

—  ruber  planus  350. 

-  scrophulosorum  470,  688. 


Licht,  Einwirkung  auf  fluoreszierende 
Substanzen  494. 

—  als  Heilmittel  664. 

—  konzentriertes  bei  der  Behandlung  von 
Hautkrankheiten  557. 

Lichttherapie,  Entwicklung  und  Bedeutung 
für  die  Behandlung  der  Hautleiden 
92. 

—  bei  Hautleiden  83. 

—  bei  Hautkrebsen  592. 
Lipom,  intradurales  495. 
Lipomatosis  dolorosa  461. 

Liquor    cerebrospinalis,    zellige  Elemente 

135- 
Loretin  202. 

Loretin-Wismut  202. 

Lues  hereditaria,  Augenentzündung  bei  — 

593- 
Lues  hereditaria  tarda  235. 

Luft,  flüssige  bei  Hautkrankheiten  83. 

Luftröhrenschüsse   186. 

Luftwege,  Schußwunden  derselben   186. 

— ,  Untersuchungsmetboden  527. 

Lumbalpunktion,  diagnostische  bei  Urämie 
261. 

Lungen,  Punktion  zum  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen  60. 

— ,  Schußwunden  187. 

Lungenabszefl,  akuter  104. 

Lungenblutung  bei  Tuberkulose  701. 

Lungenerkrankungen  bei  Masern  264. 

Lungeninfusion  415,  422,  448. 

— ,  Technik  derselben  397. 

Lungenkranke,  Zentralkomitee  zur  Er- 
richtung von  Heilstätten  fiir  —  601, 
666. 

Lungenödem  bei  Erhängung  713. 

Lungentuberkulose  135,  414. 

— ,  Behandlung  377. 

Lungen  Verletzung  (durch  Schuß)   187. 

Lupus,  Behandlung  mit  .Kali  hypermanga- 
nicum-Umschlägen  593. 

—  erythematosus  470. 

—  pernio  470. 

— ,  Tubcrkelbazillen  bei  —  688. 

— ,  Tuberkulinbehandlung  bei  —  379. 

—  vulgaris  77,  93,  557. 
Luteinzellen   543. 

Luxatio  femoris  centralis  71 1. 

—  intrapelvica  712. 
Luxationen,  Ellenbogengelenk-  417. 
— ,  Fingergelenk-,  komplizierte  679. 
— ,  Handgelenk-  415. 

— ,  Hüftgelenk-,  traumatische  711. 
Lymphatische  Tuberkulose  15. 
Lymphdrüsen  bei  Anaemia  splenica   246. 
Lymphdrüsenafl'ektion  am  Halse  66. 
Lymphdrüsentuberkulose  84. 
Lymphocytose  136. 
Lysidin  524. 
Lysitol  231. 
Lysoform  231. 
Lysol  231. 


M. 


Magenausspülung,  Indikationen  bei  Säug- 
lingen  161. 

Magenblutungen  497,  701,  702. 

Magengeschwür,  Behandlung  496. 

— ,  Blutungen  701. 

Magenkarzinom,  Diagnose  50. 

Magenkrämpfe,  nervöse  347. 

— ,  pathognostische  Bedeutung  und  Be- 
handlung 345. 


Magenkranke,  diätetische  Küche  ftir  —  504. 
Magen-    und    Darmleiden    (Referate)    50, 

496. 
Magensyphilis  471. 
Magisterium  Bismuthi  bei  Magenblutungen 

702. 
Malaria  323,  607,  719. 

—  im  Verhältnis  zur  Anaemia  splenica  246. 
— ,  prophylaktische  Maßnahmen  719. 
Malariaexpedition   142. 
Marmorek'sches   Serum,    bei   Behandlung 

der  Tuberkulose  686. 

Masern  11,  323,  382. 

— ,  Sterblichkeit  in  Preußen   1900  lo. 

Mäusetyphusbazillen  identisch  mit  Para- 
typhus- und  Enteritisbazillen  719. 

Medizin  auf  der  76.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Ärzte  623,  721. 

— ,  gerichtliche  (Referat)  713. 

— ,  innere  (Referate)  47,  75,  100,  131, 
164,  260,  293,  323,  351,  393,  414,  442, 
466,  492,  524,  553,  585,  619,  652,  681, 
709. 

Medizinalbeamtenvcrein,    preußischer  242. 

Medizinalbeamten,  Anmeldepflicht  253. 

Medizinschcs  Studium  und  Kurpfuscherei 
447. 

Meereskunde,  Institut  für  —  698. 

Megalerythema  epidemicum  265. 

Melaena  neonatorum  548. 

Meningomyelitis  luetica  319. 

MenschenpathologicjStellung  zur  Zoopatho- 
logie 637. 

Menthol  377. 

Mesotan  76,  261. 

Messersterilisation  134. 

Metalle,  elektro-katalytische  Kraft  der- 
selben  572. 

— ,  über  die  Verwendung  kolloidaler  —  in 
der  Medizin  572. 

Methylchlorid  83. 

Methylenditannin  230. 

Migräne,  myopathische  461. 

Militärärzte  im  Reichshaushaltsetat  141. 

Militärmedizinalwesen  im  Reichhaushalts- 
etat 141. 

Milz  bei  Anaemia  splenica  545. 

Milzbrand  7,  8,  70. 

Milzpunktion,  diagnostische  718. 

Mineralwässer,  therapeutische  Beurteilung 
derselben  619. 

— ,  Wirkungen  bei  Trinkkuren  620. 

Mißbildungen  672. 

Mittelohreiterung     bei     Berufskrankheiten 

255- 
Mittelohrentzündung  108,   109. 

— ,  akute,  Zusammenhang  mit  akutem 
Gelenkrheumatismus  109. 

— ,  akute,  Therapie  656. 

Mittelohrerkrankung  bei  Berufsbeschädi- 
gungen 254. 

Mittelohrkatarrh  bei  Berufskrankheiten  255. 

Mittelohrtuberkulose  233. 

Mortalität  nach  Bruchoperationen   180. 

—  nach  Herniotomie  182. 
Moulagen  "beim  mediz.  Unterricht  204. 
Mundhöhlenerkrankungen,  Zusammenhang 

mit  Dermatosen  2S4,  348. 
Mundsperrer  mit  elektr.  Beleuchtung  501. 
Myelitis  acuta  591. 
Myelom  553. 
Myocarditis  592. 
Myome  des  Uterus  266. 
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Nachblutungen,  atonische  645. 

Nachgeburtsperiode,  Blutungen     644. 

Nachweis  von  Konkrementen  mittels  Rönt- 
genstrahlen 37. 

Naflalan  516. 

Nagel,  Abquetschung  oder  Abrifi  677. 

Narbenverkrümmung  675. 

Narkose,  Chloroform-,  Sauerstoff-  640 

—  bei  Taxis  183. 

Nase,  neues  Instrument  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  658. 

Nasenbluten  und  seine  Behandlung  547. 

Nasenkrankheiten ,  Zusammenhang  mit 
Krankheiten  des  Auges  134. 

Nasenleiden  (Referate)   134,  527. 

Nasenplastik  692. 

Natriumsaccharatlösung,  Infusion  70. 

Natron,  kakodylsaures  49. 

Nebennierenextrakt  48,  234,  529. 

Nebennierenpräparate  bei  Magenhlutungen 
702. 

Nernstlampe  41S. 

Netzvorfall  190. 

Neubildungen  in  der  Harnröhre  327 

Neurasthenie,  Hydrotherapie  642. 

Neurasthenia  hysterica  und  die  Hysterie 
der  Frau  537. 

Neuritis  acustica,  toxische  232. 

Neuromyositis  611. 

Neurosen,  traumatische  591. 

Nervenchirurgie  229. 

Nervendehnung  230. 

Nervenkrankheiten,  wichtige  Frühsymptome 
31S,  46S. 

— ,  hydrotherapeutische  Erfahrungen  641. 

Nervenleiden  (Referate)  51,  68,  328. 

Nervennaht  229. 

Nervenpfropfung  229. 

Nervensystemerkrankungen  23. 

Nevrinsarkoklesis  229. 

Nikotin  656. 

Nierenpathologie  620. 

Nierensteine,  Nachweis  mittels  Röntgen- 
strahlen 37. 

— ,  Oxalsäure  525. 

Nierensteinkrankheit  524. 

Nierentuberkulose,  Diagnose389. 


o. 


Oberschenkelbrüche,  Transport  626. 

Oberst'sche  Anästhesie  7,  676. 

Ohr,     Berufskrankheiten    desselben    219, 

254. 
— ,  Entfernung  von  Fremdkörpern  330. 
— ,  inneres,  Erkrankung  bei  Berufsunfällen 

255- 
Ohrenleiden  (Referate)  108,  232,  656. 

Ohrerkrankungen,  Prophylaxe  316. 

Ohrfurunkulose,  Behandlung  315. 

Ohrmuschel,  Ekzeme  derselben  222. 

Ohruntersuchung  für  die  Begutachtung  von 
Unfallnervenkranken   590. 

Omentofixation  bei  der  Talma'schen  Ope- 
ration 325. 

Operation  bei  Bauchkontusionen  192. 

—  bei  Coxitis  280. 

—  an  den  Sehnen  554. 

— ,  vaginale  oder  abdominale  bei  gynä- 
kologischen Erkrankungen  82. 

Ophthalmoskopie,  kleiner  Hilfsapparat  zur 
—  446. 


Opium,  Anwendung  bei  Bauchverictzungen 

188. 
Orthodiaskopic  228. 
Orthoform  516. 
Orthopädenkongrefi  242. 
Orthopädie     (Referate)     79,     203,     231, 

486. 
Orthopädische     Chirurgie    (Referate)    79, 

203,  231. 
Osmose  260. 
Ösophagoskopie  528. 
Osteomyelitis  166. 
Othämatom  221. 
Otitis  media  der  Säuglinge  233. 
Ovarialtumor,  vereiterter  668. 
Oxalate  525. 
Ozaena   135. 


P. 


Panaritium,  Behandlung  4. 

—  der  Hohlhand  5. 

Pankreas,  Chirurgie  desselben  199. 

— ,  Blutungen  200* 

— ,  Entzündungen  200. 

— ,  Geschwülste  200. 

— ,  Verletzungen  200. 

— ,  Zysten  200. 

Pankreasexstirpation ,  Diabetes  nach  — 
200. 

Pankreasnekrose  200. 

Papillome   592. 

Paraffinprothesen  623. 

— ,  Technik  und  Verwendung  691. 

Paralyse,  progressive,  Hydrotherapie  643. 

Parasitologie  638. 

Paratyphus  719. 

Pasta  peptonata  Schleich  22. 

Pasta  salicylica  469. 

Pasteur'sche  Vaccins  17. 

Patentmedizinen  563. 

Pathogenese  der  Beriberikrankheit  612. 

Pathologie,  Beziehungen  zu  den  anderen 
Wissenschaften  635,  671. 

— ,  Begriff  635. 

Pechblende  97. 

Pegnin  76. 

Pegninfettmilch  498. 

Pelveoperitonitis  491. 

Pemphigus  350. 

Pepsin   499. 

Peptone,  Umwandlung  der  Eiweifiteile  in 
—  122. 

Perforationsperitonitis  bei  Gallensteinen 
217. 

Periostitis  orbitae  106. 

Peri Pankreatitis  200. 

Peritonitis,  von  den  Gallenwegen  aus- 
gehende 623. 

Perityphlitis  492,  531,  546. 

Perlsucht  384. 

Perlsuchtbazillus  16,  374. 

Perlsuchtinfektion  beim  Menschen  393. 

Perkussionshammer,  mit  Dermatograph  20. 

Pessarbehandlung  489,  764. 

Pest  18,  70,  98,  376. 

— ,  statistische  Angaben   10,    II. 

Pestberichte   13. 

Pestserum  19. 

— ,  Yersin's  395. 

Pestalozzi-Fröbelhaus  60 1 . 

Petrosapol  516. 

Pfeffermünzöl   377. 

Phagocyten   7. 


Phagocytentheorie  8. 
Phalangen,  Brüche    679. 
Pharmakologie  593. 
Phimose,  Behandlung  354. 
Phlegmonen,  Symptomatologie  4,  5. 
Phloridzinprobe      bei      Nierentuberlnilose 

389- 
Phonendoskop  227,  404. 

Phosphatsteine  525. 

Phosphaturie  525,  653. 

Phthisis,  Kontagiosität  383. 

Piperazin  524. 

Pityriasis  rubra  Hebrae  470. 

Placenta  praevia,  Blutungen  618. 

Placentartuberkulose  15. 

Plattfuß  488. 

— ,  Behandlung  79,  80. 

Plumbum  aceticum  bei  Magen blutungen 
702. 

Pneumatische  Kammer  bei  breiter  Er- 
öffnung der  Brusthöhle  262. 

Pneumin  76. 

Pneumokokken  bei  Otitis  media  233. 

Pneumonie  103. 

Pocken  70,  98,  376. 

— ,    statistische    Angaben     10,     13,    306, 

633- 
— ,  Behandlung  mit  Rotlicht  585. 

Poliomyelitis,  umschriebene  591. 

PoUantin,  zur  Behandlung  des  Heufiebers 

581. 
Polonium  97. 

Primäraffekt,  extragenitaler  285. 
Progcnitur  Thyreopriver  623. 
Prolaps  489. 

— ,  Pessarbehandlung  704. 
Prostata,  Entzündung  520. 
Prostatahypertrophie  327. 
Prostatitis,  akute  eitrige  520. 
Proton  50. 

Protozoenforschung  141. 
Prurigo  234. 
Pruritus  ani  687. 
Pseudarthrosenbehandlung    des    Humerus 

684. 
Pseudodysenteriebazillen  343. 
Pseudoleukämia  lienalis  244. 

—  lymphatica  244. 

—  medullaris  244. 
Psoriasis  vulgaris  77,  84. 

— ,  Behandlung  mit  Chrysarobin  687. 

— ,  Zusammenhang  mit  Gelenkaffektionen 
84. 

Psychiatrie,  neuere  Lehren  257. 

— ,  Versammlung  des  deutschen  Vereins 
für  —  329. 

— ,  Gründung  eines  Vereins  für  Kriminal- 
psychologie und  forensische  —  634. 

—  (Referate)  135,  298. 

Psychische    Krankheiten ,    Einteilung    und 

Benennung  299. 
Psychologie,    Kongreß   für   experimentelle 

329. 

—  des  Menschen  663. 

Psychosen,  Hydrotherapie  643. 

Psychotherapie  in  der  Praxis  115. 

Puls,  die  Lehre  vom  —  333. 

Punktion  der  Lungen  zum  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen  60. 

Pupille,  Erweiterung  derselben  bei  Tuber- 
kulose 64. 

Purpuraflecke  350. 

Purgatin  498. 

Pyämie  521. 

Pylorektomie  133. 

Pylorospasmus  345,  498. 

Pyloruskrampf  163. 
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Pylorusstenose   163,  498. 

— ,  relative  124. 

— ,  ThiosiDamin  bei  —  198. 

Pyodermitis  vegetans  Hallopeau  593. 

Pyosalpinx  544,  668. 

Prrogallussäurc  bei  Lupusbchandlung  234. 


Q. 

Quecksilber,    Wirkung  auf  Exanthem  und 

Blut  bei  sekundärer  Syphilis  593. 
Quecksilbersalben,  Wirkung  688. 


R. 


Radioaktivität  89. 

Radium  77,  88,  97,  260,  592. 

— ,  Applikation  681. 

Radiumemanation  681. 

Radiumpräparatc  83. 

Radiumstrahlen  77. 

Rattentrypanosoma  609. 

Reblauskrankheit  141. 

Rechtsgrundlagen   für   die   Ausübung    der 

ärzüichen  Tätigkeit  247,  287. 
Rechtsleben,  Stellung  des  Arztes  im  bürger- 
lichen —  596,  660,  694,  723. 
Refraktometer,  Eiweiflbestimmung  709. 
Reichsgesetzliche    Regelung    des    Verhält- 
nisses    zwischen     Krankenkassen     und 
Ärzten  363. 
Kemfecüo  syphilitica  286. 
Rekto-Romanoskopie  267. 
Rektoskop  268. 
Reposiüonsversuch     beim     eingeklemmten 

Bruch  i8iy  214. 
Resektion,  primäre,  des  Darms  216. 
Resorbinquecksilbersalbe  688. 
Respirationstraktus ,    erste    ärztliche    Hilfe 

bei  Blutungen  aus  demselben  699. 
Relroflexio  uteri  81,  489. 
Reumatin  77. 

Rheolkugeln  und  -Stifte  83. 
Rheumatismus,  Behandlung  462. 
Rhineuryntcr  551. 
Rhinitis  acuta  und  chronica  549. 
Rhinorrhagien  549. 
Rhodannatrium  169. 
Rinderpest  141. 
Rmger'sche  Lösung  23. 
Rippenknorpelanomalie   bei  Lungentuber- 
kulose 62. 
Riflblutungen  nach  der  Geburt  646. 
Rodagen  bei  Morbus  Basedowii  76. 
Röntgenaufnahmen,     über    Kompressions- 

blcnden  bei  —  73. 
Röntgenographie  und  Röntgentechnik  (Re- 
ferat) 297. 
Röntgenstrahlen,  zum  Nachweis  von  Kon- 
krementen 37. 
—.Beeinflussung  desKarzinoms  durch  —  79. 
Röntgentherapie  96. 

Röntgenuntersuchung  bei  Tuberkulose  67. 
— ,  diagnostischer  Wert  derselben  für  die 

innere  Medizin  333. 
Röteln,  Sterblichkeit  in  Preufien  10. 
Rotes  Kreuz  im  russisch-japanischen  Kriege 

241. 
Rotz  70,  98. 

Rückenmark,  Segmenterkrankungen  591. 
Rfickenmarkanästhesie  nach  Bier  588. 
Rflckenmarkchirurgie  494. 
Rttckenmarkerkrankungen  318,  463. 


Rückenmarkgeschwülste  463. 
Rückfallfieber  70. 
Rückgratsverkrümmungen ,    Gymnastik 

gegen  —  204. 
Rudolf  Virchow-Stiftung  177. 
Ruhr  II,  70,  98,  553. 
— ,  Ätiologie  und  Prophylaxe  339. 
— ,  Sterblichkeit  in  Preufien  1900  10. 
Ruhrbazillen  342. 
Ruptur  der  Blase  193. 


s. 


Salizylpaste  469. 
Salpetersäure,  Anätzungen  515. 
Salpingitis  nodosa  544. 

—  profluens  544. 

Salzlösungen,    elcktrolytische    Dissoziation 

derselben  709. 
Sanatorium,  schwimmendes  698. 
Sanitätswesen  im  Reichshaushaltsetat  141. 
Sanoform  231. 

Sarcoma  idiopathicum  multiplex  470. 
Sarkome  der  Nasenhöhle  und  der  Neben* 

höhlen  des  Nasenrachenraumes  549. 
Satumismus  351. 
Satzung  der  Akademie  für  prakt  Medizin 

in  Cöln  565. 
Sauerstoff,  Anwendung  in  der  Medizin  639. 
Sauerstoflbehandlung  639. 
Sauerstoff- Chloroformnarkose,  Vorzüge  und 

Technik  138. 
Säuglinge,     Ernährung    und     Verdauungs- 
störungen 427. 
Säuglingsalter,    tuberkulöse   Infektion   14, 

41. 
Säuglingsdiarrhöe,  Behandlung  23. 
Säuglingskrankenhaus  634. 
Säuglingsmilch  41,   104. 
Säuglingsnahrung,  Kuhmilch  als  —  436. 
Säuglingssterblichkeit,  Bekämpfung  441. 
Säuglingstuberkulose,  Entstehungsweise  15. 
— ,  pathol.-anat.  Verhältnisse  14, 
Schädel,  Punktionen  444. 
— ,  Schufiwunden  185. 
Scbädellochbrüche,  Theorie  derselben  713. 
Schanker,  Anzeigepflicht  174. 
Scharlach  11,  70,  105,  3g2. 
— ,  Sterblichkeit  in  Preufien  im  Jahre  1900 

10. 
Schenkelhalsfraktur  712. 
Schiefhals,     muskulärer,     Ätiologie     und 

Therapie  231, 
Schlangengift  394. 
Schienenhülsenapparat  486. 
Schilddrüse,   Fortpflanzungsfäbigkeit    nach 

Entfernung  derselben  654. 
Schlafkrankheit  323,  603,   607,   682,  720. 
— ,  Ätiologie  608. 
Schlafmittel  169,  298. 
Schlaflänzerin  24a 
Schnäuzen,  fehlerhaftes  233. 
Schulapotheken  426. 
Schulärzte,  Tätigkeit  derselben  in  Leipzig 

602. 
Schularztfrage  306. 
Schulhygienische  Erwägungen  624. 
Schule  und  Arzt  634, 
Schufifraktur  185. 

Schufiöffnungen,    grofie,   Behandlung    185. 
Schufiverletzungen  in  der  ärztlichen  Praxis 

158.  1S4. 

—  des  Beckens  188. 

— ,  Behandlung,  bei  engem  Ein-  und  Aus- 
schufi  184. 


Schufiverletzungen  gröfierer  Gefafistämme 
186. 

—  der  Wirbelsäule  188. 
Schufiwunden  des  Bauches  188. 

—  des  Gesichts   186. 

—  des  Herzbeutels  186. 

—  des  Herzens  186. 

—  der  Knochen  und  Gelenke  185. 

—  der  Luftwege   186. 

—  der  Lungen  187.  & 

—  des  Schädels  185. 

—  des  Thorax  186. 

Schutzimpfung  mit  Pasteur'schcn  Vaccins  17. 

—  gegen  Pocken,  Feldzug  1870 — 71     13. 
Schutzmaske,  Fränkel'sche  404. 
Schutzmittel,  spezifische  bei  der  Ruhr  344. 
Schutzpockenimpfung  265,  536. 
Schwangerschaft,  Diagnose  507. 

—  intraligamentäre  512. 
Schwefel  469. 

Schwefelsäure,  Verätzungen  515. 
Schweifie  bei  Tuberkulose  63. 
Schwerhörigkeit,  nervöse  256. 
Schwindel  bei  Ohrerkrankungen  221. 
Seeale  comutum  bei  Magenblutungen  702. 
Sehnennaht,  Technik  derselben  677. 
Sehnenoperation  554* 

Sehnenplastik  487. 
Sehnenscheiden  der  Finger  5, 
Sehnentransplantation  328,  555. 
Sehnenüberpflanzung  487. 
Sebstörungen  nach  Blutverlust  530. 
Seitenkettentheorie  45. 
Septoforma  231. 
Sera,  antitoxische  19. 
— ,  spezifisch  bakterizide  19. 
— ,  Prüfung  272. 
Serodiagnostik  45,  625. 
Serum  zur  Bekämpfung  bösartiger  Tumoren 
296. 

—  gegen  anämische  Zustände  553. 
— ,  spezifische  Wirkung  587. 
Serumtherapie  295,  593,  625. 

— ,  Grundzüge  der  Lehre  von  der  Immuni- 
tät und  —  17,  43. 

Seuche,  attische  während  des  Peloponne- 
sischen   Krieges   430 — 425  v.  Chr.     10. 

Sexuelle  Zwischenstufen  706. 

Shock  bei  Bauchkontusionen  192. 

Silber,    lösliches,    Einflufi    auf    das    Blut 

593. 
— ,  kolloidales  573. 

Silberbehandlung,  571. 

— ,    Bedeutung    für    die    ärztliche    Praxis 

572. 
Silberfolie  572. 
Silberkatgut  573. 
Silberpaste  574. 
Silberschmierkur  575. 
Silberseide  573. 
Silberstäbchen  574, 
Silbertherapie  572. 
Singultus,      Ursachen     und      Behandlung 

410. 
Sklerose  der  Brustaorta  451. 

—  multiple,  Hydrotherapie  643. 
Sklerotinsäure  bei  Magenblutungen  702. 
Skoliose,  Etappenverband  203.  , 
— ,  Gipskorsett  204. 

— ,  Redressement  203. 
Skorbut  234. 
Solveol  231. 
Sozojodol  202,  516. 
Spasmus  des  Sphincter  visicae  650. 
Speichelsteine,  Nachweis  mittels  Röntgen- 
strahlen 40. 
Speiseverordnung  bei  Fiebernden  484. 
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Spezialärzte  in  Preufien  273. 

— ,  Verband  in  Groß-Bcrlin  273. 

Spezifisches  Gewicht  des  Blutes,  Bestim- 
mung desselben  154. 

Spina  bifida  494. 

Spitzfufi  488. 

Spondylitis  tuberculosa  265. 

Sprachentwicklung  und  Sprachstörungen 
(Referate)  52,  169. 

Spradhstörungen  (Referate)  52,  169. 

— ,  soziale  Bedeutung  535. 

Stagnin  351,  395. 

—  bei  Magenblutungen  702. 
Standesorganisation,  Entwurf  eines  Gesetzes 

in  Sachsen  208,  238. 

Standesvertretung  in  Baden  270. 

Staphylococcus  pyogenes  aureus  4. 

Staphylokokkenserum  9. 

Statistik  über  Dauererfolge  der  Lungen- 
heilstätten 393. 

Staub  als  Träger  von  Tuberkelbazillen  374. 

Steatorrhöe  200. 

Stegomyia  fasciata  606. 

Sterblichkeit,  Einfiufi  der  Volksseucben  9. 

—  an  Infektionskrankheiten  11,  loo. 
Sterblichkeitsstatistik   141. 

Sterilität    bei    Erkrankungen    der   Eileiter 

und  der  Eierstöcke  544. 
Stickstoflfansatz    im  menschl.   Organismus 

100. 
Stillen,  prolongiertes  232. 
Stoffwechselanomalien,  Hautafifektionen  bei 

—  592. 
Stoffwechselvorgänge,   Untersuchung   709, 
Stottern  170. 

Straffalligkeit  des  Arztes  195. 
Straffreiheit  194. 
Strahlungstherapie  721. 
Streptokokkenserumbehandlung  682. 
Strychnin  23. 

Studienreisen,  ärztliche  145,  336,  400. 
Stypticin  327. 

—  bei  Magenblutungen  702. 
Sublamin  267. 

Substance  sensibilatrice  44. 
Suprarenin  530. 

—  bei  Nasenblutung  550. 
Sykosis  96. 

—  vulji^aris  469. 

Symptome  der  Anämie  bei  stärkeren  Blut- 
verlusten 548. 

Synovitis  purulenta  5,  7. 

Syphilis  II,  13,  83,  85,  234,  469,  556, 
592,  687. 

— ,  Alter  und  Provenienz  557. 

— ,  Anzeigepfiicht   174. 

— ,  Diätetik  593. 

— ,  hereditäre  529. 

— ,  Impfversuche  235. 

—  des  Magens  471. 

— ,  sekundäre,  Quecksilberwirkung  auf 
Exanthem  und  Blut  593. 

— ^,  Serumtherapie  593. 

— ,  Sterblichkeit  in  Preufien  1900  10. 

— ,  toxische  und  immunisierende  Stoffe  der- 
selben 556. 

— ,  Übertragung  auf  Affen  556. 

-.-,  im  Jahre  1495  ^^^  Neapel  im  Heere 
Karls  VIII.  10. 

Syphilisbazillen  470. 

Syphilisheilserum  470. 

Syringomyelie  465. 


T. 


Tabakmiflbrauch  in  Beziehung  zu  Ohren- 
leiden 656. 
Tabaksamblyopie  656. 
Tabes,  Ätiologie  168. 
— I  Prognose  49. 

—  dorsalis  13,  319. 
,  Hydrotherapie  643. 

—  juvenilis  235. 

—  mesaraica  15. 

Tachykardie,    habituelle  bei  Tuberkulose 

64. 
Talma'sche  Operation  325. 
Tannoform  230. 
Taubheit,    hysterische  591. 
Taubstummen-Bildungswesen  169. 
Taxis  179. 
Taylor'sche     Schiene     bei     tuberkulöser 

Coxitis  277. 
Technik   und   Indikation   der   künstlichen 

Eröffnung  des  Uterus  46. 

—  der  histologischen  Untersuchung  patho- 
logisch-anatomischer Präparate  333. 

Teer  84. 
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/.  AbßiaiidluRgtn:  I.  E.  v.  Bergmann:  Die  Behandlung  (l«G  Panaritium.  a.  M.  Kirchner:  Die  aoiiale  Be- 
deutung der  Volkaaeuchen  und  ibre  Bekämprung.  3.  H.  Finkelstein:  Die  luberkulöse  Infektion  im  Saug- 
lingaalter.  4.  A.  Wassermann:  Die  Qrundzüge  der  Lehre  von  tJer  Iinniuiiiläl  und  Serum therapie.  —  //.  Wisstn- 
sehafltkh-'driltichi  Treknik:  \.  M.  Borchardl;  Eine  einfache  Beckenstütie.  3.  Neuerungen  für  die  Cblorofoim- 
□arkose.  3.  Neuer  PerkuSBionshammer  mit  Dermalograph.  —  ///.  SlnadisnagitigiiihiUin:  S.  Alexander:  Die 
ethische  Bedeutuog  der  freien  Aratwahl.  —  IV.  A'/cine  MUUilungm  aus  Wissiiis<haft  und  Praxis,  —  V.  Tagts- 
I  gfschuhU.  —    VI.  Niui  Lilf-aiHr.  —    VI/,  Mildi/a/il  für  ärillkhi  SUlltu,  —    VII!.  Kedaktiantlk  MitUÜuagin. 

Programm. 

in  wie  hohem  Maße  der  Getränke  einer  ärztlichen  Fortbildung  einem  Bedürfnisse  ent- 
sprach, beweist  am  besten  die  Ausdehnung,  welche  die  Bewegung  seit  ihrer  Entstehung  gewonnen  hat. 
Wie  in  Preußen  sind  auch  in  Baden,  Bayern  und  Württemberg  Organisationen  für  die  Ver- 
anstaltung ärztlicher  Fortbildungskurse  bereits  geschaffen  oder  in  der  Bildung  begriffen,  so  dafl  die 
Bestrebungen  sich  schon  über  fast  ganz  Deutschland  erstrecken.  Vor  JahresfrisC  wurde  zu  ihrer 
Förderung  eine  sorgfaltig  angelegte  »Staatliche  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel*  be- 
gründet. Der  Mittelpunkt  der  gesamten  Bewegung  soll  das  »Kaiserin  Friedrich-Haus  für 
I  das  ärztliche  Fortb'ildungswesen«  in  Berlin  werden,  dessen  Errichtung  unmittelbar  bevorsteht. 

Die  Notwendigkeit  einer  Ergänzung   der   praktischen  Kurse    durch    theoretische 
I  Vorträge  machte    sich    sehr    bald    geltend.     Die    hervorragendsten   Gelehrten    traten   freudig  in  den 

j  Dienst   der   Organisation;    so   entstanden    die   theoretischen   Vortragscyklen  über    »Ärztliche  Kriegs- 

wissenschaft«,  »Gerichtliche  Medizin*,  »Ärztliche  Rechtskunde»,  sowie  neuerdings  über  »Volksseuchen*. 
I  Und   nicht   allein   innerhalb   dieser  Vortragscyklen,   sondern   auch   im  Rahmen  der  zahlreichen  Kurse 

I  wurde  eine  große  Reihe  bedeutsamer  Vorträge   gehalten,   welche   im    Zusammenhange   irgend 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


ein  für  die  Arzte  besonders  wichtiges  Thema  behandelten.  Um  jedoch  der  Gesamtheit 
der  Ärzte  alles  jene  wertvolle  Lehrmaterial  zugängig  zu  machen,  fehlte  es  bislang  an  einer  zwieck- 
mäßigen  Möglichkeit.   Diese  zu  schaffen,  ist  eine  der  Aufgaben  der  »Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung!. 

Aber  hierüber  hinaus  soll  die  neue  Zeitschrift  überhaupt  eine  Ergänzung  der  Kurse 
dadurch  geben,  daß  sie  dem  praktischen  Arzte  das  Lehrmaterial  in  der  für  ihn  be- 
sonders geeigneten  Form  zusammenfassender  Aufsäzte  darbietet.  Auf  alle  Sondergebiete 
sich  erstreckend,  sollen  letztere  jeweilig  eine  für  die  ärztliche  Praxis  wichtige  Frage  so  umfassend 
behandeln,  daß  der  Leser  von  deren  gegenwärtigem  Stande  ein  klares  und  für  die  Nutzanwendung 
brauchbares  Bild  erhält.  Die  Zeitschrift  soll  also  nicht  mit  jenen  medizinischen  Journalen  in  Wett- 
bewerb treten,  welche  —  wie  heute  die  meisten  —  vorwiegend  Publikationen  von  Spezialarbeiten 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  (Forschungsergebnisse  und  Kasuistik)  enthalten.  Ohne  letztere 
etwa  gänzlich  auszuschließen,  will  sie  doch  auf  die  erwähnten  zusammenfassenden  Arbeiten 
hervorragender  Autoren  den  Schwerpunkt  legen,  welche  den  praktischen  Arzt  fortlaufend  über 
alles  wirklich  Wissenswerte  informieren  und  ihm  das  für  die  Ausübung  seines  Berufes 
erforderliche  Rüstzeug  liefern.  Eine  Zeitschrift,  welche  dem  praktischen  Arzte  nützen  soll,  muß  ihn 
insbesondere  über  alle  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  unterrichten.  Gilt  doch 
die  Therapie  dem  praktischen  Arzt  mit  Recht  als  das  wichtigste  Endergebnis  aller  theoretischen 
Forschung  und  jedweder  praktischen  Erfahrung.  Demgemäß  wird  in  der  Zeitschrift  der  Anwendung 
wertvoller  Heilmittel  und  Behandlungsmethoden  ständige  Aufmerksamkeit  gewidmet 
werden;  sei  es,  daß  bewährte  Kliniker  und  hervorragende  Vertreter  von  Sonderfachern  die  gesamte 
Therapie  eines  Krankheitsbildes  schildern,  sei  es,  daß  über  neue  Heilmittel  oder  -methoden  in  Form 
kurzer  Hinweise  berichtet  wird. 

Da  viele  Methoden,  sowohl  therapeutische  wie  diagnostische,  auf  der  Benutzung  von  neuen 
Instrumenten  oder  Apparaten  beruhen,  so  werden  solche  technische  Neuerungen  in  einer  eigenen 
Rubrik  (Wissenschaftlich -ärztliche  Technik)  fortlaufend  Berücksichtigung  finden.  Um  die  bild- 
liche Darstellung  tunlichst  zur  Unterstützung  heranzuziehen,  wird  bei  der  neuen  Zeitschrift  be- 
sondere Sorgfalt  auf  mustergiltige  Abbildungen  jeder  Art  verwendet  werden,  für  welche  u.  a. 
auch  die  Objekte  der  »Staatlichen  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel«  zur  Verfügung  stehen. 
Die  Sammlung  wird  gleichzeitig  das  Material  für  die  beschreibende  Darstellung  zweckmäßiger  Hilfs- 
mittel des  ärztlichen  Unterrichtes  bieten. 

Fernerhin  sollen  in  der  Zeitschrift  regelmäßige  Nachweise  sämtlicher  Fortbildungs- 
kurse im  Deutschen  Reiche  veröffentlicht  werden,  durch  welche  der  praktische  Arzt  die  —  hin- 
sichtlich Zeit,   Ort  und  Gegenstand  —  für   ihn  in  Betracht  kommenden  Kurse  leicht  ermitteln  kann. 

Daß  endlich  in  einer  Zeitschrift  fiir  den  praktischen  Arzt  auch  wichtige  Standesange- 
legenheiten  zur  Erörterung  kommen  werden,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

So  möge  denn  die  neue  Zeitschrift  in  ihrer  Gesamtheit  sich  als  ein  weiteres  wertvolles  Mittel 
zur  Verbreitung  und  Förderung  des  ärztlichen  Wissens  erweisen I  Und  sie  wird  sicherlich  die 
ihr  vorgezeichneten  Aufgaben  erfüllen,  wenn  sie  demselben  verständnisvollen  Vertrauen  der  Ärzte 
begegnet,  welches  bisher  unsere  ganze  Bewegung  getragen  hat  und  recht  eigentlich  zu  ihrer  wohl- 
gefesteten,  von  keinem  Sturm  des  Tages  mehr  zu  erschütternden  Grundlage  geworden  ist. 

ie  Redaktion. 


Es  werden  u.  a.  zur  VeröfTentlichung  gelangen: 

Dr.  ALBERS-ScHÖNBERG-Hamburg  :  Dr,  BOAS-Berlin : 

„Über  den  gegenwärtigen  Stand  des  Nachweises  von  Kon-  „Über  relative  Stenose  des  Pylorus." 

krementen  im  menschlichen  Körper  mittels  Röntgenstrahlen."  ^^^    Med.-Rat  Prof.  Dr.  BRIEGER-Berlin : 

Priv.-Doz.  Dr.  ALBU-Berlin:  ^,Die  Hydrotherapie  bei  Erkrankungen  im  jugendl.  Alter." 

"^^^«u^^^i^^'^^P^^'    '^'^    pathognostische    Bedeutung  Priv.-Doz.  Dr.  G.  BRÖHL-Berlin: 
und  Behandlung.  j^^^^  Unfallverletzungen  des  Ohres." 

San.-Rat  Dr    S.  ALEXANDER-Berlin :  Geh.  Reg-  u.  Med.-Rat  Dr.  DiETRiCH-Berlin: 

Die  ethische  Bedeutung  der  freien  Arztwahl"  und  andere  ^^^   ^^^    öffentliche   Krankenversorgung    (insbesondere 

Aufsatze    aus    dem   Gebiete    der    krzüichen    Standesange-  !;^  ^^^  Armenpraxis)." 

legenheiten.  ,  r         / 

^  ,     cT       T.  .  T^      A  «    f  Vto(.  Dr.  DiNKLER- Aachen : 

Geh.  San.-Rat  Dr.  Aschenborn -Berhn :  a,,.    a^^  n^ui^*^   a^^   ;«««^-.«   \Ä^Ai,i^ 

■r\.     -n     t...  ji  j       ..    *i'  L       «T«"*'  1    •*    •        •  *  Aus    dem  Ljebiete    der   inneren   Medizin. 

„Die  Rechtsgrundlagen   der   arztlichen  Tätigkeit   m  wirt-  ^    ,. 

schaftlicher  Hinsicht."  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  DÖNITZ-Berlin : 
Prof.  Dr.  C.  BECK-New  York:  "^'^  Behandlung  der  Lungentuberkulose." 

Aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie ;   femer  Mitteilungen  über  Dr.  ENOEL-Berlin  :  ,^^.,  ,, 

wichtige  Vorgänge  auf  ärztlichem  Gebiete  in  Amerika.  »Über  Blutuntersuchungen  m  d.  ärztl.  Praxis"  (m.  Abbild.). 

Wirkl.  Geheimer  Rat  Prof.  Dr.  E.  v.  BEROMANN-Bcrlin :  ^^^^'  ^^-  FLORSCHÜTZ-Gotha : 

„Die  Behandlung  des  Panaritium."  »^^"  Arzt  bei  Pnvatvcrsicherungen." 

Prof.  Dr.  C.  BENDA-Berlin :  Priv.-Doz.  Dr.  FiNKELSTElN-Berlin : 

„Über  normale  u.  patholog.  Spermatogenese"  (m.  Abbild.).  „Über  Tuberkulose  im  Säuglingsalter." 
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Prof.  Dr.  A.  FnÄNKEL-Berlin : 

,,Au5   der  Pathologie   der  Herz-  und  Lungenkrankheiten*' 
(Thema  vorbehalten). 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  B.  FRÄNKEL-Bcrlin : 
„über  Laryngitis  nodosa." 

Prof.  Dr.  K.  FRÄNKEL-Halle : 

„Aus  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege^* (Thema  vorbehalten). 

Dr.  W.  H.  GiLBERT-Baden-Baden : 

„Ober  ärzü.  Studienreisen  u.  ihren  Wert  fär  d.  Fortbildung." 

Prof.  Dr.  GoLDSCHEiDER-Berlin : 

„Die    Atheromatose    der    Aorta    und    ihre    Behandlung" 
(einschl.  Aneurysmen). 

Prof.  Dr.  GREEF-Berlin : 

„VerhütUDg  und  Behandlung  der  Augeneitcrung  der  Neu- 
geborenen." 

Dr.  GROTJAHN-Berlin : 

„Aus   d.  Gebiete  d.  Gewcrbchygiene  u.  Volkswirtschaft." 

Prof.  Dr.  HAUG-München : 

„Behandlung    der  akuten  exsudativen  und  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung." 

Geh.  Justiz-Rat  Prof.  Dr.  HELLWIG-Berlin : 
„Der  Arzt  im  bürgerlichen  Rechtsleben." 

Prof.  Dr.  P.  HEYMANN-Berlin : 

„Über  die  Erkrankungen  der  Rachentonsille  und  ihre  Be- 
handlung.*' 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  HiRSCHBERG-Berlin ; 
„Die  Kömerkrankheit." 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  HoFFA-Berlin : 
„Die  Coxitis  im  Kindesalter." 

Dr.  HOLDHEIM-Berlin : 

„Aus  dem  Gebiete   der  Lungentuberkulose." 

Prof.  Dr.  James  ISRAEL-Berlin :  (Thema  vorbehalten). 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  JOLLY-Berlin : 
„Arzt  und  Geisteskranke." 

Geh.  Ob.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  KiRCHNER-Bcrlin : 

—  „Die  soz.  Bedeutung  d.  Volksseuchen  u.  ihre  Bekämpfung." 

—  „Ausbreitung   und    Bekämpfung   der   Lepra    (insbesondere 

Lepraheime)." 

—  „Die  öffentlichen  Berufspflichten  des  Arztes." 

Prof.  Dr.  KÖNIG-Altona : 

„Die  Chirurgie  bei  gutartigen  Magenerkrankungen." 

Prof.  Dr.  KOLLE-Berlin : 

—  „Ober  die  Cholera." 

—  „Die  Pest   (ihre   bakterielle   Diagnostik,   Prophylaxe   und 

Serumtherapie)." 

Dr.  KORMANN-Leipzig : 

„Samariterunterricht  in  der  Schule." 

San.-Rat  Dr.  KRABBEL-Aachen : 

„Wie   soll    sich    der    prakt.   Arzt    bei   Bauch  Verletzungen 
verbalten  ?" 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  KRAUS-Berlin : 

„Diagnose    der  Lungentuberkulose    (mit   besonderer   Be- 
rücksichtigung der  Frühdiagnose)." 

Dr.  KRETSCHMANN-Magdeburg : 

„Nasenbluten  und  seine  Behandlung." 

Prof.  Dr.  KRUSE-Bonn: 

„Ätiologie  und  Prophylaxe  der  Ruhr." 

Prof.  Dr.  R.  KUTNER-Berlin : 

„Über  Blutham,  insbes.  bei  Erkrankungen  d.  Harnblase." 

Prof.  Dr.  KÜTTNER-Tübmgen : 

„Über  Schufiverletzungen  u.  ihre  Behandl.  i.  d.  ärztl.  Praxis." 

Prof.  Dr.  LANDAü-Berlin : 

„Über  Blutungen  d.  nicht-graviden  Uterus  u.  ihre  Behandig." 

Prof.  Dr.  LASSAR-Berlin : 

„Pathologie  (insbesondere  Diagnose)  des  Aussatzes." 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  E.  von  LEYDEN-Bcrlin :  (Thema  vor- 
behalten). 

Prof.  Dr.  LESSER-Berlin: 

„Über  Verhütung  u.  Bekämpfung  d.  Geschlechtskrankheiten." 

Geh.  Justiz-Rat  Prof,  Dr.  von  LiSZT-Berlin : 

„Die  Verantwortlichkeit  bei  ärztlichen  Handlungen." 

Prof.  Dr.  LöBKER-Bochum : 

„Die  Wurmkrankheit  der  Bergarbeiter"  (mit  Abbildungen). 


Marinestabsarzt  Dr.  MARTINI-Berlin : 

„Diagnose  und  Therapie  der  Malaria." 

Prof.  Dr.  Edmund  MEYER-Berlin : 

„Die  pathognostische  Bedeutung  der  Rachenerkrankungen 
für  andere  Organe  und  den  Gesamtorganismus." 

Prof.  Dr.  G.  MEYER-Berlin: 

„Aus  d.  Gebiete  d.  Rettungs-  u.  Krankentransportwesens." 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  von  MiKULicz-RADECKi-Breslau : 

„Die    Indikationen    zum    operativen    Eingreifen    bei    der 
Perityphlitis." 

Dr.  A.  MOLL-Berlin: 

—  ,iDie  Verantwortlichkeit  bei  Mitteilungen  seitens  des  Arztes 
(mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ratserteilung)." 

—  „Über  Psychotherapie   in   der  Praxis   (mit  besonderer  Be- 

rücksichtigung der  Wachsuggestion)." 

Prof.  Dr.  MÖLLER-Belzig : 

„Heilstältenwesen  und  öffentliche  Bekämpfung  der  Lungen- 
tuberkulose." 

Dr.  O.  MUGDAN-Berlin : 

„Der  Arzt  bei  der  Beurteilung  der  Erwerbsfahigkeit  (ein- 
schließlich der  Grundzüge  derVersicherungs-Gesetzgebung)." 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  NEISSER-Breslau : 

„Aus  dem  Gebiete  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten." 

Physikus  Hafenarzt  Dr.  NOCHT-Hamburg : 
„Über  Tropenkrankheiten." 

Prof.  Dr.  VON  Noorden- Frankfurt  a.  M.r 

„Die  einzelnen  Formen  des  Diabetes  und  ihre  diätetische 
Behandlung." 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  OLSHAUSEN-Beriin : 
„Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft." 

Geh.  Ob. -Med.-Rat  Dr.  PlSTOR-Berlin : 

—  „Die  Organisation  des  Medizinalwesens  und  des  ärztlichen 

Standes." 

—  „Arzt  und  Arznei  Versorgung." 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  RENVERS-Bcrlin : 

—  „Diagnose  und  Behandlung  der  Ruhr." 

—  „Albuminurie  oder  Nierenerkrankung  ?" 

Prof.  Dr.  ROSENHEIM-Berlin : 

„Aus    dem    Gebiete    der  Magen-   und  Darmkrankheiten." 

Prof.  Dr.  H.  RosiN-Berlin : 

„Neuere  Methoden  auf  dem  Gebiete  der  Harndiagnostik." 

Reg.-  u.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  ROTH-Potsdam : 

—  „Die  Rechtsgrundlagen  f.  d.  Ausübung  d.  ärztl.  Tätigkeit." 

—  „Aus   dem   Gebiete    des    Medizinal-    und    öffentlichen  Ge- 

sundheitswesens." 

Prof.  Dr.  Rumpf- Bonn: 

„Über  die  allgemeine  Therapie  bei  fieberhaften  Erkankgn." 

Dr.  H.  E.  Schmidt,  Assistent  a.  d.  Univ.-Lichtinstitut  in  Berlin : 
„Die  Entwicklung  der  Lichttherapie  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Behandlung  der  Hautleiden." 

Stabsarzt  Dr.  ScHÜDER-Berlin  i    „Über  Tollwut." 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  SENATOR-Berlin : 

„Anaemia  splenica  und  Banti'sche  Krankheit." 

Prof.  Dr.  SiLEX-Berlin : 

„Über  Glaucom  und  seine  Behandlung." 

Prof.  Dr.  SriCKER-Giefien : 

„Klinische  Beobachtungen  üb.  Erkennung  u.  Verlaut  d.  Pest." 

Dr.  WALLENBERG-Danzig : 

„Die  wichtigsten  Merkmale  für  die  Früh-Diagnose  einiger 
zentraler  Nervenerkrankungen." 

Prof.  Dr.  WASSERMANN-Berlin : 

—  „Diagnose  und  Behandlung  des  Typhus." 

—  „Die  Grund zttge  der  Serum-  und  Immunitälslehre." 

—  „Pocken." 

Prof.  Dr.  Weintra UD- Wiesbaden : 

„Aus    dem    Gebiete    der   inneren   Medizin"    (Thema  vor- 
behalten). 

Prof.  WERNICKE-Posen : 

„Die  wichtigsten  Maßnahmen  des  praktischen  Arztes  zum 
Schutz  gegen  eigene  Infektion." 

Prof.  Dr.  WESENER-Aachen : 

„Ernährung  und  Verdauungsstörungen  der  Säuglinge" 

Dr.  G.  ZuELZER-Berlin: 

„Über  die  vegetarische  Diät  als  Behandlungsnietho3e." 

und  zahlreiche  Aufsätze  anderer  hervorragender  Autoren. 
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L   Abhandlungen. 

I.  Die  Behandlung  des  Panaritium. 

Nach  einem  Vortrage  in  dem  ärztlichen  Fortbildungskurse 

im  Sommersemester  1903. 

Von 

Wirkl.  Geheimen  Rat  Prof.  Dr.  E.  TOn  Bergmann 

in  Berlin. 


Meine  Herren  Kollegen  1  Die  erste  chirurgische 
Hilfsleistung,  mit  der  wir  uns  in  diesem  Zu- 
sammensein beschäftigen,  beschränkt  sich  nicht 
nur  auf  frische  Wunden  und  die  Lehren  der 
Asepsis,  sie  lernt  viel  mehr  noch  aus  der  Vor- 
führung bereits  infizierter  Kranker  und  deren  Be- 
handlung, Wir  haben  zunächst  die  Maßnahmen 
geschildert,  dargestellt  und  anschaulich  gemacht, 
durch  die  wir  einen  entzündungs-  und  eiterlosen 
Verlauf  einer  Wunde,  die  wir  selbst  zu  setzen 
verpflichtet  sind,  einer  Operationswunde,  erzielen 
und  wie  wir  diese  fruchtbar  machen  können  auch 
für  die  Behandlung  eines  zufällig  und  unglück- 
lich Verwundeten,  der  unsere  Hilfe  aufsucht.  Die 
Bedeutung  unserer  Handlungsweise  kommt  durch 
keine  Erfahrung  besser  zu  unserem  Bewußtsein, 
als  durch  die  Beobachtung  von  Wundkrank- 
heiten, die  auftreten,  weil  die  Vorkehrungen  unter- 
lassen wurden,  die  allein  vor  ihnen  hätten  schützen 
können. 

Als  Beispiel  wähle  ich  das  Panaritium,  da 
ich  imstande  bin,  heute  Ihnen  mehr  als  ein  Dutzend 
Fälle  dieser  alltäglichen  und  doch  in  ihren  Folgen 
oft  so  schweren  Krankheit  vorzustellen. 

Das  Panaritium  beginnt  als  eine  begrenzte 
d.  h.  zunächst  auf  eine  Stelle  beschränkte  Ent- 
zündung des  Unterhautbindegewebes,  also  als 
zirkumskripte  Phlegmone.  Die  Symptomatologie 
der  Phlegmonen  ist  schon  von  den  ältesten 
Chirurgen  ebenso  klar  und  treffend  gezeichnet,  als 
von  den  jüngsten  ihre  Ätiologie  sicher  gestellt 
worden  ist.  Celsus'  vier  Kardinalsymptome  charak- 
terisieren die  eiterige  Bindegewebsentzündung,  ja,sie 
sind  ihr  entnommen :  Dolor,  Calor,  Rubor,  Tumor. 
Und  von  allen  Eitererregern  aus  dem  großen  Ge- 
biete der  Bakterien  sind  die  des  Panaritium  am 
besten  studiert  und  erkannt  worden.  Für  die 
allermeisten  Panaritien  ist  derselbe  Kokkus  ver- 
antwortlich zu  machen,  der  den  Furunkel, 
die  noch  häufigere  Form  einer  typischen  zirkum- 
skripten Phlegmone,  zustande  bringt :  der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus.  Allerdings  bleiben  noch 
genug  Fälle,  in  denen  neben  dem  genannten 
Kokkus  auch  Streptokokken,  oder  ein  Gemisch 
beider  und  in  seltenen  Fällen  sogar  noch  andere 
pyogene  Bakterien  die  Infektion  besorgen  und 
verbreiten.  Die  Art,  wie  der  Staphylokokkus  seine 
deletären  Wirkungen  entfaltet,  ist  am  besten  be- 
kannt. Wir  danken  diese  Kenntnis  vor  allen 
Schimmelbusch.  Durch  Einreiben  einer  Rein- 
kultur von  Staphylokokken,  die  aus  osteomyeliti- 


schem Eiter  stammten,  in  die  unverletzte  Haut, 
erzeugte  er  Furunkel.  Indem  er  Gelegenheit 
nahm,  in  verschiedenen  Zeiten,  Stunden  und  Tagen, 
nach  seinem  Experiment  die  infizierten  Haut- 
stücke zu  excidieren,  konnte  er  mit  dem  Mikro- 
skope nachweisen,  daß  die  eingeriebenen  Kokken 
in  die  Haarbälge  gedrungen  waren  und  daß  um 
diese  sich  die  Entzündung  entwickelt  hatte.  Ob 
mechanisch  in  die  Haarbälge  gepreßt  und  ge- 
trieben, oder  sonst  wie  in  die  Subcutis  gelangt, 
die  entzündungserregende  Rolle  der  Staphylo- 
kokken ist  immer  die  gleiche,  nur  die  Intensität 
ihrer  Wirkung  schwankt  nach  dem  Grade  ihrer 
Virulenz.  Denkt  man  an  die  Verbreitung  dieser 
Kokken,  so  begreift  man,  wie  leicht  sie  in  eine 
unberücksichtigt  gebliebene  Wunde  hineingeraten 
können,  bestanden  doch  nach  Hä  gl  er  10 'Vo  der 
Kolonien  auf  seinen  Platten,  die  er  der  Luft  von 
Krankensälen  ausgesetzt  hatte,  aus  Staphylokokken. 
Im  Staube  unserer  Zimmer,  auf  unserer  Haut  und 
unseren  Schleimhäuten  finden  sie  sich.  Das 
Schrubben  und  Scheuern  der  Fußböden  am  Sonn- 
abend macht,  daß  am  Montag  das  Panaritium  in 
unserer  Poliklinik  nicht  ausgeht  Der  kleine  mit 
Staphylokokken  beladene  Holzsplitter,  den  sich 
das  Dienstmädchen  beim  Reinigen  des  Fußbodens 
in  den  Finger  stieß,  ist  die  Ursache  der  Entzün- 
dung, welche  sie  zwei  Tage  später  zum  Arzte  treibt. 

Das  Panaritium  ist,  weil  eine  kleine  Wunde, 
meist  ein  Stich,  mit  oder  ohne  zurückbleibenden 
Fremdkörper  in  seinem  Kanäle.  Es  erzeugt  eine 
entschieden  traumatische  und  bei  seinem  typischen 
Aufbau  stets  eine  in  der  Volarseite  des  Fingers 
oder  in  der  Hohlhand  beginnende  Entzündung. 
Hier  sind  es  die  eigentümlichen  anatomischen 
Anordnungen  des  Bindegewebes  unter  der  Haut, 
die  der  Krankheit  ihren  klinischen  Charakter  geben: 
den  wütenden  Schmerz,  die  Rötung,  Schwellung 
und  Erhitzung  der  Stelle,  an  welcher  die  Ent- 
zündung begonnen  hat. 

Die  an  bestimmter  Stelle  und  in  gleicher  Weise 
beginnende  Entzündung  hat  die  Tendenz,  sich 
weiter  auszubreiten,  und  zwar  breitet  sie  sich  in 
erster  Stelle  auf  den  Handrücken  aus,  in  zweiter 
auf  die  Flexorensehnen,  längs  ihnen  und  in  ihnen, 
und  drittens  in  das  parossale,  d.  h.  periostale  Ge- 
webe, so  daß  auch  um  die  Knochen  herum  das- 
selbe entzündliche  Infiltrat  und  dieselbe  Eiterung 
spielt.  Infolgedessen  erkrankt  dann  schließlich 
der  Knochen  und  vom  Knochen  aus,  aber  immer 
nur  vom  Knochen   aus,    werden  die  kleinen  Ge- 
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lenke  zwischen  den  Phalangen,  oder  zwischen  der 
Gnindphalanx  und  dem  Metakarpale  ergriffen. 
Endlich  schließt  sich  recht  oft  noch  an  die  Ent- 
zündung des  Fingers  die  Lymphangitis  und  in 
deren  Gefolge  die  Lymphadenitis  am  Vorder- 
arm, Oberarm  und  der  Achselhöhle  und  in  weniger 
häufigen  F'ällen  selbst  die  akut  progrediente  Pan- 
phlegmone  der  oberen  Extremität. 

Das   ist  so  im  Groben  das  Bild  der  Entwick- 
lung des  Panaritium. 

Untersucht  man  die  anatomischen  Verhältnisse 
des  Bindegewebes   an   der  Fingervola   sowie   der 
Hohlhand,    so    kann    man    viele    der    erwähnten 
Charaktereigentümlichkeiten    der    Krankheit    aus 
ihnen  erklären.     Das  Bindegewebe  an  der  Volar- 
seite  der  Finger   und    auch   an  der  Hohlhand  ist 
in  eigentümlicher  Weise   angeordnet.     Während 
sonst  an   der  Oberfläche   des  Körpers,    am  Arm, 
am  Handrücken,    am   Bein   das   Bindegewebe   in 
Zügen   verläuft,    welche    parallel    der   Oberfläche 
des  Körpers  liegen,  setzt  sich  hier  das  Bindegewebe 
senkrecht  in  die  Tiefe  fort,  und  zwar  in  geformter 
Weise,  d.  h.  in  Häuten,  Strängen,  Scheidewänden  von 
dem  Papillarkörp>er  der  Haut  hinüber  zur  Sehnen- 
scheide oder  den  Bändern,  welche  hier  die  Sehnen- 
scheide bilden.     Zwischen  diesen  aus  geformtem, 
hartem,  festem,  wenig  elastischem  und  nachgiebigem 
Bindegewebe    bestehenden    Scheidewänden    liegt 
in  dem  Räume,   den   die  senkrecht  von  oben   in 
die   Tiefe    hineingehenden    Septa    umfassen,    ein 
weiches,  sehr  fettreiches  Bindegewebe.     Wenn  Sie 
an  Leichen  die  Sehnen  der  Flexoren  präparieren, 
so  wissen  Sie,  wie  nach  dem  ersten  Schnitt,  von  dem 
aus  man  die  Haut   zurückpräparieren  will,   dieses 
Fett  in  Form  kleiner,  scharf  umschriebener  Träub- 
chen   über   die  Schnittfläche   quült.     Das   ist  das 
Fettbindegewebe,  welches  innerhalb  jener  Räume 
liegt,   die  von  den  harten,   festen,   dichten  binde- 
gewebigen Sepimenten  umschlossen  werden.  Spielt 
nun  in  diesem  Fettbindegewebe  eine  Entzündung, 
so  bewirkt  die  erwähnte  Anordnung  zunächst,  daß 
die  Entzündung  lokalisiert   wird.     Zu  Beginn  der 
Entzündung  schwillt  das  weiche  Fettbindegewebe 
innerhalb  der  dichten  Kapsel  von  festerem  Binde- 
gewebe, die  es  einhüllt;   dadurch   bleibt  die  Ent- 
zündung   zunächst    auf    diese    Stelle    beschränkt, 
weil    sie    nicht   ohne   weiteres   sich   seitlich    über 
die    bindegewebigen   Barrieren,    fortsetzen    kann. 
So  viel  besser  es  nun  auch  für  den  Patienten  wie 
für  den  Arzt  ist,   nicht  mit  allgemeinen,    sondern 
nur   mit   lokalisierten   Bindegewebsentzündungen, 
also  zirkumskripten,    auf  eine  Stelle  beschränkten 
Phlegmonen  zu   tun   zu   haben,    so   ist   doch  ein 
anderes    Moment    das,    was    dem    Verlaufe    des 
Panaritiums  durch  die  gleiche  anatomische  Binde- 
gewebsanordnung  mehr  Schaden  als  Vorteil  bringt. 
Indem   das  weiche  Fettbindegewebe,   das  so  fest 
von     den     unnachgiebigen     Bindegewebswänden 
umfaßt     wird,      durch     die     Leukocythose     und 
Hyperämie    anschwillt,    nimmt    es    an   Masse    zu 
und    wird    dadurch    gegen     seine    Bindegewebs- 
wände   immer   fester   angedrückt,   ein  Druck   der 


bald  gefahrvoll  wird,    indem  er  das  geschwollene 
Stück    Bindegewebe    von    seiner    Ernährung    ab- 
schneidet,   mit    einem    Worte    es    erdrückt    und 
tötet,  brandig  und  nekrotisch  macht.     Der  Druck 
der  Wandung  bewirkt  weiter,   daß  alle  Produkte, 
die  sich  in  diesem  absterbenden,  mortifizierenden 
und    entzündeten  Bindegewebe   bilden,   energisch 
in  die  Nachbarschaft  gepreßt  werden.     So  breitet 
sich  die  Entzündung   über  den   zuerst  infizierten 
Herd   in   die   Subcutis    aus   und   dann   weiter   in 
dem  peritendinösen  Gewebe  und  von  diesem  peri- 
tendinösen   Gewebe   auf  die   Sehnenscheide,    wo 
sie     eine     Synovitis     purulenta     erzeugt.       Die 
drückenden    Scheidewände,    welche    anfangs    die 
Krankheit  lokalisierten,  werden  verhängnisvoll,  da 
ihr  Druck  die  Entzündungsprodukte,    welche    zu- 
gleich   die    kräftigsten    Entzündungserreger    sind, 
weiter  treibt,    als   ob  eine  Reinkultur  von  höchst 
virulenten    Staphylokokken    in    das   Bindegewebe 
und  die  Sehnenscheiden  injiziert  wäre.     Der  erste 
Weg,   den   die  weiterschreitende  Phlegmone   ein- 
schlägt,    zieht    sich    an    den    Seitenflächen    der 
Finger    zu    deren    Dorsalseite.      Hier    wird    eine 
Schicht  sehr  lockeren  und  längs  geordneten  Binde- 
gewebes getroffen,   ein  vortreffliches  Substrat  für 
die   schnelle    Verbreitung    der   Entzündung    über 
den  ganzen  Rücken  der  Hand  und  weiter  auf  das 
Unterhautbindegewebe   des   Vorderarmes.     Diese 
Verbreitung  über  das  Dorsum  ist  immerhin  noch 
die  am    wenigsten   gefährliche',   die   ungleich    ge- 
fährlichere ist  die  Synovitis  purulenta.     Der  Eiter, 
der  hier   in  der  Synovialauskleidung  der  Sehaen- 
scheide    sich    bildet,    geht    längs    der    gesainten 
Sehnenscheide    weiter.     Die   Sehnenscheiden   djes 
Zeigefingers,  Mittelfingers  und  Ringfingers  sind  ver- 
hältnismäßig  kurz,   die    aber   vom   Daumen    und 
kleinen    Finger,   dem  Flexor   poUicis  longus   und 
Flexor   digit.    minim.,    kommunizieren    mit    dem 
unter    dem    Ligamentum    carpi    transversum    be- 
findlichen   großen   Synovialsacke.     Ihre   Synovitis 
ist  besonders   gefürchtet,    weil   sie   sich   so  leicht 
in    den   gemeinsamen    Synovialsack    der   Finger- 
beuger  fortsetzt  und   dort   keine  Grenzen   findet. 
Zunächst  wird    aus  der  Synovitis  purulenta  jeder 
Sehnenscheide  eine  Parasynovitis.   Die  Entzündung 
verbreitet  sich  in  dem  Bindegewebe,  welches  die 
Flexorensehnen  umgibt,    und   steigt  von  ihm  aus 
den  Vorderarm  hinauf.     Gleichzeitig  kann  es  von 
dem  erweiterten   gemeinsamen  Synovialsacke  aus 
noch  in  der  Tiefe  des  Armes  längs  des  Ligamen- 
tum interosseum  und  in  den  Schichten  zwischen 
den    Beugemuskeln    weiter  gehen.      Das    ist   die 
gefährliche  Verbreitung,   welche   die  Entzündung 
beim  Panaritium  zu  nehmen  vermag. 

Das  eben  entworfene  Bild  des  Panaritium 
an  der  Volarseite  der  Finger  erlaube  ich  mir 
Ihnen,  meine  Herren,  an  zwei  jugendlichen  Pa- 
tienten noch  zu  erläutern.  Der  dritte  Patient 
hat  ein  Panaritium  der  Hohlhand.  Offenbar  ist 
die  dicke  Schwiele,  welche  seine  arbeitsame  Hand 
auszeichnet,  der  Grund  dafür,  daß  unter  ihr  in 
der  Subcutis  der  Eiter   sich   so  weit  ausgebreitet 
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hat.  Obgleich  hier  die  Entzündung  zwischen 
Haut  und  Hohlhandfascie  spielt,  ist  die  Gefahr 
ihrer  Weiterverbreitung  in  den  großen  Synovial- 
sack  unter  dem  Lig.  carpi  transversum  viel 
geringer,  als  wenn  die  Entzündung  am  Finger 
angefangen  hat,  dct  in  diesem  Falle  sie  viel  eher 
zwischen  den  Ligamenta  cruciata  in  die  Rinnen 
dringt,  in  welcher  die  Synovialröhre  für  die  Sehnen 
der  Fingerbeuger  liegt. 

So  gut  bekannt  schon  längst  die  klinische 
Darstellung  eines  beginnenden  und  fortschreiten- 
den Panaritium  ist,  hat  man  doch  verschiedene 
Formen  desselben  unterscheiden  wollen,  je  nachdem 
es  in  der  Subcutis,  der  Sehnenscheide,  oder  gar  dem 
Periost  des  Knochens  und  den  Interphalangealge- 
Icnken  begonnen  haben  sollte.  Man  spricht  demge- 
mäß von  einem  Panaritium  subcutaneum,  synoviale, 
ostale,  articulare.  Die  Unterscheidung  ist  eine  ver- 
wirrende, da  stets  das  Panaritium  als  eine  Phleg- 
mone des  subkutanen  Bindegewebes  beginnt  und 
erst  im  weiteren  Verlaufe  bald  in  den  Sehnen- 
scheiden, bald  am  Knochen  und  den  Gelenken  sich 
weiter  spielt,  mit  anderen  Worten:  von  der  pri- 
mären Erkrankung  des  Unterhautbindegewebes 
erst  die  sekundären  Affektionen  der  Sehnen- 
scheiden, Knochen  und  Gelenke  ausgehen. 

Halten  Sie,  meine  Herren,  fest,  daß,  wie  wir 
betonten,  zwei  Faktoren  wesentlich  die  Pathoge- 
nese des  Panaritiums  ebenso  wie  seine  Therapie 
beherschen :  der  anatomische  Bau  des  subkutanen 
Fettbindegewebes  und  das  Gift,  welches  die 
Staphylokokken  in  dieses  Gewebe  während  ihrer 
Vermehrung  und  Verbreitung  tragen,  also  die  In- 
fektion. Einen  Augenblick  gestatten  Sie  mir,  meine 
Herren,  bei  dem  heute  herrschenden  Begriffe  der 
Infektion  einer  Wunde  zu  verweilen.  Wir  halten 
es  für  ausgemacht,  daß  sie  durch  die  Entwicklung 
von  Bakterien  in  ihr  und  allein  durch  eine  solche, 
in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  also  durch 
Staphylokokken,  bedingt  wird.  Das  Vegetieren 
von  Bakterien  in  einem  Nährboden,  wohin  wir 
auch  das  lebende  Gewebe  rechnen,  erzeugt  be- 
kanntlich eine  Reihe  recht  spezifischer  Gifte,  die 
als  Toxoproteine,  Toxalbumine  und  Toxine  im 
engeren  Sinne  bekannt  sind.  Die  letzteren,  als 
Spaltungsprodukte  der  Nährmedien,  entstehen  in 
erster  Stelle  dort,  wo  die  durch  die  Wunde  einge- 
drungenen Bakterien  ihr  unheilvolles  Werk  begonnen 
und  entfaltet  haben,  also  am  Orte  der  Infektion. 
Mit  diesen  »lokalen  Giftstoffen«  haben  wir  es  in 
erster  Stelle  zu  tun.  Sie  sind  schon  in  früheren 
Jahrzehnten  als  Produkte  des  entzündlichen  Ge- 
webszerfalls auf  ihre  pyrogonen  und  phlobo- 
gonen  Eigenschaften  geprüft  worden.  In  letzter 
Zeit  hat  man  sie  aber  besser  in  ihre  Bestandteile 
zu  zerlegen  und  reiner  darzustellen  gelernt.  In 
einer  großen  Versuchsreihe  zeigte  uns  der 
frühere  Assistent  meiner  Klinik  Dr.  Bauer,  daß 
die  sterile  und  klare  Lösung  der  lokalen  Gifte, 
welche  er  aus  dem  Eiter  und  dem  phlegmonös 
infiltrierter  Gewebe  amputierter  Extremitäten  ge- 
wann, Tieren  ins  Bindegewebe  injiziert  recht  aus- 


gedehnte, empfindliche  und  entzündliche  Schwel- 
lungen herx'^orruft.  Indessen  gehen  diese  bald  zu- 
rück, es  sei  denn,  daß  man  in  die  geschwollene 
Extremität  ein  Tröpfchen  einer  Reinkultur  von 
Staphylokokken  oder  Streptokokken  bringt,  dann 
wird  die  sonst  zurückgehende  Schwellung  zu 
einer  bis  zum  Tode  des  Tieres  fortschreitenden. 
Daraus  folgt,  daß  die  am  Orte  der  Bakterien- 
vegetation entstehenden  Gifte  die  baktericiden 
Eigenschaften  der  Gewebe  hemmen  und  lähmen 
und  dadurch  die  Vegetation  fördern  und  steigern. 
An  dem  Orte  der  Infektion  unterstützt  sich  die 
Giftbildung  und  die  Vermehrung  der  Bakterien, 
in  ihm  liegt  die  Ursache  und  Quelle  aller  weiteren 
Schädigungen.  Trefflich  hat  in  seinen  bezüg- 
lichen Studien  Canon  diese  sich  steigernde  Wechsel- 
wirkung zwischen  Vergiftung  und  Bakterienver- 
mehrung geschildert.  Für  die  Begründung  un- 
serer therapeutischen  Maßnahmen  ist  es  ent- 
scheidend, daß  wir  wissen,  wo  die  Gefahr  der 
allgemeinen  Vergiftung  des  Körpers  und  der  un- 
heilvollen Progression  der  Phlegmone  beginnt  und 
worin  sie  zu  suchen  ist. 

Wir  wissen  wie  die  Schädlichkeit,  welche  die 
Krankheit,  die  wir  heilen  wollen,  verursacht,  be- 
schaffen ist,  und  wir  wissen,  welche  anatomischen 
Verhältnisse  der  Körperstelle,  die  wir  erkrankt 
finden,  die  Stauung  in  den  Blutgefäßen  bis  zur 
Thrombose,  die  Gangrän  des  entzündeten  Binde- 
gewebes und  die  Ausbreitung  der  Stauung  be- 
günstigen. Es  folgt  hieraus  ohne  weiteres,  daß 
zwei  Aufgaben  uns  erwachsen.  Wir  müssen 
erstens  den  Druck  der  unnachgiebigen  binde- 
gewebigen Scheidewände,  welche  das  zwischen 
ihnen  liegende  schwellende  Fettgewebe  an  der 
Beugeseite  der  Finger  trifft,  aufheben  und  die 
Toxine  an  der  Wucherungsstätte  der  Entzün- 
dungserreger fortschaffen.  Beiden  Aufgaben  wird 
der  frühzeitige  Einschnitt  in  den  Entzündungsherd 
gerecht.  Indem  er  die  unnachgiebigen  Begrenzungs- 
schichten durchtrennt,  befreit  er  den  in  gefahr- 
lichster Weise  zusammengepreßten  Entzündungs- 
herd und  entspannt  ihn.  Zugleich  aber  öffnet  er 
den  Toxinen  in  ihm  den  Weg  nach  außen  und 
schafft  sie  dadurch  fort. 

Wenn  Sie,  meine  Herren,  die  stattliche  Zahl 
der  Patienten  mit  Panaritien,  die  heute  hier  auf- 
tritt, berücksichtigen,  so  werden  Sie  mir  ohne 
weiteres  zugeben,  daß  ich  aus  Erfahrung  spreche, 
wenn  ich  Ihnen  unter  jeder  Bedingung  den 
zeitigen  Schnitt  in  die  Fingervola  rate,  d.  h. 
die  Spaltung  der  geschwollenen  und  geröteten 
Stelle,  so  wie  Sie  die  Schwellung  und  Rötung 
erkannt  haben.  Nur  durch  dieses  scharfe  Mittel 
retten  Sie  dem  Patienten  seinen  Finger,  wahren 
ihn  vor  der  Lymphangitis  und  dem  Fieber,  so- 
wie den  anderen  so  ernsten  Folgen  einer  Ver- 
breitung des  Entzündungsprozesses  auf  die  Sehnen, 
Knochen  und  Gelenke.  Zuerst  kann  ein  oder 
das  andere  Mal  noch  die  Schwellung  zurückgehen, 
ohne  daß  es  zur  Bindcgewebsnekrose  und  Eite- 
rung  kommt,   sei  es,   daß   die  Virulenz  der  eiin- 
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gedrungenen  Bakterien  eine  nur  geringe  war 
und  der  Widerstand,  den  ihre  Vegetation  vom 
lebenden  Gewebe  erfuhr,  sie  zu  unterdrücken  aus- 
reichte, sei  es,  daß  sich  um  den  lokalen  Herd 
Phagocyten  genug  sammelten,  um  die  Kokken 
schnell  fortzuführen,  oder  ein  kleiner  Abszeß 
die  Haut  durchbrach  und  seinen  Inhalt  nach 
außen  schüttete.  Das  Vorkommen  einer  solchen 
Lösung  oder  eines  spontanen  Durchbruchs  ist 
kein  Grund  gegen  den  sofortigen  und  frühzeitigen 
Schnitt,  denn  was  aus  dem  selbstüberlassenen 
Herde  wird,  können  wir  nicht  voraussahen,  be- 
stimmt aber  wissen  wir,  daß  er  ohne  diesen  Ein- 
griff gefahrvoll  werden  kann,  und  eben  deswegen 
handeln  wir. 

Nur    auf    eine   Schwierigkeit    kann    die    stets 
wichtige  Indikation  stoßen:   den  Widerstand   des 
Patienten.     Mit  dem  Schrei:  „nur  nicht  schneiden" 
tritt  das  Dienstmädchen  in  Doktor  Claus'  Sprech- 
stunde  und  will   sich   zur  Abnahme   des  um  die 
schmerzende   Hand   geschlungenen   Tuches   nicht 
bestimmen  lassen.     Der  heutige  Arzt  hat  es  leicht, 
sie  zu  beruhigen,  denn  er  darf  ihr  fest  versprechen, 
den  notwendigen  Schnitt  schmerzlos  auszuführen. 
Wie    das    geschieht,    soll    Ihnen,    meine   Herren, 
gleich  gezeigt  werden.     So  ingeniös  erdacht  und 
wirksam    auch    die   Sc  hie  ich 'sehe   Infiltrations- 
anästhesie ist,    für  die  Spaltung  eines  Panaritium 
vermag    ich    sie    nicht    zu    empfehlen,     da    die 
anästhesierende    Lösung    in    einen    Entzündungs- 
herd   gespritzt    wird    und    dadurch    die    in    ihm 
schon  bestehende  Spannung  erhöht.     Besser  und 
noch   zuverlässiger    ist   es   nach    Oberst 's   Vor- 
gange,   das    Kokain    an    vier    den    Digitalnerven 
entsprechenden  Stellen,    dort    wo    sie   längs   den 
Seitenrändern  der  ersten  Phalanx  verlaufen,  in  die 
Tiefe   des  Fingers   zu    spritzen,  also   eine   direkte 
Wirkung  auf  die  Nervenstämme   auszuüben.     Ich 
finde,  daß  die  Mittel  zum  Ersätze   des  Cocainum 
muriaticum     wie    des    Eucain    nicht    wesentliche 
Vorzüge   besitzen  und  halte  auch  den  Adrenalin- 
zusatz für  entbehrlich.     Wohl  aber  bleibt  es  em- 
pfehlenswert,   den  Finger    an    seiner    Basis     mit 
einem  elastischen  Gummidrainrohr  abzuschnüren, 
nachdem  man  ihn  eine  kurze  Zeit   steil    aufrecht 
gehalten    hat.      Die   Abschnürung   und   Blutleere 
geschieht  nicht  um  einer  Vergiftungsgefahr  vorzu- 
beugen,  denn   diese   ist,   selbst   wenn   man    eine 
5  %  I^sung  wählen  und  4  gewöhnliche  Pravaz'sche 
Spritzen  anwenden,  also  0,2  injizieren  würde,  nicht 
allzugroß,  wenn  mit  den  20  Centigramm  auch  die 
Maximaldosis  erreicht  ist.     Macht  man  den  Finger 
blutleer,  ehe  man  injiziert,  so  genügt  eine  geringere 
Dosis,  nämlich  die  Injektion  von  4  mit  2  ^/j,  iger  Ko- 
kainlösung gefüllten  Spritzen.  Nur  muß  man  länger 
warten,  ehe  die  Wirkung  eintritt,  wenigstens  5  aber 
auch  10  Minuten.     Dann  kann  man  auf  eine  voll- 
ständige Analgesie  des  Fingers  rechnen.   Eine  Anä- 
misierung  durch  Adrenalinzusatz  zur  Kokainlösung 
ist  unsicher,  Zusatz   dagegen   von    i    -3  Tropfen 
einer  i  "/oo  igen  Adrenalinlösung  verlängert,  wie  es 
scheint,  die  Dauer  der  lokalen  Anästhesie.     Über 


alle  diese  Verhältnisse  hat  Braun  im  letzten  Kon- 
gresse der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
ausführlich  und  gestützt  auf  eine  Fülle  eigener 
Versuche  referiert.  Für  mich  bleibt  die  Haupt- 
sache das  Verfahren  von  Oberst:  die  Abschnü- 
rung und  die  Injektion  gegen  die  Nerven. 

Im  blutleeren  Finger  können  wir  den  Ent- 
zündungsherd, durch  welchen  unser  Skalpell 
schneiden  müßte,  in  frischen  Fällen  deutlich  über- 
sehen und  den  Schnitt  dann  so  einrichten,  daß 
er  seine  Grenzen  überschreitet. 

So  hoch  ich  die  lokale  Anästhesie  im  An- 
fange der  Krankheit  schätze,  vor  allem  weil  sie 
uns  leichter  zu  den  frühen  und  daher  rechtzeitigen 
Inzisionen  kommen  läßt,  so  wähle  ich  bei  vorge- 
schrittener Eiterung  —  Abszedierung  des  Hand- 
rückens und  Synovitis  purulenta  —  doch  die 
allgemeine  Narkose.  Unter  ihrem  Schutze  kann 
ich  die  Grenzen  der  Phlegmone  und  die  Aus- 
dehnung der  Eiterung  in  der  Sehnenscheide  in  aller 
Ruhe  aufsuchen  und  übersehen,  um,  soweit  als 
nöthig  und  möglich  ist,  dem  deletären  Entzün- 
dungsprodukte Ausfluß  und  dauernden  gesicherten 
Abfluß  zu  verschafi*en.  Die  Blutleere  macht  es 
möglich,  jede  Nische,  in  der  Eiter  steckt,  zu 
entdecken  und  die  Sehne  bis  dahin  zu  verfolgen, 
wo  kein  Eiter  sie  deckt  und  umspült.  An  den 
nächstfolgenden  Fällen  kann  ich  diese  Art  und 
Ausdehnung  der  Schnittführung  zeigen  und  wieder 
an  sechs  anderen  in  Heilung  begriffenen  Panaritieu 
daß  es  gelungen  ist  die  durch  den  Schnitt  weit 
entblößten  Sehnen  zu  erhalten,  ja,  zur  Funktion 
zurückzubringen. 

W^enngleich  ich  es  für  notwendig  halte  in  ein 
jedes  beginnendes  Panaritium  zu  schneiden,  so 
gelingt  es  doch  nicht  immer  den  Patienten  zu 
dieser  meiner  Überzeugung  zu  bringen.  Er  ver- 
langt Aufschub  und  möchte  gern  noch  etwas 
weniger  »Scharfes«  anwenden,  ehe  er  in  die  Ope- 
ration zu  willigen  verspricht.  In  solchem  Falle 
pflege  ich  nur  zu  einem  Mittel  zu  raten :  zur  Ruhe 
des  entzündeten  Gliedes.  Ich  hülle  den  Finger 
in  Watte  und  stelle  durch  eine  alle  Finger,  die 
ganze  Hand  und  den  Vorderarm  umfassende 
Schiene  die  Unbeweglichkeit  des  sonst  so  leb- 
haften Tastorganes  her.  Mit  der  Ruhe  verbunden 
ist  die  Hochlagerung,  dieses  treffliche  Mittel  den 
Blutgehalt  im  Entzündungsherde  zu  mildern  und 
durch  dessen  Anämie  die  Intoxikationsgefahr 
herabzusetzen.  Die  Ruhe  an  sich  ist  ein  Heil- 
mittel. Erlauben  Sie  mir,  meine  Herren,  zum 
Belege  hierfür  den  Hinweis  auf  eine  der  gefähr- 
lichsten Infektionskrankheiten:  den  Milzbrand. 
Allerdings  sind  seine  Erreger,  die  am  längsten 
bekannten  pathogenen  Bazillen,  für  den  Menschen 
nicht  so  virulent  wie  für  die  meisten  warmblütigen 
Tiere,  so  daß  ich  sie  parallel  den  Staphylokokken 
von  mittlerer  Virulenz  stellen  kcinnte.  Die  natür- 
lichen Hilfsmittel  zu  dem  Kampfe  mit  Eindring- 
lingen dieser  Art,  oder  richtiger  gesagt  dieses 
(jrades  von  Virulenz,  über  welche  die  getroffenen 
Körpergewebe    verfügen,    befähigen    sie    mit   den 
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betreffenden  Bakterien  fertig  zu  werden,  ohne 
schwere  lokale  und  die  noch  ernsteren  allgemeinen 
Störungen.  Gerade  an  der  Milzbrandpustel  kann 
man  das  in  Erfahrung  bringen,  wie  jüngst  noch 
in  einem  Vortrage  in  unserer  Medizinischen  Ge- 
sellschaft Lexer  gezeigt  hat  durch  einen  Hinweis 
auf  zwei  Tierversuche,  die  angeblich  einander 
widersprechen  sollten,  sich  aber  schlagend  er- 
gänzen. Nahm  Schimmelbusch  aus  einer 
Milzbrandkultur  in  Bouillon  einen  Tropfen  und 
verrieb  ihn  in  der  Schwanzwunde  einer  bekannt- 
lich für  Milzbrand  sehr  empfänglichen  Maus,  so 
trat  auf  das  schnellste  die  Allgemeininfektion  ein 
—  das  Tier  war  nicht  mehr  von  ihrem  tödlichen 
Ausgange  zu  retten.  Anders  verhielt  sich  die 
von  Friedrich  benutzte  Maus,  deren  gut  be- 
festigter Schwanz  mit  seiner  Wunde  in  einer 
Bouillonkultur  von  Milzbrandbazillen  unverrückt 
getaucht  worden  war.  Die  Maus  wurde  nicht 
infiziert  und  blieb  gesund.  Diese  Beobachtungen 
illustrieren  in  überzeugender  Weise  die  Wirkung 
der  Ruhe  auf  eine  der  Gefahr  ausgesetzte  Wunde, 
ebenso  wie  die  Wirkung  einer  mechanischen 
Reizung  auf  sie,  welche  hier  in  der  Reibung  und 
Bewegung  gegeben  ist.  Wir  tun,  so  oft  wir  eine 
Milzbrandpustel  zu  behandeln  haben,  nichts  anderes, 
als  daß  wir  sie  mit  einem  indifferenten  Salbenlappen 
bedecken  und  die  bedrohte  Extremität  ruhig  und  vor 
Berührungen  durch  die  Finger  des  Kranken  sicher 
stellen.  Lexer  hat  über  sechs  Fälle  aus  unserer 
Klinik  aus  den  letzten  Jahren  berichtet,  welche 
alle  in  dieser  Weise  behandelt  und  gerettet  wurden. 
Am  unglücklichen  Ausgange  einer  Milzbrand- 
infektion, will  mich  dünken,  ist  die  ärztliche  Poly- 
pragmasie mit  ihren  Zerstörungen  der  Pustel 
durch  das  Cauterium  actuale  oder  potentiale, 
durch  ihre  Skarifikationen ,  ihr  Kratzen  und 
Wühlen  an  der  Wunde  mehr  und  häufiger  schuld, 
als  die  Milzbrandbazillen. 

Der  Entschluß,  so  schnell  zum  Messer  zu 
greifen,  wie  ich  vorschlage,  fällt  ja  noch  vielen 
Kollegen  schwer,  zumal  wenn  es  ihnen,  wie  auch 
mir,  gelungen  ist,  durch  die  bloße  Ruhe  des 
Fingers  seine  Entzündung  zur  Rückbildung  zu 
bringen.  Man  will,  wie  beim  Milzbrande,  durch- 
aus mehr  tun.  So  ist  es  bei  der  gleich  vorzu- 
stellenden Patientin  gegangen.  Sie  hatte  vor 
noch  nicht  drei  Tagen  eine  kleine  Wunde  am 
rechten  Zeigefinger  sich  zugezogen,  die  tags  dar- 
auf ihr  lebhafte  Schmerzen  machte  und  rings  von 
einer  roten  Zone  umsäumt  war.  Der  Arzt,  an 
den  sie  sich  wandte,  verordnete  Umschläge  von 
bloß  i-proz.  Karbolsäurelösung.  Der  Finger  wurde 
anfangs  dicker,  blaurot  und  bei  unermüdlicher 
Fortsetzung  der  verordneten  Umschläge  so  schwarz, 
trocken  und  mumifiziert,  wie  Sie,  meine  Herren, 
eben  sehen.  Nur  die  Erfahrungen  über  den 
>Karbolfingerc  waren  früher,  als  man  3 — 5-proz. 
Solutionen  zu  den  Umschlägen  empfahl,  noch 
viel  reichlicher  als  heute  -  aber  sie  gehen 
nicht  aus.  Das  bestimmt  mich  noch  immer 
vor    den    Priessnitz'schen     Umwicklungen,    Kata- 


plasmen  und  vor  den  Umschlägen  mit  essig- 
saurer Tonerde,  Gaulardi'schem  Wasser  oder  Alko- 
hol zu  warnen.  Wenn  sie  helfen,  so  helfen  sie 
durch  die  Ruhe,  zu  der  sie  die  Hand  des  Kranken 
zwingen  —  im  übrigen  schaden  sie,  die  ersteren 
durch  das  Quellen,  die  letzteren,  durch  das  Aus- 
trocknen der  oberen  Hautschichten.  Es  ist  nicht 
lange  her,  daß  ich  einen  braun  gewordenen,  eben- 
falls mumifizierten  Finger,  der  mit  Alkohol- 
umschlägen sorgfältig  behandelt  worden  war,  in 
meiner  Klinik  vorstellte  und  exartikulierte.  Der 
Hauptfehler  aller  dieser  Ordinationen  ist  die  Ver- 
schleppung des  Falles.  Man  meint  den  Kranken 
vor  dem  kleinen  Einschnitte  zu  wahren  und  schleppt 
die  unter  der  Wärme  schneller  und  weiter  sich 
ausbreitende  Entzündung  fort,  bis  ein  großer 
Schnitt  die  ganze  Sehne  spalten  oder  den  nekro- 
tisch gewordenen  Knochen  bloßlegen  muß. 

Ungleich  schlimmer  steht  es  mit  den  spezi- 
fisch baktericiden  Mitteln,  welche  man  in  den  Ent- 
zündungsherd direkt  hineinzubringen  versucht  hat 
In  erster  Stelle  waren  es  wieder  Karbollösungen, 
dann  Sublimatlösungen  usw.  Innerhalb  lebender 
Gewebe  kann  man  keine  Bakterien  töten.  Das 
angewandte  Mittel  tötet  viel  eher  die  mensch- 
lichen Zellen,  die  es  trifft,  als  die  Bakterienzelle, 
deren  Vernichtung  man  wünscht.  Aber  selbst, 
wenn  es  nicht  vernichtend  und  ätzend  wirkt, 
lähmt  es  die  Gewebe  und  damit  auch  diejenigen 
Stoft'e  und  schützenden  Körper  in  ihnen,  w'elche 
der  Bakterienvegetation  hemmend  entgegentreten. 
Man  hat  theoretische  Wirkungen  konstruiert,  die 
tatsächlich  nicht  zustande  kommen  können  oder 
die  Bedeutung,  welche  die  Infektion  durch  Bak- 
terien hat,  nur  halb  verstanden.  Dasselbe  gilt 
von  der  Ausnutzung  der  Phagozytentheorie.  Die 
Eiterung  sollte  künstlich,  etwa  durch  Injektion 
von  Mitteln,  welche  sterile  Eiterung  hervorrufen, 
schnell  so  weit  gesteigert  werden,  bis  die  zahl- 
reich sich  ansammelnden  Phagozyten  alle  Kokken 
in  sich  aufnehmen  und  fortführen  würden.  In  dieser 
phantastischen  Voraussetzung  ist  man  so  weit  ge- 
gangen, Terpentin  in  den  Entzündungsherd  zu 
spritzen,  d.  h.  Öl  ins  Feuer  zu  gießen. 

Zum  Schlüsse  dieser  Betrachtung  über  die 
chirurgische  Behandlung  eines  frischen  Panaritiums 
sei  auch  noch  des  Heilserums  gedacht,  das  gegen 
die  Staphylokokkeninfektion  vorgeschlagen  worden 
ist.  Die  Frage  ist  auf  dem  letzten  Kongresse 
französischer  Chirurgen  von  Doyen  wieder  an- 
geregt worden,  der  durch  sein  Antistaphylo- 
kokkenscrum,  das  er  in  einer  Menge  von  nur  5  ccm 
injizierte,  Furunkel,  die  bei  Inzisionen  12--15  Tage 
zu  ihrem  Verschwinden  zu  brauchen  pflegen,  in 
3 — 4  Tagen  sich  völlig  zurückbilden,  ja  Kar- 
bunkel, die  sonst  6  8  Wochen  zu  ihrer  Heilung 
gebraucht  hätten,  in  5  8  Tagen  schwinden  sah, 
ohne  daß  er  zum  Messer  zu  greifen  brauchte.  Doyen 
hat  die  große  PVcundlichkeit  gehabt  mir  sein  Serum 
zu  übersenden.  Ich  ]:)i'üftc  es  an  frischen  Osteomyelitis- 
Fällen  meiner  Klinik.  Hier  übte  es  aber  auf  das 
Mebcr  und    den  lokalen    Prozcss  einen  irgendwie 
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bemerkbaren  Einfluß  nicht  aus.  A  priori  muß  man 
gegen  eine  Immunisierung  durch  ein  Staphylo- 
kokkenserum  Bedenken  haben,  denn  das  einmalige 
selbst  zehnmalige  Überstehen  einer  Furunkulose 
schützt  nicht  vor  einer  neuen  und  wiederholten 
Furunkelbildung.  Wie  auch  in  der  Zukunft  sich  die 
Serumtherapie  der  Staphylomykosen  und  Strepto- 
mykosen  gestalten  möge,  zurzeit  liegt  alles  Heil 
für  den  an  einem  Panaritium  leidenden  Patienten 
in  der  frühzeitigen  und  ausreichenden  Spaltung 
der  infizierten  Stelle  am  Finger  durch  einen  ge- 
hörig tiefen  und  langen  Einschnitt. 

Beherrscht  in  der  Behandlung  des  Panaritium 
der  Schnitt  alle  unsere  Aufgaben,  so  in  der  Nach- 
behandlung das  FortschafTen  der  Wundprodukte. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  die  einmal  angelegte  Wunde 


so  lange  klaffend  und  offen  zu  halten,  bis  sie  mit 
Granulationen  überall  bedeckt  ist.  Daher  füllen 
wir  sie  mit  der  am  besten  absaugenden  Jodoform- 
gaze, eine  lockere  Tamponade,  welche  auch  die 
Blutung  ausreichend  stillt.  Aus  demselben  Grunde 
achten  w4r  auf  die  Verbreitung  der  Entzündung 
über  den  Handrücken  und  längs  der  Hohlhand- 
sehnen, um,  sowie  eine  solche  entdeckt  ist,  aufs 
neue  einzuschneiden,  insbesondere  die  Sehnen- 
scheide soweit  zu  spalten,  als  der  Eiter  sie  füllt. 
Hier  genügen  nicht  kleine,  selbst  vielfach  ange- 
brachte Schnitte,  sondern  ein  großer  Schnitt. 
Er  ist  das  beste  Mittel  die  Sehne  zu  erhalten. 
In  dem  Sinne  sind  der  frühe  wie  der  späte  chirur- 
gische Flingriff  konservierende  Mittel. 


2.  Die  soziale  Bedeutung  der  Volksseuchen  und  ihre  Bekämpfung. 

Vortrag,  gehalten  auf  Veranlassung  des 
Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preußen. 

Von 

Geh.  Ob.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Kirchner 

in  Berlin. 


Meine  Herren !  Es  war  ein  glücklicher  Ge- 
danke des  Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen, einen  Zyklus  von  Vorträgen  über 
die  Bedeutung  der  Volksseuchen  zu  veranstalten, 
den  eröffnen  zu  dürfen  ich  als  eine  Auszeichnung 
betrachte.  Gehören  doch  die  großen  Volks- 
krankheiten zu  denjenigen  Ereignissen,  welche  aut 
4Jie  Bevölkerung  den  größten  Eindruck  machen; 
haben  sich  doch  die  Schrecken,  welche  der  schwarze 
Tod  im  Mittelalter  erzeugte,  die  Verheerungen, 
die  der  Aussatz  in  früheren  Jahrhunderten  her- 
vorbrachte ,  vor  allem  die  zahlreichen  Opfer, 
welche  die  Volkskrankheit  fordert,  die  jetzt  haupt- 
sächlich an  unserem  Marke  zehrt,  die  Tuberkulose, 
dem  Volke  unauslöschlich  eingeprägt.  Gehören 
die  Volksseuchen  doch  nicht  nur  zu  denjenigen 
Krankheiten,  welche  wegen  ihres  ungewöhnlichen 
wissenschaftlichen  Interesses  am  genausten  er- 
forscht worden  sind,  ihre  Bekämpfung  und  ärzt- 
liche Behandlung  ist  auch  eine  der  wichtigsten 
und  dankbarsten  Aufgaben  des  praktischen  Arztes. 

Die  wissenschaftliche  Bedeutung  der  Volks- 
seuchen und  ihre  ärztliche  Behandlung  Ihnen 
darzulegen,  haben  die  berufensten  Vertreter  der 
medizinischen  Wissenschaft  übernommen.  Mir 
fällt  die  Aufgabe  zu,  die  soziale  Bedeutung  der 
Volksseuchen  vom  Standpunkte  des  Hygienikers 
und  Volkswirts  und  ihre  sanitätspolizeiliche  Be- 
kämpfung vom  Standpunkte  des  Medizinalbeamten 
zu  erörtern. 

Bei  der  sozialen  Bedeutung  der  Volksscuchen 
gedenken  wir  billig  in  erster  Linie  des  Einflusses, 
welchen  sie  auf  die  allgemeine  Sterblichkeit 
der    Bevölkerung    ausüben.      Dieser    Einfluß    ist 


schon  nach  den  Zahlen,  welche  uns  die  Statistik 
an  die  Hand  gibt,  ein  gewaltiger.  Dies  gilt  nicht 
nur  von  den  großen  Epidemien,  die  sich  durch 
die  Hekatomben  von  Menschenleben,  welche  sie 
fordern,  dem  Gedächtnis  der  Bevölkerung  für 
Jahrzehnte  und  Jahrhunderte  einprägen;  nein, 
regelmäßig  und  ununterbrochen  machen  die  Opfer 
der  Volksseuchen  einen  erschreckend  großen 
Bruchteil  der  Gesamtsterblichkeit  aus. 

Zum  Beweise  dessen  seien  einige  Zahlen  aus 
der  preußischen  Statistik  angeführt.  Von  den 
sämtlichen  Todesfällen  des  Jahres  1875  sind  nicht 
weniger  als  27,6  Proz.  durch  Infektionskrankheiten 
verursacht  worden;  d.  h.  jeder  dritte  bis  vierte 
Todesfall  war  die  Folge  einer  Volksseuche.  Im 
Jahre  1900,  also  25  Jahre  später,  betrug  diese 
Zahl  allerdings  nur  noch  17,2  Proz.,  was  eine  höchst 
erfreuliche  Abnahme  der  Infektionskrankheiten 
bedeutet;  immerhin  war  es  noch  jeder  fünfte  bis 
sechste  Todesfall,  den  diese  Krankheiten  ver- 
ursachten. 

Es  wäre  schon  schlimm  genug,  wenn  die 
Zahlen  der  Statistik  ein  erschöpfendes  Bild  von. 
dem  Einfluß  gäben,  welchen  die  Infektionskrank- 
heiten auf  die  Sterblichkeit  ausüben.  Dies  ist 
aber  keineswegs  der  Fall.  Denn  die  Statistik 
baut  sich  auf  auf  den  Nachweisungen  der  Standes- 
ämter, und  diese  fußen  wieder  auf  den  Angaben 
der  ärztlichen  Totenscheine  und  der  Angehörigen 
der  Verstorbenen,  ein  Material,  welches,  wie  Sie 
ohne  weiteres  zugeben  werden,  auf  absolute  Zu- 
verlässigkeit keinen  Anspruch  machen  kann.  Schon 
der  Arzt  schreibt  nicht  immer  die  wirkliche  Grund- 
krankheit  als  Todesursache   in   den   Totenschein, 
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sondern  häufig  genug  das  Leiden,  welches  schließ- 
lich zum  Tode  geführt  hat,  z.  B  bei  Typhus  eine 
Darmblutung,  bei  Syphilis  ein  chronisches  Nerv-en- 
leiden,  bei  Tuberkulose  eine  Brustfellentzündung 
usw.  Der  Laie  aber  ist  natürlich  noch  viel  we- 
niger zuverlässig  in  seinen  Angaben  über  die 
Todesursache.  Erinnere  ich  mich  doch  aus  meiner 
Kindheit,  daß  die  Totenfrau  in  dem  Dorfe,  in 
welchem  mein  Vater  Geistlicher  war,  bei  der  An- 
meldung eines  Sterbefalles  häufig  erst  lange  über- 
legte, welche  Krankheit  sie  wohl  angeben  sollte, 
und  schließlich  manchmal  unter  Mithilfe  meines 
Vaters  eine  Krankheit  auswählte,  für  deren  Vor- 
handensein die  ihr  bekannt  gewordenen  Sym- 
ptome am  meisten  zu  sprechen  schienen. 

Diese  Erwägungen  berechtigen  zu  der  An- 
nahme, daß  die  Sterblichkeit  an  Infektionskrank- 
heiten regelmäßig  erheblich  größer  ist,  als  sich 
zahlenmäßig  nachweisen  läßt. 

Erinnern  wir  uns  daran,  welche  Lücke  der  Tod 
eines  Familienvaters,  einer  Gattin,  eines  blühenden 
Kindes  in  den  Berufs-  und  Familienkreisen  reißt, 
dann  bekommen  wir  schon  einen  Begriff  von  der 
enormen  sozialen  Bedeutung  der  Volksseuchen. 
Einige  Zahlen  werden  Ihnen  das  noch  etwas  deut- 
licher erläutern. 

Man  pflegt  die  Kriege  als  besonders  traurige 
Ereignisse  zu  betrachten,  und  mit  Recht,  denn 
sie  raffen  zahllose  Menschen  im  blühenden  Mannes- 
alter dahin  und  bringen  Tränen  und  Sorgen  über 
zahlreiche  Familien.  Und  doch  sind  die  Opfer 
der  Kriege  geringfügig  gegenüber  den  Opfern, 
welche  die  Volksseuchen  fordern.  Die  deutschen 
Heere  verloren  im  Feldzuge  von  1870/71,  dem 
wir  unsere  nationale  Wiedergeburt  verdanken, 
43  182  Offiziere  und  Mannschaften,  eine  Zahl,  die 
uns  noch  heute  mit  herzlichem  Bedauern  erfüllen 
muß.  Aber  sie  ist  klein  gegenüber  den  Opfern, 
welche  in  derselben  Zeit  in  Preußen  die  große 
Pockenepidemie  forderte,  an  die  die  Älteren 
unter  uns  sich  noch  heute  erinnern,  und  die  nicht 
weniger  als  129 148,  also  genau  dreimal  soviel 
als  die  Kriegsverluste  betrugen. 

Und  von  jenen  43  182  Deutschen,  welche  der 
Krieg  von  1870^/71  uns  kostete,  starben  nur  28  278 
auf  dem  Schlachtfelde  oder  erlagen  nachträg- 
lich ihren  Wunden,  während  von  den  14904, 
welche  Krankheiten  erlagen,  nicht  weniger  als 
1 1  660,  also  78,2  Proz.  der  Erkrankten  und  27  Proz. 
des  Gesamtverlustes,  an  Infektionskrankheiten  zu- 
grunde gingen.  Und  doch  sind  diese  Verluste 
der  deutschen  Heere  an  Infektionskrankheiten  ver- 
schwindend gering  gegenüber  den  Opfern,  welche 
diese  Seuchen  in  früheren  Kriegen  forderten.  Be- 
zeichnet man  nämlich  die  Zahl  der  Todesfälle 
durch  die  Waffe  mit  i,  so  verloren  durch  Krank- 
heiten die  Deutschen  1870/71  in  Frankreich  1,5, 
die  Russen  1877/78  an  der  Donau  2,7,  die  Fran- 
zosen 1862/67  in  Mexiko  2,8,  die  PVanzosen 
1853/56  im  Krimkriege  3,7,  die  Engländer  1802  in 
Ägypten  4,2,  Zahlen,  die  man  geradezu  als  ent- 
setzlich bezeichnen  muß. 


Ist  die  Bedeutung  der  Sterblichkeit  an  den 
Volksseuchen  schon  in  Friedenszeiten  schmerzlich 
genug,  so  kann  sie  in  Kriegszeiten  wahrhaft  ver- 
hängnisvoll werden.  Ich  kann  Ihnen  aus  der 
Kriegsgeschichte  eine  Reihe  von  Feldzügen  an- 
führen, welche  durch  eine  Seuche  entschieden 
worden  sind. 

Die  attische  Seuche,  w-elche  430 — 425 
V.  Chr.  während  des  Peloponnesischen  Krieges  in 
Athen  herrschte,  raffte  nicht  nur  einen  Perikles 
dahin,  sie  kostete,  wie  Thukydides  berichtet, 
der  wehrfähigen  athenischen  Mannschaft  4400 
Hopliten  und  300  Reiter  und  verursachte  den 
F'all  der  athenischen  Hegemonie  in  Griechenland. 
Die  Blattern  waren  es  nach  Diodorus  Si- 
kulus,  welche  395  v.  Chr.  das  Heer  der  Kar- 
thager vor  Syrakus  dezimierten  und  ihren  Feld- 
herrn Himilko  zwangen,  die  Belagerung  aufzu- 
heben. Die  Pest  befiel,  wie  Ammianus  Mar- 
cel 1  i  n  u  s  berichtet,  165  n.  Chr.  die  Legionen  des 
Avidius  Cassius  vor  Seleucia,  lichtete  die 
Reihen  der  Belagerer,  heftete  sich  an  ihre  Fersen 
auf  ihrem  Rückzuge  nach  Rom  und  richtete  dort 
als  die  traurig  bekannte  Pest  des  Antonin  15 
Jahre  lang  furchtbare  Verheerungen  an.  Der 
schwarze  Tod,  jene  furchtbare  Epidemie  von 
Lungenpest,  welche  in  den  Jahren  1348 — ^49  über 
die  ganze  alte  Welt  dahinbrauste  und  glaub- 
würdigen Nachrichten  zufolge  an  24  Millionen 
Menschen  dahinraffte,  zwang  in  Frankreich  den 
schwarzen  Prinzen  von  England  zur  Aufhebung 
der  Belagerung  von  Calais  und  entschied  bei  uns 
zu  Ungunsten  des  falschen  Waldemar.  Die  Sy- 
philis, welche  heutzutage  nur  eine  geringe  An- 
zahl von  Todesfällen  verursacht,  trat  bekanntlich 
gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  unter  dem  Bilde 
einer  akuten  Infektionskrankheit  auf;  sie  befiel 
1495  ^^s  Heer  Karls  VIII.  vor  Neapel  und  be- 
dingte die  fast  völlige  Vernichtung  der  Franzosen 
nach  der  Schlacht  von  Fornuovo.  Furchtbar  sind 
die  Verheerungen,  welche  der  Kriegs-  und 
Lagertyphus  in  zahlreichen  Heeren  während 
der  letzten  4  Jahrhunderte  angerichtet  hat.  Als 
das  Schrecklichste  erwähne  ich  nur  den  Krim- 
krieg von  1853 — 56,  während  dessen  16000  Eng- 
länder, 80000  Franzosen  und  800000  Russen  am 
Fleckfieber  zugrunde  gegangen  sind. 

Gehen  wir  auf  die  Sterblichkeit  an  den  ein- 
zelnen Krankheiten  ein,  so  starben  1900  in  Preußen 
an  Fleckfieber  14,  an  Pocken  46,  an  Syphilis  337, 
an  Ruhr  718,  im  Kindbett  4074,  an  Unterleibs- 
typhus 4617,  an  Masern  und  Röteln  6803,  an 
Scharlach  12039,  an  Keuchhusten  13  313,  an 
Diphtherie  16  138,  an  einheimischem  Brechdurch- 
fall 33523,  an  Tuberkulose  70602,  im  ganzen 
162254  Personen. 

Von  je  10 000  Kindern  im  i.  Lebensjahre 
gingen  im  Jahre  K^oo  zugrunde  an  Pocken  0,08, 
an  Typhus  0,87,  an  Ruhr  2,61,  an  Scharlach  12, 12, 
an  Masern  und  Röteln  22,93,  an  Tuberkulose 
23,03,  an  Diphtherie  33,9,  an  Keuchhusten  86,45, 
an  einheimischem  Brechdurchfall  290,19,  zusammen 
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472,18,  d.  h.  nicht  weniger  als  jedes  20.  Kind 
geht  bereits  im  i.  Lebensjahre  an  einer  Infek- 
tionskrankheit zugrunde.  Das  sind  Zahlen,  die 
eine  beredte  Sprache  führen. 

Aber  die  Sterblichkeitsziffern  für  sich  allein 
sind  nicht  imstande,  ein  zutreffendes  Bild  von 
der  sozialen  Bedeutung  der  Volksseuchen  zu 
geben.  Um  dies  zu  gewinnen,  müssen  wir  die 
Erkr an kungs Ziffern  heranziehen.  Dies  ist 
freilich  nur  in  sehr  unvollkommenem  Grade  möglich. 

Für  diejenigen  Krankheiten,  welche  der  An- 
zeigepflicht unterliegen,  also  für  Typhus,  Ruhr, 
Masern,  Scharlach,  kann  man  die  Erkrankungs- 
ziffern allenfalls  feststellen,  aber  nur  annäherungs- 
weise, weil  die  Anzeigepflicht  bekanntlich  nur 
sehr  mangelhaft  beobachtet  wird,  und  ein  erheb- 
licher Bruchteil  der  Erkrankungen  sich  der  Kenntnis 
der  Behörden  entzieht.  Für  diejenigen  Krankheiten 
aber,  für  welche  keine  gesetzliche  Anzeigepflicht 
besteht,  z.  B.  Diphtherie  und  Tuberkulose,  sind 
wir  nur  auf  Vermutungen  angewiesen,  wenn  wir 
uns  ein  Bild  ihrer  Verbreitung  machen  wollen. 
Diese  Vermutungen  können  in  der  Weise  ange- 
stellt werden,  daß  man  die  Zahlen  der  Todesfälle 
an  den  einzelnen  Krankheiten  zugrunde  legt  und 
aus  ihnen  unter  Berücksichtigung  des  erfahrungs- 
mäßigen  Bruchteils  der  Kranken,  welcher  an  der 
betreffenden  Krankheit  zu  sterben  pflegt,  die  Er- 
krankungsziffern berechnet. 

Die  Sterblichkeit  an  den  einzelnen  Volksseuchen 
ist  bekanntlich  außerordentlich  verschieden.  Bei 
einigen  derselben,  z.  B.  Aussatz,  Tollwut,  Krebs, 
gibt  es  überhaupt  keine  Heilungen,  vielmehr  gehen 
alle  Erkrankten  früher  oder  später  zugrunde.  Bei 
anderen  ist  die  Sterblichkeit  etwas  geringer,  aber 
auch  noch  recht  groß,  wenn  auch  wechselnd  je 
nach  der  Schwere  der  einzelnen  Epidemie.  So 
pflegen  von  100  Pestkranken  70  bis  90,  von  100 
Cholerakranken  und  100  Kranken  mit  epidemischer 
Genickstarre  etwa  50,  von  100  Fleckfieberkranken 
bis  zu  30,  von  100  Typhuskranken  10  bis  15  zu 
sterben. 

Legen  wir  nun  diese  Verhältniszahlen  zugrunde, 
so  können  wir  z.  B.  die  Zahl  der  Personen,  welche 
im  Jahre  1900  in  Preußen  an  Typhus  gelitten 
haben,  auf  46  170  berechnen,  eine  Zahl,  die  den 
T>^hus  schon  als  recht  bedeutsam  erscheinen 
läßt,  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hinter 
der  Wirklichkeit  bedeutend  zurückbleibt. 

Es  gibt  aber  Krankheiten,  welche  gar  keine 
oder  fast  gar  keine  Sterblichkeit  haben,  z.  B. 
Syphilis,  Tripper,  Trachom,  und  welche  doch  von 
enormer  sozialer  Bedeutung  sind.  Diese  Bedeu- 
tung liegt  hauptsächlich  in  der  Verminderung  der 
Erwerbsfähigkeit  während  der  Dauer  der  Krank- 
heit und  in  den  Ausgaben,  welche  für  Arzt,  Apo- 
theke, Pflegepersonal,  Stärkungsmittel  usw.  er- 
wachsen. 

Welche  Bedeutung  dies  für  die  Volkswirtschaft 
hat,  möchte  ich  an  dem  Beispiel  des  Typhus  er- 
läutern. Nehmen  wir  die  durchschnittliche  Dauer 
des   Typhus   nur   auf  fünf  Wochen,   den   durch- 


schnittlichen Wochenverdienst  eines  Kranken  nur 
auf  20  Mk.,  die  durch  Behandlung  und  Pflege 
wöchentlich  entstehenden  Kosten  nur  auf  14  Mk. 
an,  so  kostet  ein  Typhuskranker  aus  dem  Volke 
170  Mk.;  die  46170  Kranken  des  Jahres  1900 
bedeuten  also  eine  Mindereinnahme  und  eine  Aus- 
gabe von  zusammen  9  648  900  Mk.  Rechnen  wir 
die  Begräbniskosten  der  4617  an  Typhus  Ge- 
storbenen mit  durchschnittlich  nur  50  Mk.  hinzu, 
so  ergibt  das  noch  230850  Mk.,  so  daß  also  die 
Gesamtkosten  auf  die  enorme  Summe  von 
9879750  Mk.  veranschlagt  werden  müssen,  eine 
Summe,  welche  in  Wahrheit  zweifellos  größer 
gewesen  ist. 

Es  gibt  wohl  niemand,  auf  den  die  Lücken, 
welche  Todesfälle  verursachen,  die  Tränen  der 
Witwen  und  Waisen  nicht  einen  tiefen  Eindruck 
machen.  Und  doch  ist  die  Zahl  derer  noch  immer 
recht  groß,  welche,  wenn  man  ihnen  mit  Vor- 
schlägen zur  Besserung  der  Gesundheitsverhält- 
nisse kommt,  aus  Furcht  vor  den  daraus  etwa 
entstehenden  Kosten  sich  ablehnend  verhalten. 
Ihnen  muß  man  die  Summen  entgegenhalten, 
welche  die  Volksseuchen  verschlingen,  dann  werden 
gewiß  auch  sie  sich  der  Erkenntnis  nicht  ver- 
schließen, daß  es  keine  zweckmäßigere  und  wirt- 
schaftlichere Kapitalsanlage  gibt,  als  die  Aufwen- 
dungen, welche  durch  die  Verhütung  und  Be- 
kämpfung der  Volksseuchen  entstehen. 

Ich  widerstehe  der  Versuchung,  eine  ähnliche 
Berechnung,  wie  ich  sie  für  den  Typhus  aufstellte, 
auch  für  die  anderen  Volkskrankheiten  aufzu- 
machen; nur  der  Tuberkulose  und  der  Geschlechts- 
krankheiten will  ich  gedenken.  Wenn  schon  der 
Typhus  im  Jahre  1900  in  Preußen,  an  dem  doch 
nur  46  170  Menschen  erkrankt  waren,  eine  Aus- 
gabe von  fast  10  Millionen  Mark  verursachte,  auf 
wie  hoch  muß  man  wohl  die  Kosten  berechnen, 
welche  die  Tuberkulose  verursacht,  an  der  im 
Jahre  1900  allein  über  70000  Menschen  gestorben 
sind  1  Ich  denke,  wir  gehen  nicht  fehl,  wenn  wir 
diese  Kosten  auf  mindestens  120  Millionen  jährlich 
berechnen.  Und  was  die  Geschlechtskrankheiten 
betrifit,  so  kann  man,  wie  ich  schon  im  Oktober 
vorigen  Jahres  in  der  Eröflnungssitzung  der  Deut- 
schen Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten mitteilte,  ihre  Zahl  allein  in  Preußen 
auf  100  000  täglich  und  die  durch  sie  erzeugten 
Ausgaben  auf  mindestens  90  Millionen  jährlich 
veranschlagen.  Das  sind  keine  Phantasmagorien, 
sondern  auf  wohl  begründeten  Berechnungen  be- 
ruhende Schlüsse,  welche  die  soziale  Bedeutung 
der  Volksseuchen  in  ein  grelles  Licht  setzen. 

Allein  mit  dem  Ausfall  an  Erwerb  und  mit 
den  Ausgaben  für  die  Behandlung  sind  die  Kosten, 
welche  die  Volksseuchen  verursachen,  nicht  er- 
schöpft. Vielmehr  entstehen  durch  eine  Epidemie 
noch  andere  manchmal  beträchtlich  größere  Aus- 
gaben. Als  Beispiel  dafür  will  ich  nur  die  Ham- 
burger Cholcraepidemie  des  Jahres  1892  erwähnen. 
Dort  waren  es  nicht  die  Kosten  für  die  Kranken 
selbst,   auch  nicht  die   recht  beträchtlichen  Aus- 
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gaben  für  den  Bau  einer  neuen  Wasserleitung 
und  für  die  Beseitigung  zahlreicher  ungesunder 
Häuserquartiere,  welche  schwer  empfunden  wurden; 
viel  schlimmer  war  der  Rückgang  von  Handel  und 
Wandel,  welcher  infolge  der  Epidemie  eintrat  und 
der  Stadt  und  seinen  Einwohnern  mehrere  Jahre 
lang  Millionen  gekostet  hat,  eine  Krise,  die  heute 
allerdings  glücklicherweise  längst  überwunden  ist. 
Welche  Wunden  unser  deutscher  Handel  erleiden 
würde,  wenn  in  eine  unserer  großen  Handels- 
emporen die  Pest  eingeschleppt  würde,  brauche 
ich  nur  anzudeuten. 

Sie  sehen,  die  soziale  Bedeutung  der  Volks- 
seuchen ist  außerordentlich  vielgestaltig  und  liegt 
bei  einer  jeden  derselben  auf  einem  anderen  Ge- 
biete. Es  ist  bei  der  Kürze  der  zur  Verfügung 
stehenden  Zeit  nicht  möglich,  sie  erschöpfend 
darzustellen;  doch  sei  mir  gestattet,  noch  auf 
einige  Krankheiten  mit  einigen  Worten  einzugehen. 

Sie  haben  aus  den  Zeitungen  erfahren,  daß 
unter  den  Bergarbeitern  im  Ruhrkohlenrevier  eine 
eigentümliche  Seuche  herrscht,  welche  man  als 
Wurmkrankheit  bezeichnet,  die  sich  äußert 
in  einer  langsam  sich  entwickelnden,  schwerer 
und  schwerer  werdenden  Anämie  und  auf  der  An- 
siedelung eines  Rundwurmes,  des  Anchylostomum 
duodenale,  in  dem  Darm,  hauptsächlich  dem  Zwölf- 
fingerdarm, beruht.  In  den  Tropen  heimisch,  wurde 
sie  bei  uns  zuerst  bei  den  Arbeitern,  welche  den 
Gotthardtunnel  bauten,  beobachtet  und  deswegen 
als  Tunnelkrankheit  bezeichnet.  Dann  trat 
sie  bei  Ziegelarbeitern  in  der  Gegend  von  Lüttich 
und  Cöln  auf  und  wurde  hier  von  Leichten- 
stern  genauer  erforscht.  Später  fand  man  sie 
bei  Bergarbeitern  in  Brennberg  in  Ungarn,  im 
belgischen  Kohlenbecken  von  Lüttich,  Charleroi, 
Seraing,  schließHch  bei  uns  im  Ruhrkohlenrevier. 
Die  Lebensgeschichte  des  Anchylostomum  ist  von 
Löbker,  Malvoz  und  Ten  holt  genauer  stu- 
diert worden.  Die  Parasiten  gelangen  im  Larven- 
zustande  in  den  Darm,  paaren  sich  hier  und  legen 
zahlreiche  Eier,  welche  mit  dem  Kot  an  die  Außen- 
welt gelangen.  Hier  entwickeln  sich  die  Eier  zu 
Larv^en,  welche  sich  im  Schlamme  und  im  W^asser 
Wochen-  und  monatelang  lebensfähig  halten  und 
in  den  Körper  gelangen,  wenn  die  Arbeiter,  die 
mit  diesem  Schlamm  oder  Wasser  in  Berührung 
gekommen  sind,  mit  ungewaschenen  Händen  ihre 
Nahrung  zu  sich  nehmen.  Zur  Entwicklung  der 
Larv^en  ist  ein  bestimmter  Grad  von  Feuchtigkeit 
und  eine  bestimmte  Temperatur,  nicht  unter 
etwa  19®  C  erforderlich,  worauf  es  beruht,  daß 
fast  nur  solche  Bergarbeiter  erkranken,  welche 
unter  Tage  beschäftigt  sind.  Trotzdem  die  Krank- 
heit nicht  von  Person  zu  Person  übertragbar  ist, 
hat  sie  sich  doch  in  den  letzten  Jahren  in  den 
Bergwerken  enorm  verbreitet,  so  daß  kaum  eine 
Grube  frei,  die  Mehrzahl  der  Gruben  aber  schwer 
verseucht  ist.  Trotz  der  energischen  Maßregeln, 
welche  gegen  die  Seuche  seitens  der  Bergwerks- 
gesellschaften und  der  staatlichen  Behörden 
ergriffen  sind,    hat  sie   noch    nicht   abgenommen. 


Sie  schädigt  nicht  nur  einen  erheblichen  Prozent- 
satz von  Arbeitern  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  und 
wirtschaftlichen  Lage,  sie  verursacht  auch  enorme 
Kosten  durch  die  Untersuchung  der  Verdächtigen 
und  die  Behandlung  der  Kranken;  ja,  man  kann 
sagen,  sie  gefährdet  unseren  gesamten  Betrieb 
der  befallenen  Bergwerke,  wenn  es  nicht  bald 
gelingt,  ihrer  Herr  zu  werden. 

Ein  anderes  Beispiel  einer  Volksseuche,  auf 
welche  Herr  Geheimrat  Hirschberg  näher  ein- 
gehen wird,  und  welches  mir  naheliegt,  weil  der 
preußische  Staat  mit  erheblichen  Mitteln  an  ihre 
Bekämpfung  herangegangen  ist,  ist  die  Körner- 
krankheit oder  das  Trachom,  welches  im 
Orient,  namentlich  in  Ägypten,  sehr  verbreitet, 
aber  auch  in  unseren  östlichen  Provinzen,  Ost- 
preußen, Westpreußen,  Posen  und  in  einigen 
anderen  Teilen  Preußens,  z.  B.  auf  dem  Eichs- 
felde, in  der  Gegend  von  Bonn,  im  Kreise  Groß- 
Wartenberg  in  Schlesien  usw.  heimisch  ist.  Diese 
außerordentlich  ansteckende  Krankheit  zeichnet 
sich  durch  einen  chronischen  Verlauf  und  eine 
verhältnismäßig  geringe  Schmerzhaftigkeit  aus. 
Infolgedessen  wird  sie  seitens  der  weniger  ge- 
bildeten Kreise  mit  großer  Gleichgültigkeit  be- 
handelt; aber  gerade  deswegen  kommt  es  häufig 
zu  unheilvollen  Formen.  Es  bilden  sich  Schrump- 
fungen der  Bindehäute,  Trübungen  der  Hornhaut, 
es  kommt  in  nicht  wenigen  Fällen  zu  einer  zu- 
nehmenden Herabsetzung  der  Sehschärfe  bis  zur 
völligen  Erblindung.  Die  soziale  Bedeutung  der 
Körnerkrankheit  macht  sich  nach  drei  Richtungen 
hin  geltend:  in  der  Jugend  stört  sie  den  Unter- 
richt und  beeinträchtigt  die  geistige  Entwicklung; 
im  wehrfähigen  Alter  macht  sie  einen  erheblichen 
Teil  der  gestellungspflichtigen  Leute  dienstuntaug- 
lich und  beeinträchtigt  also  die  Wehrfähigkeit 
unseres  Vaterlandes;  in  späteren  Jahren  setzt  sie 
die  Erwerbsfähigkeit  eines  erheblichen  Bruchteils 
unserer  Bevölkerung  herab. 

Ganz  anders  stellt  sich  die  soziale  Bedeutung 
der  ü  b  e  r  t  r  a  g  b  aren  Geschlechtskrank- 
heiten dar.  Über  die  Verbreitung  derselben 
wußten  wir  bis  vor  kurzer  Zeit  so  gut  wie  nichts. 
Die  Sterblichkeit  an  Syphilis,  soweit  sie  amtlich 
nachweisbar  ist,  welche  sich  in  Preußen  auf  durch- 
schnittlich 330  Fälle  im  Jahre  beschränkt,  kannten 
wir  schon  lange.  Aber  über  die  Zahl  der  vene- 
rischen Erkrankungen  konnten  wir  uns  keine 
Vorstellung  machen.  Eine  Sammelforschung, 
welche  auf  Veranlassung  des  Herrn  Kultusministers 
stattfand  und  in  einer  Zählung  der  an  einem 
Tage,  am  30.  April  1900,  in  ärztlicher  Behand- 
lung stehenden  Kranken  bestand,  hat  unsere 
Kenntnis  in  erfreulicher  Weise  bereichert.  Zwar 
haben  sich  nur  63,45  Proz.  der  preußischen  Ärzte 
an  dieser  Erhebung  beteiligt,  doch  dürfen  wir 
die  Ergebnisse  derselben  immerhin  als  bedeutsam 
bezeichnen. 

Es  ergab  sich  nämlich,  daß  im  preußischen 
Staat  am  30.  April  1900  nicht  w-eniger  als  30383 
männliche   und    10 5 19  weibliche  Personen,   oder 
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2^,2  von  je  10 000  männlichen  und  9,24  von  je 
locxx)  weiblichen  Personen  wegen  Geschlechts- 
krankheiten in  ärztlicher  Behandlung  waren. 

Nehmen  wir  an,  daß  die  36,55  Proz.  der  Ärzte, 
welche  die  Fragebogen  nicht  beantworteten,  eine 
entsprechende  Anzahl  von  Venerischen  in  Be- 
handlung gehabt  haben,  wie  die  übrigen  63,45 
Proz.,  so  erhöht  sich  die  Zahl  der  Erkrankten  auf 
47885  männliche  und  16562  weibliche,  im  ganzen 
auf  64447  Personen.  Berücksichtigt  man  w^eiter, 
daß  viele  Venerische  aus  Scham  oder  aus  anderen 
Gründen  nicht  einen  Arzt,  sondern  einen  Kur- 
pfuscher oder  gar  keine  Behandlung  aufsuchen, 
so  wird  man  meine  Annahme,  daß  die  Zahl  der 
Geschlechtskranken  in  Preußen  an  jedem  Tage 
des  Jahres  mindestens  100 000  beträgt,  als  zu- 
treffend anerkennen  müssen,  deren  Behandlung 
natürlich  unglaublich  hohe  Summen  erfordert. 

Sie  aber,  die  Sie  in  der  ärztlichen  Praxis 
stehen,  wissen,  daß  außer  diesen  Kosten  noch 
viel  schlimmere  Ubelstände  aus  den  Geschlechts- 
krankheiten erwachsen.  Wie  viele  junge  Männer 
sehen  sich  lediglich  infolge  einer  Erkrankung  an 
S\T>hilis  oder  Tripper  in  ihrer  Tätigkeit  gehemmt, 
aus  ihrer  Laufbahn  gerissen  und  zu  chronischem 
Siechtum  oder  einem  vorzeitigen  Ende  verurteilt! 
Wird  vielleicht  auch  der  Einfluß,  welchen  die 
S>'philis  auf  die  Entstehung  der  Tabes  dorsalis, 
der  Dementia  paral>'tica,  der  Arteriosklerose  und 
anderer  chronischer  Leiden  ausübt,  hier  und  da 
überschätzt,  an  seinem  Vorhandensein  ist  nicht 
zu  zweifeln.  Welche  Fülle  von  schmerzlichen 
Erfahrungen,  welche  Zahl  zerstörter  Existenzen 
das  bedeutet,  ist  uns  allen  zur  Genüge  bekannt. 
Wieviele  Frauen  erhalten  von  ihrem  schlecht 
geheilten  Gatten  als  trauriges  Brautgeschenk  eine 
Tripperinfektion!  Hat  diese  nur  eine  Einkinder- 
ehe zur  Folge,  so  ist  das  noch  verhältnismäßig 
günstig;  häufig  aber  zieht  sie  dauerndes  Siechtum, 
vielleicht  den  frühen  Tod  der  jungen  Frau  nach 
sich,  den  nur  Kundige  als  eine  Folge  der  Tripper- 
infektion erkennen.  Wieviele  Kinder  bringen 
als  trauriges  Erbteil  ihres  Vaters  Syphilis  zur 
Welt,  an  der  sie  frühzeitig  zugrunde  gehen  oder 
lange  siechen!  Ihre  Zahl  läßt  sich  auch  nicht 
annäherungsweise  feststellen. 

Ich  kann  es  mir  versagen,  des  näheren  auf 
diese  Verhältnisse  einzugehen,  weil  sie  Ihnen  von 
berufener  Seite  eingehend  dargelegt  werden.  Ich 
glaube,  das,  was  ich  Ihnen  vorzutragen  mir  er- 
laubte, genügt  auch,  um  Sie  davon  zu  überzeugen, 
daß  die  soziale  Bedeutung  der  Volksseuchen  eine 
ebenso  vielseitige  w^ie  ungeheure  ist,  und  daß 
alle  Veranlassung  vorliegt,  ihre  Bekämpfung  seitens 
des  einzelnen,  der  Gemeinden  und  des  Staates 
mit  aller  Energie  in  Angriff  zu  nehmen. 

Mit  dieser  Bekämpfung  war  es  jedoch  bis  vor 
nicht  langer  Zeit  recht  schwach  bestellt.  Weil 
man  das  Wiesen  der  Infektionskrankheiten  nicht 
kannte,  tappte  man  mit  den  Maßregeln  zu  ihrer 
Bekämpfung  im  Dunkeln.  Daß  der  Kranke  das 
Gefährliche   sei,    ahnte  man  freilich   schon  lange 


und  setzte  diesen  Gedanken  nicht  ohne  Erfolg 
in  die  Praxis  um.  Die  mit  barbarischer  Strenge 
durchgeführte  Absonderung  der  Kranken,  welche 
bis  zu  ihrer  vollständigen  Ausstoßung  aus  der 
Gesellschaft  getrieben  wurde,  hatte  beim  Aussatz, 
der  im  Mittelalter  in  enormer  Weise  bei  uns  ver- 
breitet war,  den  Erfolg  seiner  fast  vollkommenen 
Ausrottung.  Die  Aussperrung  aller  verdächtigen 
Schiffe  aus  den  Häfen  des  Mittelmeeres  für  die 
Dauer  von  40  Tagen,  die  sog.  Quarantäne,  ver- 
hütete im  Mittelalter  sicherlich  manche  Pest- 
epidemie. Sonst  aber  wußte  man  nichts  Ver- 
ständiges gegen  die  Seuchen  zu  unternehmen. 
Liest  man  die  alten  Pestberichte  durch,  so  wird 
man  von  tiefem  Mitleid  mit  der  Hilflosigkeit 
früherer  Jahrhunderte  erfüllt.  Man  zündete  große 
Feuer  auf  Straßen  und  Plätzen  an,  um  die  in  der 
Luft  vermuteten  Miasmen  zu  zerstören,  zog  in 
Prozessionen  zu  Wallfahrtsorten  und  Heiligen- 
bildern, verbrannte  auch  gelegentlich  die  Ärzte  oder 
die  Juden,  ergab  sich  aber  im  übrigen  wehrlos 
der  Seuche,  wenn  es  nicht  mehr  möglich  war  ihr 
zu  entfliehen. 

Die  erste  rationelle  Maßregel  der  Seuchen- 
bekämpfung, welche  wir  zu  verzeichnen  haben, 
die  allerdings  auch  die  schönste  und  wirksamste 
geblieben  ist,  ist  die  Schutzpockenimpfung, 
durch  deren  Erfindung  sich  William  Jenner 
ein  unsterbliches  Verdienst  um  die  Menschheit 
erworben  hat. 

Von  der  furchtbaren  Bedeutung,  welche  die 
Pocken  früher  hatten,  kann  man  sich  heute  auch 
nicht  annähernd  einen  Begriff  machen.  Die  Pocken, 
welche  die  Spanier  zu  Anfang  des  16.  Jahrhunderts 
nach  Mexiko  brachten,  entvölkerten  fast  dieses 
ganze  Land.  Bei  uns  pflegte  man  noch  zu  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  zu  sagen:  „Von  Pocken  und 
Liebe  bleiben  nur  wenige  frei."  In  den  Jahren 
1794 — 96  starben  in  Preußen  an  Pocken  40000 
Personen  und  in  der  letzten  Epidemie  von  1870 
bis  1872,  die  ich  schon  erwähnte,  gar  129 148. 
Und  neben  den  Toten  waren  viele,  die  zwar  ge- 
nasen, aber  durch  zahlreiche  Narben  für  immer 
gezeichnet  waren,  wenn  sie  nicht  gar  unheilbar 
erblindeten. 

Das  alles  ist  vorüber  wie  ein  banger  Traum, 
seitdem  wir  in  der  Schutzimpfung  ein  untrüg- 
liches Mittel  gegen  die  Pocken  besitzen.  Die 
Wirksamkeit  dieser  Maßregel  zeigte  sich  auf  das 
glänzendste  während  des  Feldzuges  von  1870/71, 
während  dessen  die  Bevölkerung  von  Frankreich, 
welche  die  obligatorische  Schutzimpfung  noch 
nicht  hatte,  furchtbar  unter  den  Pocken  litt,  wäh- 
rend die  in  Frankreich  weilende  deutsche  Feld- 
armee nicht  mehr  als  278  Todesfälle  an  Pocken 
zu  verzeichnen  hatte.  Seit  Durchführung  des  Impf- 
gesetzes vom  8.  April  1874  ist  die  Pockensterb- 
lichkeit in  Deutschland  minimal.  In  ganz  Preußen 
sind  im  Jahre  1900  nicht  mehr  als  46  Personen 
an  Pocken  gestorben.  Die  Impfzwanggegner, 
welche  unbeeinflußt  durch  die  Zahlen  der  Statistik 
und  die  Gründe  der  Vernunft  und  Erfahrung  an 
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der  traurigen  Arbeit  sind,  womöglich  die  Auf- 
hebung des  Impfgesetzes  herbeizuführen  und  das 
herrliche  Geschenk  Jenner's  uns  wieder  zu  nehmen, 


laden  eine  schwere  Verantwortung  auf  sich.  Hof- 
fentlich findet  sich  niemals  ein  Reichstag,  der 
ihrem  verhängnisvollen  Rate  folgt!        (Forts,  foigi.) 


3.   Die  tuberkulöse  Infektion  im  Säugiingsaiter. 

Von 
Privatdozent  Dr.  H.  Finkelsteill, 

Oberarzt  am  VVaiscnbausc  und  Kinderasyl  der  Stadt  Berlin. 


Für  alle  Forschungen,  die  sich  die  Aufklärung 
des  Entstehens  der  menschlichen  Tuberkulose 
zum  Ziel  gesetzt  haben,  ist  die  Betrachtung  der 
Vorgänge  im  Säuglingsalter  ein  Gegenstand 
regsten  Interesses  gewesen.  Sie  stand  natur- 
gemäß im  Vordergrund,  als  die  Meinung  einer 
direkten  Vererbung  des  Krankheitserregers  ihre 
Verfechter  und  Gegner  fand,  und  sie  behauptete 
ihren  vornehmen  Platz,  als  jene  durch  die  Lehre 
von  der  Infektion  verdrängt  wurde.  Denn  wenn  es 
sich  darum  handelt,  bündige  Beweise  für  die  Über- 
tragung der  Seuche  durch  Ansteckung  zu  finden, 
so  bietet  keine  andere  Lebensepoche  der  Suche 
nach  den  Quellen  und  Eingangspforten  so  ein- 
fache und  durchsichtige  Vorbedingungen,  wie  die 
einförmigen  und  eng  begrenzten  Verhältnisse, 
in  denen  das  Dasein  des  Säuglings  sich  ab- 
spielt. Und  nicht  das  allein  1  Wenn  sich  be- 
stätigen würde,  was  noch  jüngst  v.  Behring 
aussprach,  daß  alle  Tuberkulose,  auch  wenn  sie 
erst  in  späten  Jahren  manifest  wird,  entstehe 
durch  im  Säuglingsalter  aufgenommene  und  bis- 
lang im  Organismus  schlummernde  Krankheits- 
keime, so  würde  damit  die  Infektion  des  Säug- 
lings zum  ersten  und  wichtigsten  Abschnitt  der 
gesamten  Pathologie  der  Tuberkulose  erhoben 
werden. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  möge  es  denn  ge- 
stattet sein,  in  kurzen  Zügen  eine  Skizze  darüber 
zu  geben,  was  klinische  und  anatomische  Beob- 
achtung an  Tatsächlichem  über  die  Säuglings- 
tuberkulose gelehrt  haben,  um  daran  anknüpfend 
zu  erörtern,  wie  im  Lichte  dieser  Ergebnisse  die 
weite  Kreise  bewegenden  einschlägigen  Fragen 
des  Tages  sich  gestalten. 

Die  Tuberkulose  ist  im  ersten  Lebensquartal 
eine  seltene  Erscheinung.  Erst  gegen  das  Ende 
des  zweiten  beginnt  sie,  zahlreichere  Opfer  zu 
fordern,  um  über  das  dritte  hinweg  sich  in 
schnellem  Aufschwung  soweit  zu  verbreiten,  daß 
bereits  rund  25  Proz.  aller  nahe  dem  Abschluß 
des  ersten  Lebensjahres  verstorbenen  Kinder  tuber- 
kulöse Veränderungen  aufweisen. 

Das  verhältnismäßige  Verschontsein  der  ersten 
Monate  ist  nicht  Folge  einer  gewissen  Immunität, 
sondern  nur  der  Ausdruck  einer  nach  Zeit  und 
Gelegenheit  geringen  Expositionsgefahr.  Denn  es 
existieren  genügend  Belege  dafür,  daß  auch  in 
den  ersten  Wochen,  ja  selbst   in   den   allerersten 


Lebenstagen,  der  Grund  zur  Krankheit  gelegt 
wurde.  Ich  selbst  habe  bisher  fünfmal  in  der 
vierten  bis  sechsten  Woche  die  ersten  Zeichen 
einer  in  der  Folge  rapid  verlaufenden  Tuberkulose 
feststellen  können. 

Das  ganze  Jahr  in  Rechnung  gezogen,  beträgt 
im  Durchschnitt  aus  zahlreichen  Einzelstatistiken 
die  Summe  der  tuberkulösen  Säuglingsleichen 
10  Proz.,  während  im  zweiten  Jahre  bereits  etwa 
30  Proz.  gefunden  werden.  Aber  es  wäre  ein 
Irrtum,  hieraus  eine  absolut  geringere  Beteiligung 
des  ersten  Jahres  zu  erschließen.  Denn  die 
enorme  Bedeutung  anderer  Todesursachen  und 
die  dadurch  bedingte  Höhe  der  Gesamtsterb- 
lichkeit der  Altersklasse,  welche  das  3V2  bis  4  fache 
schon  der  nächstfolgenden  erreicht,  muß  in  diesen 
auf  Leichenstatistiken  gestützten  Zahlen  den  Pro- 
zentsatz der  Tuberkulösen  herabdrücken.  Be- 
rechnet auf  die  gleiche  Zahl  der  Lebenden,  findet 
sich  nicht  nur  kein  Unterschied  gegen  später, 
sondern  es  erhellt  sogar,  daß  innerhalb  des  ganzen 
Kindesalters  keine  Zeit  stärker  bedroht  ist  Nach 
der  preußischen  Statistik  sterben  auf  locxx)  Säug- 
linge 26f  auf  eben  soviel  Zweijährige  24  an  Tuber- 
kulose, während  für  das  3.,  4.,  5.  bis  10.  und  10. 
bis  15.  Jahr  die  betreffenden  Ziffern  nur  13,  8, 
5  und  7  ausmachen.  In  Proletarierkreiscn  wird 
dies  Verhältnis  noch  weiter  überschritten.  Ich 
selbst  zählte  unter  5600  Säuglingen  der  Charite 
und  des  Berliner  Waisenhauses  72  Todesfälle  an 
Tuberkulose,  d.  i.  120  auf  loooo. 

Es  scheint,  daß  im  Säuglingsalter  die  Zahl 
der  Todesfälle  gleichzeitig  diejenige  der  Erkran- 
kungen angibt,  im  Gegensatz  zu  den  folgenden 
Jahren,  in  denen,  wie  aus  der  vielzitierten  N  a  e  g  e  - 
1  i  'sehen  Statistik  hcr\'orgeht,  der  Befund  latenter, 
ruhender  Herde  in  einem  mit  dem  Alter  wach- 
senden Umfange  erhoben  wird.  Naegeli  selbst, 
der  solche  Herde  bereits  im  zweiten  Jahre  in 
17  Proz.  der  Leichen  fand,  hat  sie  vorher  ver- 
mißt; mir  sind  sie  nur  zweimal  vorgekommen. 
So  darf  man  mit  einer  gewissen  Berechtigung 
folgern,  daß  eine  tuberkulöse  Infektion,  die  inner- 
halb der  ersten  Monate  erworben  wurde,  so  gut 
wie  sicher  binnen  kurzem  tödlich  verläuft. 

Die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Säuglingstubcrkulose  zeigen  in 
ihren  ersten  Stadien  in  typischer  Form  eine  Eigen- 
heit, welche  die  Tuberkulose  des  jungen  Kindes 
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überhaupt  von  der  des  Erwachsenen  unterscheidet: 
die  Abwesenheit  einer  Läsion  an  der  Stelle,  wo 
das  Gift  die  Oberfläche  durchbrach.  Während 
beim  Erwachsenen  eine  Erkrankung  der  Schleim- 
haut selbst  —  die  Tuberkulose  der  Bronchial- 
auskleidung, die  Infiltration  und  Verschwärung 
der  Darmwand  —  die  erste  deutliche  Lokalisation, 
den  tuberkulösen  „Primäraffekt"  darstellt,  erscheint 
die  Eingangspforte  bei  dem  Kinde  wenigstens  bei 
der  üblichen  Untersuchungstechnik  unbeteiligt  und 
die  frühesten  Veränderungen  finden  sich  in  den 
regionären  Drüsen  in  Gestalt  von  Schwellung,  Ver- 
käsung und  Erweichung.  Indes  scheint  es,  als  ob 
einer  besonders  sorgfältigen  Nachforschung  der 
peripherische  Primäraffekt  auch  beim  Kinde  auf- 
findbar werden  könne.  Der  französische  Forscher 
Küß  gibt  in  einer  in  Deutschland  bisher  zu  wenig 
beachteten  Arbeit  an,  ihn  in  zahlreichen  Fällen  in 
Form  kleinster,  in  Rückbildung  begriffener  Knöt- 
chen der  Bronchialwand  gefunden  zu  haben  — 
eine  Behauptung,  die  ich  bisher  zweimal  bestätigen 
konnte.  xÄ.uch  die  Weiterverbreitung  und  die 
Beschaffenheit  der  durch  sie  gesetzten  Herde  be- 
wahrt noch  lange  Zeit  ^—  zuweilen  bis  ans  Ende  — 
den  Typus  der  lymphatischen  Tuberkulose. 
Dem  Einzug  des  Bazillus  folgt  nicht  Spitzen- 
katarrh oder  Darmgeschwür,  sondern  Bronchial- 
drüsentuberkulose  und  Tabes  mesaraica.  In  der 
Folge  tritt  die  zweite  Differenz  zwischen  Kind 
und  Erwachsenem  in  die  Erscheinung:  die  Neigung 
zur  Generalisierung  durch  Verschleppung  in  den 
Lymphbahnen  oder  durch  Einbruch  in  den  Blut- 
lauf oder  durch  multiple  Selbstinfektion  nach  Er- 
öffnung des  Bronchialbaumes. 

Trotz  dieses  engen  Anschlusses  an  den  Typus 
der  Kindertuberkulose  bietet  der  Hergang  beim 
Säugling  manche  individuelle  Züge.  Ich  nenne 
das  späterhin  kaum  beobachtete  Auftreten  der 
rein  interstitiellen  Ausbreitung  unter  diffuser 
Durchsetzung  des  Körpers  mit  großen,  an  Affen- 
tuberkulose erinnernden  Knoten,  die  chronische, 
in  ihren  physikalischen  Symptomen  nach  Art 
eines  Tumors  sich  entwickelnde,  homogene  Ver- 
käsung ganzer  Lungenlappen,  und  wiederum  die 
Neigung  zu  akuten  und  akutesten  Verläufen 
infolge  Überschwemmung  großer  Lungenbezirke 
mit  dem  durchbrechenden  Inhalt  erweichter, 
umfangreicher  Drüsen.  Ich  nenne  ferner  die  Spär- 
lichkeit peripherischer  Lokalisation  in  Drüsen  und 
Knochen,  die  Abwesenheit  von  zu  klinischer 
Selbständigkeit  heranwachsenden  Metastasen,  wie 
Peritonitis,  Perikarditis,  Nierenerkrankung. 

Auch  klinisch  zeigt  die  Säuglingstuberkulose 
eine  proteusartige  Mannigfaltigkeit.  Wir  treffen 
sie  unter  der  Maske  chronischer  Atrophie,  unter 
derjenigen  der  chronischen  Bronchitis  und  Pneu- 
monie, oder  als  galoppierende  Phthise  oder  akute 
lobäre  tuberkulöse  Pneumonie.  Daneben  steht 
die  akute  Miliartuberkulose  der  Lunge,  die 
allgemeine  Miliartuberkulose  unter  dem  Bilde 
einer  stürmischen  Infektionskrankheit  und  schließ- 
lich    die     tuberkulöse     Meningitis,     deren     Vor- 


kommen im  ersten  Jahre  mit  Unrecht  für  selten 
gehalten  wird. 

Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht  beabsichtigt,  in 
die  Schilderung  der  klinischen  Symptomatologie 
weiter  einzutreten.  Wir  w^enden  uns  vielmehr 
der  Frage  nach  der  Entstehungsweise  der 
Säuglingstuberkulose  zu. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  daß  eine  Theorie,  deren 
konsequentester  Ausbau  sich  an  den  Namen 
Baumgartens  knüpft,  die  Auffassung  vertritt, 
daß  die  Tuberkulose  durch  bazilläre 
Vererbung  entstehe.  Für  diese  Theorie  ist 
alle  Tuberkulose,  auch  die  erst  nach  Jahren  er- 
kennbar werdende,  bereits  dem  Fötus  mitgegeben. 
Sie  läßt,  gleich  wie  bei  Syphilis,  den  Krankheits- 
erreger mit  dem  Sperma,  dem  Ovulum  oder 
durch  plazentare  Überwanderung  in  die  Frucht 
gelangen.  Schon  im  Mutterleibe  oder  bald  nach 
der  Geburt  kann  er  nunmehr  seine  Wirkung  ent- 
falten. Oder  aber  —  der  häufigere  Fall  —  der 
ererbte  Keim  bleibt  latent,  in  kleinsten,  unschein- 
baren oder  größeren,  aber  symptomlosen  Herden 
eingeschlossen  an  Orten,  an  die  nur  der  Blut- 
kreislauf, nicht  aber  eine  direkte  Bahn  von  der 
Oberfläche  ihn  geführt  haben  kann:  Knochen- 
mark, Gehirn,  Lymphsystem  usw.  Hier  ruht  er, 
vielleicht  für  immer,  vielleicht  nur  für  bemessene 
PVist,  um  früher  oder  später,  begünstigt  durch 
Gelegenheitsursachen,  wach  zu  werden  und  floride 
Tuberkulose  zu  erzeugen. 

Der  über  diese  Lehre  lebhaft  geführte  Kampf 
der  Meinungen  kann  heute  wohl  als  endgiltig 
entschieden  betrachtet  werden.  Bazilläre  Heredität 
ist  möglich,  aber  eine  äußerste  Seltenheit 
Ganz  zweifelhaft  erscheint  die  spermatische  Ver- 
erbung. Für  die  plazentare  Übertragung  findet 
sich  eine  verschwindend  kleine,  aber  gesicherte 
Reihe  von  Belegen:  Man  hat  bei  Plazentartuber- 
kulose  und  allgemeiner  Miliartuberkulose  der  Mutter 
Kinder  zur  Welt  kommen  sehen,  deren  Organe  — 
zunächst  Nabelvene  und  Leber  —  Tuberkelbazillen 
enthielten.  Bis  zur  Gewebsveränderung  war  die 
Erkrankung  der  Kinder  nur  in  wenigen  Fällen 
gediehen,  hier  aber  öfters  weit  vorgeschritten. 
Alle  diese  Kinder  sind  in  kürzester  Frist  zugrunde 
gegangen;  auch  ihre  schwer  kranken  Mütter  er- 
lagen während  oder  bald  nach  der  Entbindung 
der  Tuberkulose.  Dafür  aber,  daß  auch  leicht 
kranke  Mütter  die  Frucht  im  Leibe  infizieren 
können,  ist  die  Erbringung  sicherer  Beob- 
achtungen nicht  geglückt.  Und  ebensowenig 
hat  man,  wie  oben  erwähnt,  gerade  beim  Säug- 
ling die  vorauszusetzenden  latenten  Herde  finden 
können.  Auch  die  diagnostische  Tuberkulin- 
injektion  vermochte  bis  jetzt  noch  niemals  bei 
Neugeborenen  tuberkulöser  Abstammung  positive 
Reaktion  auszulösen  (Bertherand,  Behrend, 
Schreiber).  Fügen  wir  hinzu,  daß  in  größeren 
und  kleineren  Beobachtungsreihen  fast  regelmäßig 
die  rechtzeitige  Entfernung  der  Neugeborenen 
von  der  Mutter  genügte,  um  sie  vor  tuberkulöser 
Erkrankung  zu  bewahren  (Epstein,    Hutinel, 
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Bernheim),  so  ist  die  geringe  Bedeutung  der 
Vererbungstheorie  für  Erklärung  der  unendlichen 
Zahl  der  Tuberkuloseerkrankungen  genügend  ge- 
kennzeichnet. 

Nicht  also  dem  Fatum  einer  unheilvollen  Ab- 
stammung fällt  der  Säugling  zum  Opfer,  sondern 
einer  erworbenen  und  damit  vermeidbaren  In- 
fektion. Zu  keiner  anderen  Zeit  läßt  sich,  wie 
schon  eingangs  erwähnt  wurde,  das  so  klar  ver- 
folgen wie  bei  ihm.  Ein  kleiner  Kreis  der  Per- 
sonen intimen  Verkehrs,  die  enge  Beschränkung 
der  in  PVage  kommenden  Örtlichkeiten,  die  un- 
komplizierten Lebensgewohnheiten  und  die  ein- 
förmigen Ernährungsverhältnisse  beschränken  die 
Ansteckungsmüglichkeiten  auf  ein  später  unbe- 
kanntes Minimum. 

Zwei  Hauptquellen  der  Infektion  sind  ins  Auge 
zu  fassen.  Einmal  die  direkte  oder  indirekte 
Übertragung  von  kranken  Menschen  aus 
—  auf  der  anderen  Seite  die  Infektion  durch 
Genuß   tuberkelbazillenhaltiger  Milch. 

Die  direkte  Übertragung  von  älteren 
Personen  durch  Anhusten,  Küssen  usw.  ist  der 
vorwiegende  Modus  beim  jungen  Säugling.  Bald 
ist  Vater,  Mutter  oder  eines  der  Geschwister,  bald 
die  Pflegerin  tuberkulös;  bald  löst  sich  das  Rätsel 
eines  zunächst  unerklärlichen  Falles  dahin  auf, 
daß  ein  Kind  gesunder  Eltern  vorübergehend  in 
fremder  Umgebung  der  Gefahr  ausgesetzt  war. 
Hier  einige  Beispiele  eigener  Beobachtung,  die 
sich  den  von  Wassermann,  Hammer  u.  a. 
erzählten  anreihen. 

Ein  Kind  nachweislich  gesunder  Eltern  kommt  bald  nach 
der  Geburt  in  eine  Pflcgcstelle ,  wo  der  Mann  an  Phthise 
leidet,  ein  älteres  Kind  hustet  und  auswirft.  Im  zweiten 
Lebensmonat  beginnt  chronische  Bronchitis,  im  vierten  multiple 
Spina  ventosa.     1 1  Monate  alt,  Tod  an  Meningitis  tuberculosa. 

Das  Gegenstück:  Das  frühgeborene  Kind  einer  phthisi- 
schen Mutter  wird  8  Tage  alt  in  ein  Kinderasyl  verbracht 
und  gedeiht  dort  an  der  Brust  einer  gesunden  Amme  gut. 
In  der  sechsten  Lebenswoclie  beginnen  andauernde  mäßige 
Temperaturerhebungen ,  3  ^2  Mocate  alt,  plötzlich  Krämpfe 
und  Tod.  Die  Sektion  zeigt  Verkäsung  der  Bronchialdrüscn 
und  multiple  erbsengroße  Käseherde  in  allen  Organen,  deren 
Größe  einem  3  Monate  alten  Prozeß  entspricht.  Frische 
Miliartuberkulose  der  Meningen.  Das  kurze  Zusammensein 
mit  der  Mutter  hatte  genügt,  um  den  tödlichen  Keim  zu 
übermitteln. 

Mit  dem  Alter  wächst  die  Mannigfaltigkeit  der 
Berührung  mit  der  Außenwelt;  zur  Möglichkeit 
der  direkten  Übertragung  tritt,  sobald  das  Kind 
zu  fassen,  Gegenstände  in  den  Mund  zu  führen, 
zu  kriechen  lernt,  die  vielgestaltige  indirekte 
Schmutz-  und  Schmierinfektion  durch 
Einatmen  oder  Verschlucken  derjenigen  Keime, 
die  in  der  Umwelt  von  Schwindsüchtigen  ver- 
streut sind  und  in  ihr  auch  nach  Entfernung  der 
Kranken  noch  zurückbleiben;  die  Anwesenheit 
von  Tuberkelbazillen  an  den  Fingern  der  Kleinen 
konnte  wiederholt  nachgewiesen  werden  (Dieu- 
donne,  Preisich  und  Schütz).  Daher  das 
Aufschwellen  der  Morbiditätskur\'e  im  dritten  und 
vierten  Lebensquartal. 

Die  Entstehung   der  Säuglingstuberkulose  auf 


dem  Wege  der  vorstehend  geschilderten  mittelbaren 
oder  unmittelbaren  •  Kontaktinfektion  darf  wohl 
als  einmütig  anerkannt  hingestellt  werden.  Nicht 
so  die  Bedeutung  der  bazillenhaltigen  Nahrung,  vor 
allem  der  Milch  kranker  Rinder.  Es  ist  noch  in 
frischer  Erinnerung,  welche  lebhafte  Diskus.sion  über 
diesen  Punkt  entbrannt  ist,  seitdem  vor  wenigen 
Jahren  Rob.  Koch  verkündet  hat,  daß  Perl- 
suchtbazillus und  menschlicher  Tuberkelbazillus 
nicht  identisch  und  daß  die  Milch  perlsüchtiger 
Kühe  dem  Menschen  nicht  gefährlich  sei. 

Die  fundamentale  Wichtigkeit  eines  endgültigen 
Urteils  über  die  Berechtigung  dieser  Lehre  nicht 
nur  für  die  Theorie,  sondern  auch  für  weite  Ge- 
biete der  Hygiene  und  Volkswirtschaft  macht 
ihre  Prüfung  zu  einem  der  dringendsten  Probleme 
der  Tagesforschung.  Von  allen  Seiten  ist  alsbald 
in  seine  Erörterung  eingetreten  worden  und  es 
ist  leicht  verständlich,  daß  hierbei  die  Erforschung 
der  Verhältnisse  des  ersten  ausschließlich  mit 
Milch  genährten  Kindesalters  in  vorderster  Reihe 
stehen  mußte. 

Die  erste  Etappe  zur  Klärung  ist  die  Fest- 
stellung, in  welchem  Umfange  die  verschiedenen 
Organe  als  Eingangspforten  in  Betracht  kommen, 
und  wieviele  Fälle  von  Tuberkulose  dadurch, 
daß  sie  ihren  Ausgang  vom  Verdauungstrakt 
nehmen,  des  alimentären  Ursprungs  überhaupt 
verdächtig  sind. 

Da  geht  denn  aus  den  vereinten  Bemühungen 
als  zweifellos  hervor,  daß  die  große  Über- 
zahl aller  Kindertuberkulosen  mit  dem 
Darme  nichts  zu  tun  hat.  Fast  stets  handelt 
es  sich  in  dieser  Gruppe  um  Zustände,  die  sich 
durch  spezifische  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen 
als  Inhalationstuberkulose  erweisen.  In 
einigen  wenigen  Fällen  entspricht  der  Vorgang 
einer  äußeren  Wundinfektion:  Man  verfugt 
über  Beobachtungen,  wo  von  der  Haut  oder  ober- 
flächlich gelegenen  Schleimhäuten  aus  durch  Ver- 
letzung mit  infizierten  Scherben  und  Instrumenten 
oder  durch  Berührung  mit  bazillenhaltigen  Sekreten 

—  z.  B.  gelegentlich  des  Aussaugens  der  Be- 
schneidungs wunde   durch   phthisische  Operateure 

—  Erkrankung  der  Eingangspforte,  regionäre 
Lymphadenitis  und  schließlich  tödliche  Allgemein- 
durchseuchung erfolgte. 

Weitgehende  Meinungsverschiedenheiten  aber 
herrschen  über  die  Häufigkeit  der  vom  Ver- 
dauungsschlauch ausgehenden  Erkrankungen.  Bei 
dieser  Frage  scheidet  für  den  Säugling  die  pri- 
märe Tonsillartuberkulose,  deren  Rolle 
auch  im  späteren  Kindesalter  noch  nicht  endgiltig 
feststeht,  so  gut  wie  ganz  aus.  Denn  die  auf 
diesem  Wege  erfolgenden  Infektionen  sind  extreme 
Seltenheiten,  und  was  man  bei  ältereren  Säuglingen 
an  Halsdrüsenschwellungen  beobachtet,  ist  fast 
immer    ein   Erzeugnis    sekundärer  Autoinfektion. 

So  vereinigt  sich  alles  Interesse  auf  die  pri- 
mären enterogen en  Tuberkulosen. 

(Schluß  folgt.) 
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Grundzüge  der  Lehre  von  der  Immunität  und  Serumtherapie. 

Von 

Dr.  A.  Wassermann. 

a.  o.  Professor  für  experimentelle  Therapie  an  der  Universität  Berlin, 
Abteilungsleiter  am  kgl.  Institut  für  Infektionskrankheiten. 


Unter  Immunität  verstehen  wir  den  Zustand, 
daß  ein  Individuum  gegenüber  einer  Infektion 
sich  widerstandsfähig  erweist,  welcher  die  Mehr- 
zahl der  Individuen  der  gleichen  Rasse  erliegt. 
Dieser  Zustand  kann  angeboren  oder  während 
des  Lebens  erworben  sein.  Demgemäß  unter- 
scheiden wir  die  angeborene  oder  natür- 
liche und  die  erworbene  oder  künstliche 
Immunität.  In  der  folgenden  Abhandlung 
soll  nur  von  der  erworbenen  Immunität  die  Rede 
sein. 

Daß  ein  Individuum  während  des  Lebens 
Immunität  gegenüber  gewissen  Infektionen  er- 
reichen kann,  ist  eine  seit  alters  empirisch  fest- 
gestellte und  bekannte  Tatsache.  Besonders  bei 
den  akuten  Exanthemen,  und  hier  wieder  in 
erster  Linie  bei  den  Pocken,  hatte  man  Gelegen- 
heit, sich  frühzeitig  von  der  Tatsache  zu  über- 
zeugen, daß  das  einmalige  Überstehen  der  Krank- 
heit einen  Schutz  gegenüber  dem  Wiederbe- 
fallenwerden  gewährt.  Tatsächlich  waren  denn 
auch  die  Pocken  die  erste  Infektionskrankheit, 
bei  der  man  absichtlich  die  künstliche  Immuni- 
sierung durchführte.  Man  impfte  nämlich  zu- 
zeiten von  milde  verlaufenden  Pockenepidemien 
Leute  absichtlich  mit  Pockenvirus,  um  sie  so 
eine  leichtere  Erkrankung  durchmachen  zu  lassen 
und  dadurch  gegen  das  spontane  Befallen  werden 
bei  einer  etwaigen  späteren  schweren  Epidemie 
zu  schützen.  Dieser  Vorgang  wurde  als  Variola- 
tion  bezeichnet. 

Zielbewußt  konnte  indessen  die  künstliche 
Immunisierung  gegenüber  Infektionen  erst  in 
Angriff  genommen  werden,  als  wir  durch  die 
geniale  Methodik  Robert  K  o  c  h  's  in  den  Stand 
gesetzt  waren,  die  Erreger  der  meisten  und 
wichtigsten  Infektionskrankheiten  kennen  zu  lernen, 
künstlich  zu  züchten,  demgemäß  in  beliebigen 
Quantitäten  zu  gewinnen  und  im  Tierv^ersuch 
näher  auf  ihre  biologischen  Eigenschaften  zu 
studieren. 

Die  ersten  Versuche  zur  Gewinnung  einer 
künstlichen  Immunität  mittels  Reinkulturen 
schlössen  sich  denn  auch  eng  an  das  Vorbild  der 
Variolation  an,  d.  h.  sie  bestanden  darin,  daß  man 
Tiere  absichtlich  eine  abgeschwächte  Form  der 
betreftenden  Infektion  durchmachen  ließ,  um  sie 
so  gegenüber  der  Infektion  mit  dem  voll  virulenten 
Material  zu  schützen.  Dieser  Zweck  wurde  er- 
reicht durch  die  Schutzimpfung  mit  den  P  a  s  t  e  u  r  - 
sehen  Vaccins,  wie  sie  bei  Milzbrand,  Schweine- 
rotlauf und  Hühnercholera  noch  heute  in  der 
tierärztlichen  Praxi3  vielfach  angewandt  wird. 
Die  Pasteur'schen   Vaccins   bestehen    darin,    daß 


die  betreffenden  Kulturen,  z.  B.  Milzbrandbazillen, 
die  ihre  höchste  Virulenz  bei  der  Züchtung  bei 
37^  erreichen,  unter  einer  höheren  Temperatur 
bei  ca.  41  "  gezüchtet  werden.  Unter  diesen  Be- 
dingungen wachsen  die  betreffenden  Mikroorga- 
nismen noch,  aber  sie  erleiden  eine  Einbuße  an 
Virulenz,  so  daß  sie,  Tieren  eingeimpft,  in  der 
Regel  nur  mehr  eine  leichte,  nicht  tödliche 
Erkrankung  hervorrufen.  Die  Impflinge,  die  diese 
leichte  Erkrankung  überstanden  haben,  zeigen 
sich  sodann  gegenüber  der  Impfung  mit  dem 
ursprünglichen  vollvirulenten  Material  geschützt. 
Die  Vaccins  sind  also  Impfstoffe,  welche  abge- 
schwächte, aber  immerhin  noch  lebende 
Mikroorganismen  enthalten  und  demzufolge  gewisse 
Nachteile  an  sich  haben.  Diese  bestehen  darin, 
daß  die  Reaktion,  die  auf  die  Impfung  folgt, 
nicht  recht  abzumessen  ist,  indem  dieselbe  in 
einzelnen  Fällen  doch  noch  so  stark  ausfällt,  daß 
entweder  eine  sehr  schwere  Erkrankung  oder  sogar 
der  Tod  erfolgen  kann.  Es  sind  demnach  Impf- 
verluste beim  Arbeiten  mit  Vaccins  nicht  ganz 
auszuschließen,  und  so  verbietet  sich  die  An- 
wendung derartiger  Methoden  zur  Immunisierung 
am  Menschen  von  selbst.  Als  man  daher  kennen 
gelernt  hatte,  daß  bei  der  Wirkung  der  Bakterien 
nicht  so  sehr  die  lebenden  Mikroorganismen  als 
vielmehr  deren  chemische  Stoff  Wechsel - 
Produkte  in  Frage  kommen,  ging  man  dazu 
über,  die  künstliche  Schutzimpfung  nicht  mehr 
mit  den  lebenden  Bakterien,  sondern  mit  den  von 
den  Bakterien  sezernierten  oder  in  ihrer  Leibes- 
substanz aufgestapelten  chemisch  wirksamen  Sub- 
stanzen ,  d.  h.  also  mit  keimfreien  Kultur- 
f  i  1 1  r  a  t  e  n  oder  mit  abgetötetenBakterien- 
1  e  i  b  e  r  n  zu  versuchen.  In  der  Tat  gelingt  auch 
dies  bei  einer  Reihe  von  Infektionserregern,  z.  B. 
bei  Cholera,  bei  Typhus,  leicht,  indem  wir  im- 
stande sind,  mit  den  abgetöteten  Typhus-  und 
Cholerabakterien  einen  künstlichen  Impfschutz 
gegenüber  der  tödlichen  Infektion  mit  den  leben- 
den Erregern  dieser  Spezies  zu  erzeugen. 

Impft  man  nun  ein  Tier  mit  einer  gewissen 
nicht  tödlichen  Menge  von  toten  oder  lebenden 
Typhusbazillen,  um  es  zu  immunisieren,  so  be- 
obachtet man  an  dem  Tiere  an  den  folgenden  Tagen 
gewöhnlich  an  der  Stelle  der  Einimpfung  eine 
mehr  oder  minder  starke  Infiltration,  weiterhin 
ein  gestörtes  Allgemeinbefinden,  geminderte  Freß- 
lust,  erhöhte  Temperatur  usw.  Es  zeigt  sich  also 
eine  lokale  und  allgemeine  Reaktion.  Behandelt 
man  auf  diese  Art  und  Weise  eine  gr()ßere  Reihe 
von  Tieren,  etwa  10  an  dem  gleichen  Tage,  und 
man  prüft  nun  eines  derselben  am  nächsten  Tage 
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gegenüber  der  tödlichen  Dose  der  lebenden  In- 
fektionserreger, so  konstatiert  man,  daß  dieses 
Tier  ebenso  rasch  stirbt  wie  ein  nicht  vorbe- 
handeltes. Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  wir  ein 
anderes  Tier  am  2.  Tage,  am  3.  Tage  nach  der 
Impfung  usw.  auf  seine  Immunität  untersuchen 
und  erst  das  achte  oder  neunte  Tier,  also  am 
8.  oder  9.  Tage  seit  der  Impfung  konstatiert  man, 
daß  nun  das  Tier  der  Infektion  mit  der  für  nicht 
vorbehandelte  Tiere  tödlichen  Dose  widersteht 
Daraus  geht  klar  hervor,  daß  infolge  der  auf  die 
Impfung  folgenden  Reaktion  sich  im  Organismus 
etwas  Neues  bilden  muß,  das  zu  seiner  Ausbildung 
einer  gewissen  Zeit  bedarf.  Was  indessen  dieses 
Neue  ist,  das  sich  bildet,  das  war  ein  Rätsel  bis 
zu  der  Entdeckung  von  Behring.  Behring 
stellte  nämlich  bei  Tieren,  die  er  durch  Vorbe- 
handlung mit  Diphtherie-  und  Tetanusgift  gegen 
diese  Gifte  immunisiert  hatte,  fest,  daß  das  Blut- 
serum der  so  künstlich  immun  ge- 
machten Tiere  neue  Stoffe  aufwies,  die 
in  dem  Serum  unvorbehandelter  Tiere  nicht  zu 
finden  sind.  Mischte  nämlich  Behring  das  Serum 
solcher  Tiere  mit  Diphtherie-  resp.  Tetanusgift,  so 
fand  er,  daß  nun  diese  Mischung  unschädlich  ge- 
worden war.  Es  befanden  sich  also  in  dem  Serum 
der  Immuntiere  Stoffe,  welche  das  Diphtherie-  resp. 
Tetanusgift  zu  neutralisieren  vermochten.  Behring 
konnte  weiterhin  konstatieren,  daß  diese  neutrali- 
sierende Wirkung  des  Serums  nicht  nur  aliein  bei 
der  Mischung  im  Reagenzglas  auftritt,  sondern  daß 
auch,  wenn  er  das  Serum  einem  Tiere  vorher 
injizierte  und  nachträglich  dann  das  betreffende 
Bakteriengift  oder  die  betreffende  Bakterienkultur 
gab,  das  Tier  gesund  blieb.  Es  hatten  also  diese 
im  Serum  neu  aufgetretenen  Stoffe  auch  die 
Eigenschaft,  ein  anderes  Individuum  gegenüber 
der  betreffenden  Infektion  resp.  Intoxikation  zu 
schützen.  Ja,  Behring  konnte  weiterhin  zeigen, 
daß  dieser  Schutz  sogar  noch  auftrat,  wenn  das 
betreffende  Tier  bereits  unter  dem  Einflüsse  des 
Giftes  stand,  d.  h.  wenn  zuerst  das  Gift  einge- 
spritzt wurde  und  einige  Zeit  nachher  das  Serum, 
mit  anderen  Worten,  daß  diese  neuen  im  Serum 
aufgetretenen  Stoffe  auch  Heilwirkuug  aus- 
üben. Und  endlich  konnte  Behring  noch  eine 
weitere  fundamentale  Tatsache  bei  dieser  Gelegen- 
heit nachweisen ,  nämlich  die  strenge  Spezi- 
fizität  dieser  im  Serum  infolge  der  künstlichen 
Immunisierung  auftretenden  Stoffe.  Das  Serum 
eines  Tieres,  das  gegen  Diphtherie  immunisiert 
war,  hatte  eine  schützende  Wirkung  ausschließ- 
lich nur  gegenüber  Diphtherie,  das  Serum  eines 
gegen  Tetanus  immunisierten  Tieres  ausschließ- 
lich nur  gegenüber  Tetanus.  Umgekehrt  aber 
war  irgendwelche  Schutzwirkung  in  keinerlei 
Weise  zu  beobachten. 

Mit  dieser  Entdeckung  hatte  man  nunmehr 
zwei  große  Methoden  der  künstlichen  Immunität 
in  Händen.  Die  eine  besteht  darin,  daß  wir  einen 
Organismus,  wie  oben  kurz  beschrieben,  künstlich 
immunisieren,    indem    wir   ihn    durch  Einführung 


von  Bakterien  oder  Bakterienprodukten  eine  Reak- 
tion durchmachen  lassen,  die  dann  zum  Auftreten 
der  spezifischen  Schutzkörper  im  Serum  führt. 
Die  andere  beruht  darauf,  daß  wir  einem  solchen 
Organismus,  der  sich  durch  diese  Reaktion  seine 
Schutzstoffe  bereitet  hat,  einen  Aderlaß  machen, 
sein  Serum  entnehmen  und  nun  mit  diesem 
Serum  die  Schutzstoffe  einem  anderen  Organis- 
mus einverleiben.  Der  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Methoden  liegt  klar  auf  der  Hand. 
Im  ersteren  Falle  muß  sich  der  Organismus  seine 
spezifischen  Schutzstoffe  selbst  bereiten,  deshalb 
nennen  wir  diese  Immunität  nach  Ehrlich  aktive 
Immunität.  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
Bereitung  der  Schutzstoffe  im  Organismus  eine 
gewisse  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  so  tritt  also 
die  aktive  Immunität  niemals  sofort  nach  der 
Injektion  ein,  sondern  es  dauert  dies  eine  ge- 
wisse Zeit.  Dafür  aber  hält  sie  dann  sehr  lange 
an,  da  in  diesem  Falle  die  Zellen  des  Organis- 
mus gelernt  haben,  die  Schutzstoffe  zu  bereiten, 
und  den  durch  Ausscheidung,  Verbrennung  usw. 
stets  entstehenden  Verlust  derselben  durch  erneute 
Sekretion  wieder  ergänzen  können.  Im  zweiten 
Falle  dagegen  verabreichen  wir  mit  dem  Serum 
einem  Organismus  etwas  Körperfremdes,  Fertiges, 
was  ein  anderes  Individuum  sich  bereitet  hatte. 
In  diesem  Falle  hat  der  betreffende  durch  das 
Serum  immunisierte  Organismus  selbst  nichts  zu 
arbeiten,  er  erhält  etwas  Fertiges  inkorporiert. 
Deshalb  nennen  wir  diese  Immunität  passive 
Immunität.  Die  passive  Immunität  tritt  in- 
folgedessen sofort  ein,  d.  h.  sobald  das  Serum 
resorbiert  ist,  was  nach  wenigen  Minuten  der  Fall 
ist,  hält  aber  dafür  nur  sehr  kurze  Zeit  an,  da  in 
diesem  Falle  die  Schutzstoffe,  die  von  einem 
fremden  Individuum  herrühren,  für  den  Organis- 
mus etwas  Körperfremdes  sind,  bald  ausgeschieden 
resp.  verbrannt  werden  und  die  Zellen  dieses 
Organismus  nicht  gelernt  haben,  diesen  Verlust 
selbst  wieder  zu  ergänzen. 

Wenn  wir  diese  Grundunterschiede  zwischen 
aktiver  und  passiver  Immunität  berücksichtigen, 
so  ist  damit  von  selbst  gegeben,  in  welchen 
F'ällen  wir  praktisch  besser  von  der  einen  oder 
anderen  Anwendung  machen  werden.  Handelt 
es  sich  darum,  z.  B.  in  Familien,  in  denen  Diph- 
therie ausgebrochen  ist,  den  Kindern  einen  sehr 
schnell  eintretenden  Schutz  zu  gewähren,  da  die 
Gefahr  der  Infektion  eine  eminente  ist,  während 
anderseits  diese  Ansteckungsgefahr  voraussichtlich 
bald,  nach  einigen  Wochen  wieder  vorüber  sein 
wird,  so  werden  wir  natürlich  von  der  passiven 
Immunisierung,  also  von  der  Immunisierung  mit 
Serum  Gebrauch  machen.  Handelt  es  sich  da- 
gegen z.  B.  um  Truppen  oder  Arzte  oder  Pflege- 
personal, die  in  eine  Gegend  abgehen,  woselbst 
Pest,  Cholera  usw.  herrscht,  so  daß  also  der 
Schutz  nicht  sofort  eintreten,  dagegen  aber  längere 
Zeit,  viele  Monato  lang,  vorhalten  muß,  dann 
werden  wir  solche  Leute  mit  mehr  Vorteil  aktiv 
immunisieren. 
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Wir  unterscheiden  nun  in  jeder  Bäkterienkultur 
einerseits  die  lebenden  Mikroorganismen  und  ander- 
seits deren  toxische,  chemische  Produkte,  die 
sogenannten  Bakterientoxine.  Ks  fragte  sich  nun, 
gegen  welche  dieser  beiden  Dinge  das  Serum  des 
immunisierten  Organismus  seine  Wirkung  ausübt 
Wirkt  dasselbe  in  der  Art,  daß  es  die  Gifte  der 
Bakterien  neutralisiert,  also  die  pathogenen  Mikro- 
organismen zu  unschädlichen  Bakterien  herab- 
drückt, oder  wirkt  es  in  der  Art,  daß  es  die  leben- 
den Bakterien  als  solche  abtötet  und  dadurch  dem 
Fortschreiten  der  Infektion  ein  Ende  setzt  Die 
Vertiefung  der  Forschungen  betreffs  dieses  Punktes 
hat  ergeben,  daß  dieses  Verhalten  für  verschiedene 
Bakterienarten  verschieden  ist  Es  gibt  Sera,  die 
bei  ihrer  Wirkung  den  ersteren  Modus  zeigen. 
Diese  Sera  wirken  demnach  in  der  Art,  daß  sie 
das  spezifische  Gift  der  betreffenden  Bakterien- 
arten neutralisieren,  die  lebenden  Bakterien  selbst 
aber  vollkommen  unbeeinflußt  lassen.  Wir  nennen 
derartige  Sera  antitoxische  Sera,  und  der 
Typus  für  dieselben  ist  das  Diphtherie-  und 
Tetanusserum.  Diese  beiden  Sera  verdanken  ihre 
Wirkung  demnach  ausschließlich  ihrem  Gehalt  an 
Antitoxin,  welches  das  Diphtherie-  resp.  Tetanus- 
gift neutralisiert  und  dadurch  den  Diphtherie- 
resp.  Tetanusbazillus  zu  einem  für  den  Körper 
ungiftigen  Mikroorganismus  macht  Dieses  Serum 
tötet  aber  die  lebenden  Diphtherie-  oder  Tetanus- 
bazillen durchaus  nicht  ab,  ja,  diese  wachsen  sogar 
in  Diphtherieserum,  wie  von  Behring  zeigen  konnte. 


sehr  üppig.  —  Ks  ist  diese  Tatsache  auch  prak- 
tisch wichtig,  indem  dadurch  die  Möglichkeit  ge- 
geben ist,  daß  die  Diphtheriebazillen  bei  Kindern, 
die  mit  Antitoxin  behandelt  werden,  in  der  Re- 
konvaleszenz oder  nach  der  Genesung  noch  sehr 
lange  Zeit  im  Nasenrachenräume  wuchern  können. 
Sie  können  solchen  Kindern  nicht  gefahrlich 
werden,  weil  diese  durch  ihre  Immunisierung 
gegenüber  dem  Gifte  dieser  Bakterien  geschützt 
sind.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall  für  Kinder, 
die  diesen  Schutz  nicht  in  sich  haben,  und  es 
folgt  daraus,  daß  man  Diphtherierekonvaleszenten, 
die  mit  Antitoxin  behandelt  wurden,  nicht  früher 
wieder  in  die  Schule  entlassen  soll,  als  bis  eine 
gründliche  bakteriologische  Untersuchung  das  Ver- 
schwinden der  Diphtheriebazillen  aus  dem  Nasen- 
rachenraum ergeben  hat 

Im  Gegensatz  zu  diesen  antitoxischen  Seris 
entstehen  nun  bei  der  Immunisierung  gegenüber 
gewissen  anderen  Infektionserregern  .  Sera,  die 
genau  das  umgekehrte  Verhalten  zeigen,  wie  wir 
das  soeben  von  den  Antitoxinen  kennen  gelernt 
haben.  Diese  zweite  Art  von  Sera  wirken  aus- 
schließlich auf  die  lebenden  Bakterien  selbst,  in- 
dem sie  diese  abtöten  und  auflösen,  also  voll- 
kommen zum  Verschwinden  bringen.  Auf  die 
Gifte  dieser  Bakterien  aber  haben  diese  Sera  nicht 
den  geringsten  neutralisierenden  Einfluß.  Wir 
nennen  daher  diese  Sera  spezifisch  bakteri- 
zide Sera,  und  ihre  typischsten  Vertreter  sind 
das  Typhus-,  das  Cholera-  und  das  Pestserum. 

(Schluß  folgt.) 


II.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 

Die  Aufgabe  dieser  Rubrik  ist,  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Technik  zur  Kenntnis  zu  bringen,  und  zwar  sollen 
vornehmlich  Berücksichtigung  finden :  i.  Instrumente  und  Apparate  zu  diagnostischen  und  therapeutischen 
Zwecken,  2.  Hilfsmittel  der  Krankenpflege,  3.  ärztliche  Lehrmittel. —  Es  werden  nur  solche  Gegenstände  berücksichtigt, 
welche  eine  wirkliche  Neuerung  darstellen  und  entweder  bisher  nicht  beschrieben  oder  noch  nicht  hinlänglich  bekannt  sind. 


I.    Eine  einfache  Beckenstütze 

von 

Privatdozent  Dr.  M.  Borchardt,  Assistent 
an  der  Kgl.  chirurg.  Klinik  in  Berlin. 

Die  Zahl  der  gebräuchlichen  Beckenstützen  ist 
sehr  groß !  Den  alten  Modellen  noch  ein  neues  hin- 
zuzufügen, dürfte  vielleicht  überflüssig  erscheinen ; 
auf  der  anderen  Seite  wird  man  zugeben,  daß  eine 


wirklich  gute  Beckenstütze  nicht  vor  handen  ist. 
Die  beste  ist  noch  die  von  Stille  konstruierte; 
aber  auch  ihr  haften  gewisse  F'ehler  an,  die  wohl 
jeder  empfunden  hat,  der  sie  längere  Zeit  benutzte. 
Die  von  mir  konstruierte  Beckenstütze  ist 
aus  Stahlguß  gearbeitet  und  stark  vernickelt. 
Ihre   Stützfläche    hat    eine    länglich    ovale    Form 


und  ruht  an  ihrem  vorderen  Ende  auf  einer  starken 
Metallsäule,  die  ihrerseits  von  einem  Vierfuß  ge- 
tragen wird.  Das  Bänkchen  wird  in  3  verschie- 
denen Größen  hergestellt;  die  größte  Nummer 
wird  nur  bei  sehr  fettreichen,  schweren  Indivi- 
duen in  Anwendung  kommen,  z.  B.  bei  Patienten 
mit  Nabelhernien,  deren  Träger  sich  meist  durch 
großen  Körperumfang  auszeichnen.  Die  Stütz- 
fläche kann  auch  in  Herzform,  mit  einem  Schlitz 

in  der  Mitte,  angefertigt 
werden,  wie  sie  ähnlich  von 
Lorenz  gebraucht  wird. 

Man  lagert  den  Patienten 
so  auf  das  Bänkchen,  daß  der 
freie  Rand  der  Stützfläche 
kopfwärts  sieht,  und  ihr  vorderes  in  die  Stütz- 
säule übergehendes  Ende  mit  der  Crena  ani  ab- 
schneidet Die  Stützfläche  wird  mit  in  den 
Verband  eingewickelt;  nach  Vollendung  des  Ver- 
bandes wird  das  Bänkchen  nach  vorn  herausge- 
zogen. Das  Bänkchen  hat  nur  glatte  Metall- 
flächen,  ist   also   äusserst  leicht  zu   reinigen;   es 
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behindert  den  Operateur  bei  keinem  Verbände, 
auch  nicht  bei  denen  am  Damm  oder  in  der 
Inguinalgegend. 

Vorstehende  Zeichnungen  erläutern  die  An- 
wendungs weise  ohne  weitere  Erkliirung. 

Fabrikant:  H.W  i  nd  1  e  r-Berlin,  Friedrichstr.  133"; 
Preis  Mk.  15  bezw.  (die  grüi3cren  Modelle)  Mk,  20. 

2.    Neuerungen  für  die  Chloroformnarkose. 
Neue    Chloroformmaske    mit  Tropfflasche, 

von  Dr.  A.  Oppenhei m-Berlin, 
Die    elliptische   Maske    hat,    ähnlich    wie    die 
Schimmelbuschsche,   einen   leicht   zu    wech- 
selnden Überzug  und  ist   mit   einem  kleinen  Ge- 
stell verbunden  welches  zur  Aufnahme  der  Chloro- 


formflasche dient  Da  die  I  lasche  in  jede  be- 
liebige Stellung  gebracht  werden  kann  so  daß 
mehr  oder  weniger  Chloroform  herauslauft, 
und  da  ferner  ein  der  Tropfbarkeit  des 
Chloroforms  angemessenes  Ansatzstück  vor- 
handen ist,  so  kann  man  ohne  Schwierigkeit 
das  automatische  Herausträufeln  des  Chloro- 
forms in  bestimmter  TropfengröÜe  erreichen. 
Bei  einiger  Übung  kann  man  mit  der  einen 
Hand  Maske,  Flasche  und  Kiefer  versorgen, 
während  die  andere  Hand  den  Puls  überwacht. 
Neue  Chloroform-Tropftube.  Der  Chloro- 
form-Tropfbehälter besteht  aus  einer  braunen  Glas- 
flasche in  Tubenform  mit  Kapillarrührenhali 
und  Metallschrauben\'erschluß.  Letzterer  gewähr- 
leistet einen  sicheren  Verschluß  gegen  Verdunsten. 


r 


Man  ist  mittels  dieser  Tube  in  der  Lage,  Chloro- 
form  in  zählbaren   Tropfen   schneller  oder  lang- 


samer, je  nach  Neigung  der  Tube,  ausfließen  zu 
lassen.  Zum  Schutze  der  Glastuben,  welche  in 
verschiedenen  Größen  angefertigt  werden,  dient 
eine  vernickelte  Metallbüchse.  — -  Fabrikant  beider 
Neuerungen:  Medizinisches  Warenhaus, 
Berlin,  Friedrichstr.  108.  Preis  der  Oppen- 
heim'sehen  Chloroformmaske  8,50  M.  Preis  der 
Tuben  einschließlich  Füllung  mit  Chloroform, 
purissim.  Th.  Germ.  IV.  bei  30  g  Inhalt  0,85  M., 
bei  60  g  Inhalt  1,10  M.,  bei  itö  g  Inhalt  1,35  M, 
NeufüUungen  durch  das  Medizinische  Warenhaus 
kosten  bei  30  g  Inhalt  0,45  M.,  bei  60  g  Inhalt 
0,70  M.,  bei  100  g  Inhalt  0,85  M.  Preis  der 
Metallbüchsen  je  nach  Große  o,f>o  M.,  0,7;  M., 
I  M. 

3.'  Neuer^ Perkussionshammer  mit  Dermato- 
graph  nach  Med. -Rat  Dr.  Mülle r-Kenzingen. 
Der  Hammer  hat  in  seinem  Gritfteile  einen 
leicht  vor-  und  zurückschiebbaren  Dermatographcn, 
wodurch  es  ermöglicht  wird,  jeweilig  das  Resultat 
der  Perkussion  sofort  auf  der  Haut  zu  fixieren. 
Durch  dieses  Verfahren  wird  die  objektive  Unter- 
suchung hinsichtlich  genauer  Grenzbestimmungen 


wesentlich  erleichtert.  Auch  dürfte  der  Hammer 
für  den  klinischen  Unterricht  zu  Demonstrations- 
zwecken  von  Nutzen  sein,  —  Fabrikant:  Aktien- 
gesellschaft für  Fcinmechanikfjetter& 
Scheerer),  Tuttlingen.  Zu  beziehen  durch 
jedes  Instrumentengeschäft. 


Ili.  Standesangeleg^enheiten. 
Die  ethische  Bedeutung  der  freien  Arztwahl. 

Von 

Sanitäisrat  Dr.  S.  Alexander 

in  Bedin. 


Seitdem  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  des 
deutschen  Ärztestandes  sich  verschlechtert  haben 
und  die  Erörterung  über  die  Ursachen  des  mate- 
riellen Niedergangs   und  über  die  Mittel  zu  ihrer 


Beseitigung  einen  breiten  Raum  in  der  Öftent- 
lichkeit  einnimmt,  ist  der  Begrift'  der  Standes- 
ethik zusehends  in  Mißkredit  gekommen.  Be- 
sonders \on  denjenigen  ärztlichen  Elementen,  die 
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den  Kampf  ums  Dasein  in  den  großen  Zentren 
Deutschlands  zu  führen  genötigt  sind,  droht  ein 
gewisser  Bruchteil,  von  den  Idealen  ihrer  Wissen- 
schaft, von  den  humanen  Aufgaben  ihres  Berufes 
sich  abzuwenden  und  einen  wirtschaftlichen 
Faustkampf  um  Sein  oder  Nichtsein  zu  prokla- 
mieren. Wer  könnte  es  ihnen  verdenken!  Wer 
wüßte  nicht,  daß  die  Not  des  Lebens  die  edelsten 
Triebe  abtötet  und  der  größte  Feind  einer  jeden 
Moral  ist!  Aber  gleich  der  wunderbaren  Ein- 
richtung des  belebten  Organismus,  der  mit  dem 
Eindringen  und  der  Ausbreitung  der  krank- 
machenden Agentien  gleichzeitig  die  Schutzstoft'e 
produziert,  die  den  Organismus  zu  erhalten  und 
in  ihm  neue  Impulse,  neue  Lebensgeister  zu 
wecken  bestimmt  sind,  sehen  wir  aus  der  Not 
des  Standes  eine  dem  einzelnen  vielleicht  noch 
unbewußte  Kraft  sich  entwickeln,  die  nicht  nur 
die  wirtschaftliche  Gesundung  des  kranken  ärzt- 
lichen Organismus,  sondern  auch  seine  Imprägnie- 
rung mit  den  bereits  stark  gefährdeten  sittlichen 
Idealen  herbeiführen  muß. 

Der  wirtschaftliche  Niedergang  der  Ärzte  ist 
anerkanntermaßen  zum  großen  Teil  durch  die 
sozialpolitische  Gesetzgebung  bedingt.  Und  gerade 
sie  ist  die  Quelle  geworden  für  das  Einsetzen 
mächtiger  Strömungen,  die  einen  eminent  ethischen 
Charakter  an  sich  tragen.  Vor  allen  anderen  seien 
nur  zwei  genannt:  die  Fortbildung  der 
Ärzte  und  die  freie  Arztwahl. 

Die  gewaltigen  Fortschritte,  die  die  medi- 
zinische Wissenschaft  in  den  letzten  Jahrzehnten 
aufweist,  hätten  allein  nicht  vermocht,  den  Drang 
nach  Vervollkommnung  ihres  Wissens  bei  den 
Ärzten  lebendig  genug  zu  gestalten,  wenn  nicht 
durch  die  Nutzanwendung  der  Arbeiterversiche- 
rungsgesetze die  Lücken  ärztlichen  Könnens  klar 
zutage  getreten  wären.  Welch  bedeutende  thera- 
peutische Maßnahmen  sind  nicht  hierdurch  ge- 
zeitigt worden!  Die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose und  der  Geschlechtskrankheiten,  der  Aus- 
bau der  mechanischen  Behandlung  der  Ver- 
letzungen, die  Prophylaxe  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes,  sie  sind  erst  möglich  geworden  auf  Grund 
der  Handhabung  jener  Gesetze,  auf  Grund  der  Er- 
kenntnis, die  die  medizinische  W^issenschaft  aus 
ihr  gesogen,  auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  der 
behandelnde  Arzt  gesammelt  hat.  Fortbildung  ist 
nur  eine  Staffel  auf  dem  Wege  zur  Bildung,  und 
Bildung  veredelt  den  Charakter.  Mit  der  immer 
höheren  Ausbildung  seiner  Glieder  nähert  sich 
der  ärztliche  Stand  mehr  und  mehr  seinem  sitt- 
lichen Ideale,  dem  Ideale  der  Humanität,  dem 
Ideale  der  Nächstenliebe  gegen  seine  erkrankten 
Mitmenschen  1 

Auch  der  Ruf  nach  freier  Arztwahl  ist 
die  unmittelbare  Folge  der  Schädigungen,  die 
die  Krankenversicherung  der  Arbeiter  herv^orgerufen 
hat  Ein  unbegründetes  Mißtrauen  in  die  Fähig- 
keiten und  die  guten  Absichten  der  Arzte  hat 
eine  große  Zahl  von  Kassenverwaltungen  dazu 
verleitet,    eine   chinesische   Mauer    um    ihre   Mit- 


glieder zu  errichten,  durch  die  nur  wenige,  an- 
geblich Berufene  einzudringen  vermochten.  Sie 
haben  eine  ärztliche  Monopolwirtschaft  inauguriert 
zum  Schaden  der  Versicherten,  zum  Schaden  und 
Verdruß  der  abseits  gehaltenen  Arzte.  Nicht  der 
materielle  Verlust  in  erster  Linie  ist  es,  der  die 
sittliche  Entrüstung  in  den  Gemütern  dieser  Ver- 
stoßenen her\'orruft,  wenngleich  auch  er  nicht  zu 
unterschätzen  ist;  es  ist  die  bittere  Scham  über 
die  Geringschätzung  der  Angehörigen  eines 
Standes,  von  dessen  Mitwirkung  die  Durchführ- 
barkeit der  sozialpolitischen  Gesetzgebung  abhängt, 
es  ist  die  Trauer  um  die  Verkümmerung  der  Fach- 
kenntnisse, die  rosten  müssen,  wenn  sie  nicht 
geübt  werden,  um  die  Vernichtung  vielleicht  über- 
schwenglicher Hoffnungen,  um  die  Zerstörung  der 
Ideale,  die  an  dem  Busen  der  Alma  mater  ge- 
nährt wurden.  Welche  Folgen  die  Auslese  einiger 
weniger  auf  die  sittliche  Integrität  des  Standes 
ausüben  mußte,  liegt  klar  auf  der  Hand  und 
ist  zu  wiederholten  Malen  geschildert  worden. 
Decken  wir  einen  Schleier  über  das  häßliche 
Bildl 

Und  dochl  Höchst  merkwürdige  sittliche 
Qualitäten  beginnen  sich  aus  dem  schweren  Un- 
recht zu  entwickeln.  Was  kein  Eifer,  keine  Be- 
redsamkeit der  Altvorderen  erreichen  konnte, 
das  bewirkt  die  rauhe  Hand  des  Notstandes  — 
den  Zusammenschluß  der  deutschen  Ärzte  zur 
Betätigung  gemeinsamer  Interessen.  Und  da 
diese  Interessen  keine  unedlen  sind,  da  sie  ihren 
Stützpunkt  suchen  in  der  selbstverleugnenden 
Moral  des  Altruismus,  so  darf  auch  das  Streben 
nach  freier  Arztwahl  eine  tiefethische  Bedeutung 
beanspruchen.  Der  ärztliche  Stand  hat  es  von 
jeher  als  seine  Aufgabe  angesehen,  den  leidenden 
Mitmenschen  gegenüber  seine  Nächstenliebe  zu 
betätigen,  aber  er  hatte  vergessen,  daß  ihm  am 
nächsten  seine  Berufsgenossen  stehen.  Daß  ge- 
meinsam erlittenes  Unrecht  ihn  aus  seiner  Passivität 
reißt,  beweist  das  Vorhandensein  einer  hochent- 
wickelten Moralität,  mag  sie  bedingt  sein  durch 
das  Gebot  der  praktischen  Vernunft  oder  durch 
das  Empfinden  tiefen  Mitleids,  das  aus  Leiden  und 
Not  der  Standesgenossen  entspringt. 

So  schöne  Resultate  fördert  schon  der  Ruf 
nach  freier  Arztwahl  zutage.  Daß  sie  noch  viel 
bedeutender  werden  würden,  wenn  erst  die  freie 
Arztwahl  bei  der  Mehrzahl  der  Krankenkassen 
durchgeführt  sein  wird,  beweisen  die  im  kleinen 
gewonnenen  Erfahrungen.  Sie  beweisen,  daß  die 
Unterbietung,  die  standesunwürdige  Abhängig- 
keit von  den  Kassenvorständen,  die  nicht  immer 
honorige  Art  der  Bewerbung,  sowie  alle  die  klein- 
lichen Empfindungen,  die  man  im  gewerblichen 
Leben  in  den  Ausdruck  Konkurrenzneid  zusammen- 
faßt, fortfallen  und  das  Selbstbewußtsein  der 
Ärzte,  ihre  Kollegialität,  sich  beträchtlich  hebt. 

Die  ethische  Bedeutung  der  freien  Arztwahl 
macht  jedoch  —  und  darauf  beruht  die  Sympathie 
auch  der  Unbeteiligten  mit  der  um  sich  greifenden 
Bewegung   —   nicht   vor   dem    Ärztestande   Halt, 
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sie  ciußert  sich  in  mindestens  gleich  hohem  Grade 
bei  den  Versicherten.  So  segensreich  die  Zwangs- 
versicherung der  minder  Bemittelten  gegen  Krank- 
heit, Unfall  und  Invalidität  wirkt,  so  beschränkt 
sie  der  Natur  der  Sache  nach  das  Selbstbe- 
stimmungsrecht des  Einzelnen,  sie  raubt  ihm 
Freiheiten,  die  er  als  Mitglied  der  bürgerlichen 
Gesellschaft  bisher  genießen  konnte.  Noch  mehr 
aber  als  gesetzlich  nötig,  begeben  sich  die  Ver- 
sicherten ihres  Selbstbestimmungsrechts  dadurch, 
daß  sie  durch  Statut  den  Kassenvorständen 
wichtige  Hoheitsrechte  überweisen,  insbesondere 
die  Bestimmung  über  das  System  der  ärztlichen 
Behandlung.  Da  auf  Grund  dessen  eine  nur  be- 
schränkte Zahl  von  Ärzten  für  Krankheitsfälle 
vorgesehen  ist,  so  entfällt  den  Versicherten  nach 
dem    bisherigen    Modus    die    Möglichkeit,     über 


ihren  kranken  Körper  ihren  Wünschen  ent- 
sprechend zu  verfügen.  Ein  Korrektiv  gegen  die 
Allmacht  der  Vorstände  besitzen  sie  nur  entweder 
in  der  noch  sehr  problematischen  gesetzlichen 
Festlegung  der  freien  Arztwahl  oder  in  der 
Wahl  von  Männern,  die  für  die  Vorzüge  der- 
selben volles  Verständnis  besitzen  und  den  dies- 
bezüglichen ärztlichen  Bestrebungen  wohlwollend 
gegenüberstehen.  Es  ist  ohne  weiteres  ein- 
leuchtend, daß  mit  Einführung  der  freien  Arztwahl 
die  Versicherten  einen  wichtigen  Teil  des  Selbst- 
bestimmungsrechtes wieder  erlangen  und  hierdurch 
an  Würde  und  Selbstachtung  gewinnen  würden. 
Die  freie  Arztwahl  ist  ein  gutes,  von  den 
edelsten  Motiven  getragenes  Werk  und  wird  als 
Ausfluß  der  Nächstenliebe  stets  ein  Faktor  von 
hoher  ethischer  Bedeutung  bleiben. 


IV.  Kleine  Mitteilungen 

aus 

Wissenschaft  und  Praxis. 

In    dieser    Rubrik    sollen   u.   a.    auch    Mitteilungen    aus 
unserem  Leserkreise  Aufnahme  findenf  welche  in  kurzer 
Form    über    einzelne    interessante    Fälle    und    sonstige    Er- 
fahrungen in  der  Praxis  berichten. 

Therapeutische  Mitteilungen  aus  der  von 
Bergmännischen  Klinik.  Die  ambulante 
Behandlung  der  Bubonen.  Die  Bubonen, 
wie  sie  im  Gefolge  einer  Gonorrhöe  oder  eines 
weichen  Schankers  entstehen,  wurden  in  den 
letzten  Jahren,  sotern  sie  nicht  eine  sehr  große 
Ausdehnung  erreicht  hatten  und  das  Allgemein- 
befinden nicht  gestört  war,  in  der  Weise  be- 
handelt, daß  mit  einer  Punktionsspritze  durch  die 
noch  nicht  entzündlich  infiltrierte  Haut  einge- 
stochen und  der  Eiter  abgesaugt,  alsdann  2  bis 
3  ccm  einer  Lösung:  Hydrarg.  benz. ,  Natrii 
chlorati  ää  2,o,  Aqu.  destill,  ad  200,o,  injiziert 
wurden.  Man  vermeide  den  Einstich  in  die 
bereits  entzündete  Haut,  da  sonst  leicht  eine 
Fistel  entsteht.  Auch  muß  der  Einstich  ober- 
halb des  Bubo  (ventralwärts)  liegen,  damit  die 
injizierte  Flüssigkeit  nicht  abläuft. 

2 — 3  Injektionen  in  einem  Zwischenraum  von 
je  8  Tagen  führten  meist  zur  Heilung. 


Die  Behandlung  der  Unterschenkel- 
g  e  s  c  h  w  ü  r  e.  Die  Behandlung  der  Unterschenkel- 
geschwüre ist  deshalb  oft  erfolglos,  weil  die 
Patienten  nicht  im  Bett  liegen  können  und  das 
Geschwür  infolge  von  Blut-  und  Lymphstauung 
nicht  heilt. 

In  der  von  Bergmann'schen  Klinik  wird  bei 
ambulanter  Behandlung  folgendermaßen  verfahren : 

Bei  geringeren  Stauungen  genügt  die  Flanell- 
binde, welche  in  aufsteigenden  Touren  von  den 
Zehen  bis  zum  Knie  angelegt  wird. 


Bei  stärkerer  Stauung  kommen  drei  Verbände 
in  Betracht: 

1.  Cambricbinde,  darüber  Stärkebinde;  oder 

2.  Verband  mit  Barchentbinde,  deren  Innen- 
seite mit  dem  von  v.  Oettigen  zur  Klumpfußbe- 
handlung angegebenen  Mastix  (Terebint  15,0, 
Mastix  12,0,  Coloph.  28,0,  Spir.  ein.  (QOproz.) 
180,0,  Äther  20,0)  befeuchtet  ist,  wodurch  ein 
harter  komprimierender  Verband  entsteht;  oder 

^.  Zinkleimverband. 

An  der  Stelle  des  Geschwürs  macht  man  im 
Verbände  ein  Fenster  und  behandelt  das  Ge- 
schwür bei  starker  Sekretion  mit  Jodoformpulver, 
später  mit  Hebrasalbe. 

Wird  einer  der  drei  letzteren  Verbände  an- 
gewandt, so  läßt  man  zwischen  jedem  Verband- 
wechsel 8  Tage  verstreichen. 

Die  Heilung  erfolgt  trotz  ambulanter  Behand- 
lung meist  in  3 — 4  Wochen;  bei  großen  hart- 
näckigen Geschwüren  ist  entsprechend  längere  Zeit 
erforderlich. 

Für  die  bessere  Praxis  ist  zu  komprimierenden 
Verbänden  die  allerdings  etwas  teure  Pasta 
peptonata  Schleich  empfehlenswert 


Das  Wasserstoffsuperoxyd  wird  in  den 
letzten  Jahren  in  der  von  Bergmann'schen  Klinik 
in  folgenden  Fällen  mit  gutem  Elrfolge  ange- 
wandt : 

Einmal  beim  Verbandwechsel  in  schwacher, 
2 —  5  proz.  Lösung  mit  einer  Spritze  auf  die  Ver- 
bandstoffe aufgetragen,  um  den  Tampon  zu  lockern. 
\\'enn  Wasserstoftsuperoxyd  mit  Blutbestandteilen 
in  Berührung  kommt,  so  spaltet  sich  Sauerstoff 
ab  und  der  Tampon  quillt  ohne  Blutung  und 
Schmerz  hervor. 

Ferner  wird  H^O,  zur  Blutstillung  angewandt, 
namentlich  bei  Transplantationen,  Gaumenspalten 
und  in  der  Hirnchirurgie. 

Bei  phlegmonösen  Prozessen  hat  die  Benutzung 
des  Wasserstoffsuperoxyd  allerdings  den  Nachteil, 
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daÖ  die  Übersicht  über  die  Ausdehnung  der 
Entzündung  und  Erkrankung  des  Gewebes  infolge 
der  Schaumbildung  behindert  ist. 

Nachspülen  mit  steriler  physiologischer  Koch- 
salzlösung beseitigt  den  Schaum. 

Ferner  wird  es  noch  bei  Phlegmonen,  bei 
denen  die  Eiterung  zum  Stillstand  gekommen  ist, 
5—10  proz.  zur  feuchten  Tamponade  benutzt 

Ph.  Bockenheimer. 

Zur  Behandlung  der  gewöhnlichen  Diar- 
rhöe der  Säuglinge  ist  von  französischer 
Seite  eine  neue  Therapie  empfohlen  worden, 
die  Beachtung  zu  verdienen  scheint  E.  Weil, 
A.  L  u  m  i  ^  r  e  und  M.  P  e  h  u  haben  an  Stelle  der 
bisher  üblichen  Adstringentien  und  Darmdesinfi- 
zientien  Gelatine  per  os  gegeben  und  damit  ganz 
auffällig  günstige  Resultate  erzielt  Die  unerläß- 
liche Forderung  exaktester  Sterilisation  der  Gela- 
tinelösung, die  bei  der  subkutanen  Anwendungs- 
form der  letzteren  ja  bereits  allgemein  bekannt 
ist,  besteht  in  Anbetracht  der  Herstellungs weise 
der  Gelatine,  selbstverständlich  auch  bei  ihrer 
Verabreichung  per  os  an  Säuglinge,  zu  Recht 
Im  übrigen  ist  diese  Anwendungsform  natürlich 
völlig  indifferent 

Die  Autoren  haben  die  (weiße  oder  gelbe) 
sterilisierte  Gelatine  in  10  proz.  Lösung  zu  je 
10  ccm  in  Röhrchen  gießen  lassen,  so  daß  jedes 
Röhrchen  i  g  Gelatine  enthält  Ihr  Inhalt  wird 
einfach,  nach  Erwärmen  des  Röhrchens  im  Wasser- 
bade, in  die  Flasche  Milch  gegossen  und,  da  voll- 
ständig geschmacklos,  anstandslos  vom  Kinde  ge- 
trunken. Verf.  lassen  mit  3  g  Gelatine  täglich 
beginnen  und  steigen  meist  auf  6 — 8  g.  Doch 
werden  auch  größere  Mengen  gut  vertragen. 
Nach  kurzem  Gebrauch  dieses  Mittels  werden  die 
Stühle  wieder  von  normaler  Beschaffenheit  Bei 
der  richtigen  Cholera  infantum  hingegen  soll  die 
Gelatine  unw^irksam  sein. 

Eine  brauchbare  Erklärung,  wie  die  \^'irkung 
der  Gelatine  im  Darme  zustande  kommt,  ver- 
mögen die  Autoren  nicht  zu  geben;  dies  darf 
jedoch  ihre  Anwendung  nicht  hindern.     (Lyon  mc- 

dical  1903,  Nr.  34.) 

Bei  akuter  Urämie  hat  Prof.  Mc  V  a  i  l  in  2  Fällen 
die  Lumbalpunktion  angewendet  und  Heilung  er- 
zielt Er  ließ  die  Punktionsnadel  ca,  ^/^  Stunden  liegen, 
was  bei  dem  bewußtlosen  Zustande  der  Patienten 
keine  Schwierigkeiten  machte  und  entzog  ihnen 
24  resp.  30  g  Flüssigkeit.  In  beiden  Fällen  trat 
nach  ca.  4  Stunden  das  Bewußtsein  wieder  auf, 
in  dem  einen  Fall  zugleich  das  Sehvermögen,  das 
vor  dem  Coma  schon  geschwunden  war.  Die 
Diurese  setzte  ein,  der  Albumengehalt  sank  schnell, 
die  Ödeme  schwanden,  und  nach  einigen  Wochen 
konnte  der  erste  Patient  das  Krankenhaus  ver- 
lassen.    (La  Seniaioe  m6dicale  1903,  Nr.  43.) 

Zur  Digitalistherapie.  Eine  wertvolle  phar- 
makologische   Nachprüfung    hat    das    Golaz'sche 


Dialysatum  digitalis  grandiflorae  erfahren,  das 
vor  einigen  Jahren  von  Un verriebt  in  die 
Therapie  der  Herzkrankheiten  eingeführt  worden 
ist.  Die  Versuche  wurden  am  isolierten,  nach 
Gas  kell  suspendierten  Froschherz  gemacht,  das 
nach  der  William  sehen  Methode  mit  Ringer- 
scher  I^ösung  durchströmt  wurde.  Zu  je  100  ccm 
Ringer'scher  Lösung  wurden  steigende  Mengen 
des  Dialysats  (10 — 500  Tropfen)  zugesetzt,  dann 
vergleichsweise  das  Merck  'sehe  Digi talin  und  ein 
Digitalisinfus.  Es  ergab  sich,  wie  die  der  Original- 
mitteilung beigegebenen  Herzkurven  deutlich 
illustrieren,  daß  das  Dialysat  Golaz  ein  sehr 
wirksames  Präparat  ist,  welches  eine  sehr  genaue 
Dosierung  erlaubt  und  in  nicht  zu  großen  Gaben 
eine  regelmäßige  typische  Digitaliswirkung  zeigt. 

(Zcnlralblalt  f.  innere  Medizin  1903,  Nr.  37.) 


Die  therapeutischen  Resultate  bei  einigen 
degenerativen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, welche  Granne  M.  Hammond  durch 
z.  T  jahrelang  fortgesetzte  große  allmählich  steigende 
Strychningaben(subkutan)  erzielt  hat,  sind  beachtens- 
wert, besonders  in  Anbetracht  des  sich  bei  derartigen 
Erkrankungen  nur  zu  leicht  geltend  machenden 
therapeutischen  Nihilismus.  H.  berichtet  über  4 
F'älle  von  Tabes,  3  von  Atrophia  Nervi  optici, 
3  von  progressiver  Muskelatrophie  und  i  von  pseudo- 
muskulärer Hypertrophie,  die  ausschließlich  mit 
Strychnin  behandelt  worden  sind.  Die  Anfangs- 
dosis betrug  0,01 — 0,0015  g  täglich  und  stieg  bis 
zu  0,04  g  (!)  3  mal  täglich.  Von  einer  Heilung 
ist  naturgemäß  nicht  die  Rede;  aber  aus  den 
Krankengeschichten  läßt  sich  ein  zweifelloser  Still- 
stand der  degenerativen  Entartung  und  eine  oft 
auffallende  Besserung  der  Symptome   deduzieren. 

(Boston    medical   and  surgical  Journal  Vol.  CXLLX,    Nr.   9.) 


Die  Bedeutung  der  Widal-Gruber'schen 
Reaktion  für  die  Typhusdiagnose  kann  wohl 
heute  als  anerkannt  gelten,  wenngleich  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  vorliegen,  die  gegen 
ihre  Spezifizität  und  ihre  unbedingte  Verläß- 
lichkeit zu  sprechen  scheinen.  Es  war  nur 
leider  für  den  Praktiker  oft  unmöglich,  im  Einzel- 
fall die  Reaktion  zu  prüfen,  weil  dazu  ein  großer 
bakteriologischer  Apparat,  eine  lebende  Typhus- 
kultur usw.  notwendig  waren.  Es  ist  nunmehr 
Dr.  M.  Ficker,  Assistent  am  hygienischen  Institut 
in  Berlin,  gelungen,  eine  die  lebende  Typhuskultur 
ersetzende  Flüssigkeit  herzustellen.  Dieselbe  stellt 
eine  von  lebenden  Typhusbazillen  freie,  die  spe- 
zifisch-agglutinablen  Stoffe  enthaltende,  leicht  ge- 
trübte sterile  Flüssigkeit  dar,  welche  sich  minde- 
stens 2  Monate  lang  hält.  Die  Reaktion  mit  dem 
zpezifisch  wirksamen  Blutserum  von  Typhus- 
kranken tritt  bei  Zimmertemperatur,  und  zw^ar 
im  Verlaufe  von  10 — 12 — 14  Stunden  ein  und 
ist  für  das  bloße  Auge  als  Zusammenballung  der 
agglutinablen  Stofife  erkennbar.  Länger,  als 
20  Stunden  darf  mit  der  Besichtigung  nicht  ge- 
wartet   werden,    weil    sonst    ev.    eine    spontane 
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Klärung  der  Flüssigkeit  eintritt.  Das  neue  Typhus- 
diagnostikum  wird  von  der  Firma  Merck-Darm- 
stadt  hergestellt  und  mit  dem  zur  Anstellung  der 
Reaktion  erforderlichen  Besteck  nebst  Gebrauchs- 
anweisung geliefert.     (Berliner  klin.  Wochenschr.  45.) 

G.  Z. 


V.   Tagesgeschichte. 

Der  Herr  Kultusminister  hat  im  Hinblick 
auf  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten vor  einiger  Zeit  an  den  Vorsitzenden  des 
„Zentralkomitees  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  in  Preußen",  Wirkl. 
Geheimen  Rat  Prof.  von  Bergmann ,  das  nach- 
stehende Schreiben  gerichtet:  „Unter  den  Maß- 
regeln, welche  behufs  Bekämpfung  der  ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten  empfohlen  werden,  nimmt 
eine  gründliche  Aus-  und  Fortbildung  der  Ärzte  in 
der  Erkennung  und  Behandlung  dieser  Krankheiten 
eij^e  der  ersten  Stellen  ein.  Es  wird  darüber  geklagt, 
daß  zur  Zeit  noch  manche  Ärzte  in  Verkennung 
der  Bedeutung  dieser  Leiden  sowie  ihres  eigenen 
Berufs  als  Warner  und  Berater  der  Bevölkerung 
es  unterlassen,  letztere  immer  und  immer  wieder 
auf  die  Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten  hin- 
zuweisen und  ihre  Behandlung  rechtzeitig  und 
tatkräftig  in  die  Hand  zu  nehmen.  Hier  belehrend 
und  fördernd  einzugreifen  halte  ich  für  eine  wich- 
tige und  dankbare  Aufgabe  des  Zentralkomitees 
für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preußen. 
Euerer  Exzellenz  gebe  ich  daher  zur  gefälligen 
Erwägung  ergebenst  anheim,  ob  es  sich  nicht 
empfehlen  dürfte,  besondere  Kurse  und  allgemeine 
Vorträge  über  das  Wesen,  die  Verhütung,  Be- 
kämpfung und  Heilung  der  ansteckenden  Ge- 
schlechtskrankheiten zu  einem  dauernden  Be- 
standteil der  Kurs-  und  Vortragszyklen  zu  machen, 
welche  das  Komitee  veranstaltet,  und  zwar  nicht 
nur  hier  in  Berlin,  sondern  in  sämtlichen  Orten, 
in  denen  unentgeltliche  Fortbildungskurse  für 
Ärzte  stattfinden.  Einer  gefälligen  iVußerung 
Euerer  Exzellenz  hierüber,  sowie  über  das  in 
dieser  Richtung  etwa  Veranlaßte  sehe  ich  er- 
gebenst entgegen." 

Das  Zentralkomitee  bringt  das  vorstehende 
Schreiben  des  Herrn  Kultusministers  hiermit  zur 
öffentlichen  Kenntnis  und  erklärt  sich  bereit, 
die  Veranstaltung  von  Kursen  oder  Vorträgen 
über  Geschlechtskrankheiten  in  jeder  Weise  zu 
unterstützen,  insbesondere  durch  Vorschläge  be- 
züglich der  Mitwirkung  hervorragender  Lehrkräfte, 
durch  die  Aufstellung  von  zweckmäßigen  Vortrags- 
plänen und  endlich  durch  die  leihweise  Hergabe 
von  Lehrmitteln  (Moulagen,  Abbildungen,  Projek- 
tionsapparaten usw.),  mit  denen  selbst  bei  dem 
Fehlen  von  geeignetem  Krankenmaterial  ein 
wertvoller  Anschauungsunterricht  auf  dem  ge- 
dachten Gebiete  erteilt  werden  kann. 


Ärztliche  Portbildungskurse  in  Württem- 
berg. Unter  dem  Vorsitze  des  I  lerrri  Reg.-Direk- 
tor  von  Nestle  hat  sich- ein  „L andeskomitee 
für  das  ärztliche  Portbild ungswesen  in 
\V^  ü  r  1 1  e  m  b  e  r  g  "  gebildet ,  welchem  Vertreter 
des  Kgl.  Ministeriums  des  Innern,  des  Medizinal- 
kollegiums, der  Medizinischen  Fakulät  in  Tübingen, 
des  ärztlichen  Landesausschusses,  der  Stadt  Stutt- 
gart und  der  acht  ärztlichen  Bezirksvereine  ange- 
hören. Es  sind  zunächst  Kurse  in  Tübingen 
und  Stuttgart  organisiert  worden.  -  Während 
die  Kurse  in  Tübingen  schon  im  Oktober  zu 
Ende  geführt  wurden,  dauern  die  Kurse  in  Stutt- 
gart, welche  am  25.  November  begonnen  haben, 
noch  fort  und  finden  erst  am  11.  Mai  n.  J.  ihren 
Abschluß.  Die  Organisation  des  dortigen  Landes- 
komitees schließt  sich  im  wesentlichen  an  die- 
jenige des  „Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen  in  Preußen"  an;  vor  allem  ist  der 
wesentlichste  Grundsatz  des  Zentralkomitees  ge- 
wahrt, daß  sämtliche  Kurse  und  Vorträge  für  die 
Ärzte  unentgeltlich  sind.  Über  Einzelheiten 
der  Kurse  in  Württemberg  werden  wir  noch 
nähere  Mitteilungen  machen. 

Außer  in  Preußen  sind  nunmehr  in  den 
Bundesstaaten  Baden,  Bayern  und  Württem- 
berg Organisationen  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen geschaffen  worden. 


Die  medizinische  Forschung  in  Österreich 

befindet  sich  gegenwärtig  in  arger  Bedrängnis. 
Die  Vi visektions frage  hat  derjenigen  poli- 
tischen Partei,  welche  gegenwärtig  in  W'ien  die 
Szene  beherrscht,  Anlaß  zu  einem  Vorstoß  gegen 
die  freie  Forschung  gegeben,  der  leider  nicht 
energisch  zurückgewiesen  wurde.  So  ist  das 
schier  Unglaubliche  zur  Tatsache  geworden,  daß 
man  einigen  bedeutenden  Klinikern  die  weitere 
Veranstaltung  von  Tierexperimenten  unter- 
sagt hat.  Es  muß  jeden  Arzt  mit  Trauer  erfüllen, 
wenn  er  sieht,  daß  in  einem  Zeitalter,  in  welchem 
die  Medizin  gerade  ihre  glänzendsten  Errungen- 
schaften der  experimentellen  P'orschung  verdankt, 
in  W^ien,  der  altehrwürdigen  Pflegestätte  der 
medizinischen  W^issenschaft,  solche  rückschritt- 
lichen Bestrebungen  die  Oberhand  gewinnen.  In 
der  Stadt,  zu  welcher  dereinst  alle  strebsamen 
Jünger  Äskulaps  wallfahrteten,  an  der  Stelle,  welche 
einst  das  Wirken  von  Semmel  weis,  Roki- 
tansky und  anderen  bahnbrechenden  Forschern 
sah,  waltet  heute  ein  kleinlicher  Geist  kurzsich- 
tigen Spießbürgertums,  welcher  die  elementarsten 
Voraussetzungen  einer  gedeihlichen  W^eiterent- 
wicklung  der  medizinischen  Forschung  bekämpft 
Es  gereicht  der  Wiener  Ärztekammer  zum  Ruhme, 
daß  sie  durch  ihre  jüngst  vollzogene  freiwillige. 
Auflösung  gegen  diese  beklagenswerten  Zustände 
demonstriert  hat.  Die  Böhmische  Ärztekammer 
in  Prag  hat  ihre  Übereinstimmung  mit  der  Wiener 
Ärztekammer  zum  Ausdruck  gebracht 

Aber   die  Angelegenheit   hat   ein   allgemeines 
Interesse  —  weit  über  die  schwarz-gelben  Grenz- 
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pfähle  hinaus.  Die  österreichischen  Kollegen 
können  sicher  sein,  daß  die  Sympathien  der 
deutschen  Ärzte  und  der  Ärzte  aller  anderen  Kultur- 
länder auf  ihrer  Seite  sind  1  Und  wenn  dies  auch  nicht 
unmittelbar  nützt,  so  gewährt  es  doch  den  öster- 
reichischen Kollegen  vielleicht  neuen  Mut,  um 
weiter  zu  kämpfen  für  das  kostbare  Gut  der 
freien  wissenschaftlichen  Forschung. 


Die  Staatliche  Sammlung^  firztlicher  Lehr- 
mittel (Berlin,  Dorotheenstr.  95/96)  verfugt  schon 
jetzt  über  eine  beträchtliche  Anzahl  bemerkens- 
werter Objekte  zum  Zwecke  der  Demonstration 
bei  dem  medizinischen  Unterricht  Ein  großer 
Teil  der  Gegenstände,  welche  bisher  in  der 
Sammlung  vereint  sind,  ist  von  wissenschaft- 
lichen Instituten  und  Ärzten  geschenkt 
worden;  insbesondere  bezieht  sich  dies  auf  wissen- 
schaftliche  Abbildungen  in  Form  von 
Tafeln  und  Atlanten  (Photographien,  Zeich- 
nungen, Radiographien  usw.), makroskopische 
sowie  mikroskopische  Präparate  und 
Diapositive.  Auch  in  Zukunft  wird  die  Samm- 
lung, welche  vornehmlich  der  ärztlichen  Fort- 
bildung dienen  soll,  auf  solche  Zuwendungen 
nicht  verzichten  können,  da  fast  alle  genannten 
Objekte  im  Handel  gar  nicht  oder  nur  minder- 
wertig erhältlich  sind.  Vielmehr  verdanken  sie 
im  wesentlichen  dem  Forschungsfleiße  und  der 
technischen  Übung  Einzelner  ihre  Entstehung. 
Der  Name  jedes  Spenders  wird  im  Hauptkataloge, 
welcher  demnächst  im  Drucke  erstmalig  erscheinen 
soll,  neben  dem  der  Sammlung  überwiesenen 
Gegenstande  dauernd  geführt 


Prof.  Dr.  Rumpf,  Priv.-Doz.  der  Medizinischen 
Fakultät  in  Bonn,  ist  zum  außerordentlichen 
Professor  ernannt  worden.  Prof.  Rumpf  hat 
sich,  zuerst  in  Hamburg  später  in  Bonn,  um 
das  ärztliche  Fortbildungswesen  verdient  gemacht 
und  leitet  gegenwärtig  in  Bona,  in  Gemeinschaft 
mit  Geh.  MedL-Rat  Prof.  Dr.  Fritsch,  die  dortigen 
äizdichen  Fortbildungskurse. 


Die  Medizinische  Ausstellung  im  Rahmen 
der  Unterrichtsausstellung,  welche  vom 
KgL  Kultusministerium  auf  der  Welt- 
ausstellung in  St  Louis  im  nächsten  Jahre 
veranstaltet  wird,  gliedert  sich  in  folgende  drei 
Hauptabteilungen:  I.  Medizinische  Unter- 
richtsmethodik. Es  wird  hier  die  Art  und 
Weise  des  Unterrichts  in  den  Fächern  Anatomie, 
Pathologische  Anatomie,  Innere  Medizin  und 
Chirurgie  veranschaulicht  In  unmittelbarer  Ver- 
bindung mit  dieser  Abteilung  steht  eine  um- 
fassende Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene 
und  Bakteriologie,  in  welcher  zugleich  die  bakterio- 
logische Unterrichtsmethodik  gezeigt  wird.  IL  A  b  - 
teilung  für  wissenschaftliche  Optik  und 
Radiographie.  Es  sollen  hier  die  Röntgen- 
technik   und    ihre    hauptsächlichste  Anwendung 


in  der  Medizin  dargestellt  werden.  Außerdem 
kommen  in  der  Abteilung  die  vollendetsten 
deutschen  Erzeugnisse  auf  dem  Gebiete  der  Mikro- 
skopie und  Projektion  zur  Anschauung.  DI.  Ä  r  z  t  - 
liehe  Lehrmittel  In  dieser  Abteüung  endlich 
werden  Lehrmittel  aller  Art,  soweit  sie  nicht 
schon  in  der  Hauptabteüung  I  berücksichtigt 
sind,  zur  Ausstellung  gelangen,  insbesondere  be- 
deutsame Objekte  von  Ärzten  und  wissenschaft- 
lichen Instituten,  sowie  Gegenstände,  welche  von 
hervorragenden  deutschen  Firmen  auf  dem  ein- 
schlägigen Gebiete  hergestellt  werden. 


I 
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VI.  Neue  Literatur. 

1.  Selbstanselgen: 

Allgemeine  Physiologie".  Ein  Gnindrifi  der  Lehre  vom 
Leben.  Von  Prof.  Max  Verworn,  Dr.  med.  et  pbil., 
Professsor  der  Physiologie  und  Direktor  des  physiologischen 
Instituts  an  der  Universität  Göttingen.  Mit  300  Abbildungen. 
IV.  neu  bearbeitete  Auflage.  1903.  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Das  Buch,  welches  soeben  in  4.  Auflage  erschienen 
ist,  verfolgt  den  Zweck,  unsere  modernen  Anschauungen 
über  die  Probleme  und  Tatsachen,  Theorien  und  Hypothesen 
des  Lebens  zu  einem  einheitlich  zusammenhängenden  Ganzen 
zusammenzufassen.  Ein  solcher  zusammenhängender  Oberblick 
ist  bei  der  heute  so  weitgehenden  Spezialisierung  der 
einzelnen  Probleme  und  Forschungsgebiete  für  den  praktischen 
Mediziner,  wie  fdr  den  theoretischen  Naturforscher  eine  un- 
umgängliche Notwendigkeit,  wenn  er  nicht  einem  kurzsichtigen 
Spezialistentume  verfallen  will.  In  diesem  Sinne  werden  in 
sechs  Kapiteln  die  Ziele  und  Wege  der  physiologischen 
Forschung,  die  Zusammensetzung  der  lebendigen  Substanz,  die 
allgemeinen  elementaren  Lebenserscheinungen,  die  allgemeinen 
Lebensbedingungen,  die  Reize  und  ihre  Wirkungen  und  schliefl- 
lich  unsere  Üieoretischen  Vorstellungen  vom  Mechanismus  des 
Lebens  behandelt  Dabei  wurde  besonderes  Gewicht  darauf 
gelegt,  die  Probleme  dem  modernen  Standpunkte  der  biolo- 
gischen Forschung  entsprechend  möglichst  bis  in  die  Zelle  zu 
verfolgen,  so  daJ  das  Buch  gleichzeitig  zu  einem  Grundrifl 
der  Zellularphysiologie  geworden  ist  In  der  4.  Auflage 
haben  die  neuesten  Erfahrungen  bis  zu  diesem  Jahre  Aufnahme 
gefunden,  soweit  es  bei  dem  stetig  schneller  anwachsenden 
Material  dieses  in  lebhafter  Entwicklung  begrifienen  Gebietes 
im  Rahmen  eines  Grundrisses  möglich  ist      Max  Verworn. 

2«  Eingesandt  (Besprechung  vorbehalten): 

Internationale  Sehprobentäfel  mit  einfachsten  Zeichen 
aur  Beatimmung  der  Sehschärfe   bei   Nichtlesem  und 

d 
Kindern  nach  der  Snellen*schen  Formel  v  =s  ——  von  Dr. 

Arnold  Lotz  in  Basel.     Zweite  vermehrte  Auflage.    Preis 

2  M. 

Technik  dring^licher  Operationen.  Von  Felix  Lejars, 
Prof.  der  mediz.  Fakultät  zu  Paris,  Chirurg  am  Hospital 
Tenon,  Mitglied  der  Society  de  Chirurgie.  Zweite  deutsche 
Autlage.  Nach  der  vierten  vermehrten  und  verbesserten 
französischen  Auflage  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Hans 
S  t  r  e  h  1 ,  ehem.  I.  Assistent  der  konigl.  chirurg.  Universitäts- 
klinik zu  Königsberg  i.  Pr.  Mit  einem  Atlas  von  i6  Tafeln 
in  Dreifarbendruck  u.  etwa  800  Abbildungen  i.  Text.  Erste 
Abteilung.     1903.    Preis  brosch.  8  M. 

Die  Indikationen  su  chirurgischen  Eingriffen  bei  inneren 
Erkrankungen.  Für  den  Praktiker  bearbeitet  von  Prof. 
Dr.  Hermann  Schlesinger,  Wien.     Erster  Teil.     Preis 

3  M.,  gebunden  3,60  M. 

Orondr^s  der  Longenchinirgie.  Von  C.  Garr^,  Prof.  d. 
Chirurgie  an  der  Universität  Königsberg  und  H.  Quincke, 
Professor  der  inneren  Medizin  an  der  Universität  Kiel.  Mit 
30  zum  Teil  farbigen  Abbildungen.     Preis  3  M. 
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Die  Pathogenete»  Diagnose  vM  Behandlung  dea  Oallen- 
ateinleidena.  Von  Frof.  Dr.  B.  Riedel,  Direktor  der 
chirurgischen  Klinik  in  Jena.  Mit  27  Abbildungen.  1903. 
Preis  3,60  M. 

Die  Behandlung  der  chroniacheo  Gonorrhöe  in  der  Prazia. 
Von  Dr.  A.  Schwenck,  Assistent  an  der  Poliklinik.  (Aus 
der  Poliklinik  fUr  Harn-  und  Geschlechtsleiden  von  Prof. 
Dr.  R.  Kutner  in  Berlin.)     1903.    Preis  50  Pf. 

Vorleaungen  über  Urämie  von  Prof.  Dr.  Ascoli,  Dozent 
an  der  Kgl.  Universität  zu  Genua.  Mit  20  Tabellen  und 
3  Tafeln.     Preis  8  M. 

Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speaiellen  ArsneiTer- 
ordnungalehre  fQr  Ärzte  und  Studierende  auf  Grundlage  des 
Deutschen  Arzneibuches  (Pbarmacopoea  Germanica  Ed.  III), 
der  Pbarmacopoea  Austriaca  Ed.  VII  cum  additamentis, 
der  Pbarmacopoea  Helvetica  Ed.  III  und  mit  Berücksichtigung 
neuer  Medikamente  bearbeitet  von  Dr.  Rudolf  Boehm, 
o.  ö.  Professor  der  Pharmakologie  und  Direktor  des  pharma- 
kologischen Instituts  an  der  Universität  Leipzig.  Dritte, 
völlig  umgearbeitete  Auflage.     Preis  6  M.,  geb.  7  M. 

Die  Mitbewegungen  bei  Gesunden,  Nerven-  und  Geistes- 
kranken von  Dr.  Otfrid  Foerster,  Assistent  des  Labo- 
ratoriums der  Psychiatrischen  Klinik  der  Universität  Breslau, 
Privatdozent  an  der  Universität  Mit  2  Abbildungen  im 
Text     Preis  1,50  M. 

Die  Nebenhöhlen  der  Naae  in  ihren  Lagebeziehungen  zu 
den  Nachbarorganen  auf  15  farbigen  Tafeln  dargestellt 
Von  Dr.  Gustav  Killian,  Professor  e.  o.  in  Freiburg 
im  Breisgan.     Preis  25  M. 

Stellung  und  Aufgaben  dea  Arztes  in  der  öffentlichen 
Armenpflege.  Von  Dr.  med.  Moritz  Fürst,  Armen- 
arzt a.  D.,  prakt  Arzt  und  Armenpfleger  in  Hamburg. 
Preis  7  M.,  geb.  8  M. 

Stellung  und  Aufgaben  dea  Arstes  auf  dem  Gebiete  der 
Krankenversicherung.  Von  Dr.  med.  Karl  Jaff^,  Arzt 
in  Hamburg.    Preis  brosch.  6  M.,  geb.  7  M. 


Heilstätte  Friedrichsheim,  Post  Kandern  (Baden), 
sucht  zum  I.  I.  04  Hilfsarzt  (freie  Station  und  1500  M. 
Anfangsgehalt  mit  jährlicher  Steigerung  von  300  M.).  Zeug- 
nisse mit  Lebenslauf  an  die  Direktion. 

Provinzial-I r r e n- Anstalt  Schleswig  sucht  3.  Hilfs- 
arzt zum  I.  I.  04  (freie  Station  and  1800  M.).  Meldongn 
an  die  Direktion. 

Volksheilstätte  vom  Roten  Kreuz,  Grabowsce  bd 
Oranienburg,  sucht  A s si s t c n z arzt (Spezialkenntnisse  nicht 
erforderlich)  bei  freier  Station  und  1500  M.  Gehalt  (nach 
zwei  Jahren  um  300  M.  steigend).  Meldungen  mit  Lebens- 
lauf an  die  Direktion. 

Kreiskrankenbaus  Oschersleben  sucht  Assistenzarst 
(1200  M.  und  freie  Wohnung). 

Pro vinzial-Irren- Anstalt  B unzlau  i.  Schi,  sucht  zum 
1. 1.  04  Hilfsarzt  (Vorbildung  nicht  erforderlich).  1500M. 
Gehalt  nebst  freier  Station.  Lebenslauf  und  2>agnisse  an  die 
Direktion. 

Kreiskrankenhaus  Dessau  sucht  zum  i.  II.  04  A s s is tenz- 
arct  (freie  Station  und  600  bzw.  800  M.).  Zeugnisabschriften 
und  Lebenslauf  an  die  Direktion. 

St.  Elisabeth-Krankenhaus  der  grauen  Schwestern  in 
Kattowitz  sucht  zum  i.  I.  04  Assistenten  bei  freier 
Station  nnd  1000  M.  Gebalt     Meldungen  an  die  Direktion. 


M.    C    Rud. 
Westfalen 


Gesuche:  Assistenzarztstelle  unter 
Mosse,  München  von  1903  approb.  Arzt  in 
oder  Rheinland  zum  i.  I.  04  gesucht 

Assistentenstelle  in  Obrenklinik  oder  bei  Spezialisten 
von  1902  approbiertem  Arzt  unter  F.  H.  D.  427  Rud.  Messe, 
Frankfurt  a.  M.  gesucht 

Assistentenstelle  an  HeilansUlt  für  diätet.-physikal. 
Therapie  oder  bei  Nervenarzt  zum  I.  I.  04  unter  M.  A.  5574 
Rud.  Mosse,  München  gesucht 

Assistentenstelle  sucht  1900  approb.  Arzt  unter 
U.  F.  1888  Rud.  Mosse.  Halle  a.  S. 


VII.  Meldetafel 

für 

ärztliche  Stellen. 

Angebote:  Brandenburgische  Landes-Irren- 
anstalt  in  Landsberg  (Warthe)  sucht  sofort  oder  später 
Hilfsarzt  bei  freier  Station  und  1800  M.  Jabresgebalt, 
steigend  bis  auf  2400  M.  Meldungen  (Zeugnisse  und  Lebens- 
lauf an  die  Direktion. 

Neuenhain  im  Taunus  b.  Bad  Soden  per  1. 1.  04 
Gemeindearzt  gesucht  Meldungen  bis  15.  XII.  an  das 
Bürgermeisteramt  zu  richten. 

In  München  für  eine  chirurgische  Privatklinik 
II.  Assistenzarzt  gesucht  Anfangsgehalt  looo  M.  bei 
freier  Station.  Bewerbungen  unter  M.  J.  5560  an  Rijd. 
Mosse,  München. 

Landeshospital  Merzhausen  (Irrenanstalt)  Bezirk 
Cassel  sucht  zum  i.  I.  04  Assistenzarzt  (freie  Station 
und  1500  M.,  im  zweiten  Jahre  1800  M.).  Approbation  und 
Lebenslauf  an  die  Direktion. 

Höchst  a.  M.,  städt  Krankenhaus,  sucht  zum 
I.  II.  04  Assistenten  bei  freier  Station  und  600  M.  Gehalt, 
im  2.  Jahre  900  M. ,  im  3.  1200  M.  Bewerbungen  an  die 
Krankenhausdeputation. 


VIII. 
Redaktionelle  Mitteilungen. 

Anregungen  aus  dem  Leserkreise,  welche  sich  auf  die 
Bearbeitung  praktisch -wichtiger  Themata  beziehen,  werden  von 
der  Redaktion   nach  Möglichkeit  berücksichtigt  werden. 

Beispiele : 

Dr.  C.  in  S.  Es  dürfte  im  Sinne  zahlreicher  Ärzte  sein, 
welche  nicht  Gelegenheit  haben  an  einem  der  groflen  wissen- 
schaftlichen Zentren  zu  wohnen,  von  maflgebender  Stelle  eine 
zusammenfassende  Darstellung  zu  erhalten  über  die  moderne 
Lichttherapie.  Hierbei  wäre  wohl  besonders  Wert  zu 
legen  auf  die  Fin&enbehandlung  und  ähnliche  Methoden, 
welche  bei  der  Therapie  der  Hautleiden  (einschl.  des  Lupus) 
Verwendung  finden. 

Dr.  L.  in  K.  Wäre  die  „Zeitschrift  für  ärztliche  Fort- 
bildung" in  der  Lage,  eine  Arbeit  über  die  Banti'sche  Krank- 
heit zu  veranlassen? 

Für  die  Rubrik  „Wissenschaftlich-ärztUche  Technik" 

bestimmte  Mitteilungen  werden  zunächst  ohne  Klischees  er- 
beten, welche  erst  nach  der  Entscheidung  über  die  Annahme 
einzusenden  sind. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:   Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippcrt  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 


Dieser  Nummer  liegen  4  Prospekte  bei:  1)  Baver  Sf  Co.,  2)  Sardeleben-Atlas,  3)  liandbucb  der  Tbtrapi^* 
die  beiden   letzteren   aus  dem   Verlage  von   Gustav  Flsoher  In   Jena   und   4)  von  der  Firma  Jleinig^Tf 

Qebbert  4  Schall;   letzterer  Prospekt   stellt   einen  Auszug   aus    dem   Hauptkatalogc    der   Firma    dar,  welcher  auf  Wunsch 

von  der  Firma  kostenlos  zugeschickt  wird. 


1>^^''^'^^ 


KRZTLICHE     Mß    FORTBILDUNG. 

ORGAN  FÜR   PRAKTISCHE  MEDIZIN. 

HERAUSGEGEBEN  VON   DEM 

ZENTRALKOMITEE  FÜR  DAS  ÄRZTLICHE  F0RTB1LDÜNG8WE8EN  IN  PREUSSEN 

UND  DEN  LANDESKOMITEES  FÜR  DAS  ÄRZTLICHE  FORTBILDUNGSWESEN  IN 

BADEN,  BAYERN  UND  WÜRTTEMBERG 

IN  VERBINDUNG  MIT  DEN 

VEREINIGUNGEN  FÜR  DAS  ÄRZTLICHE  FORTBILDUNGS WESEN  IN: 

AACHEN,  ALTONA.   BARMEN,  BERLIN.  BEUTHEN,  BIELEFELD,  BOCHUM,  BONN,  BRESLAU,  BROMBERG,  DANZIG, 

dCsseudorf,  elberfeld,  frankeojrt  a.  m.,  Görlitz,  göthngen,  Hannover,   kOln,  K(iNiGSHüTTE, 

MAGDEBURG,  MÜNSTER  i.  W.,  POSEN,  STETTIN,  WIESBADEN. 
UNTER  STÄNDIGER  MITWIRKUNG  VON 

PROF.  DR.  E.  V.  BERGMANN.  WiRKL.  GEHEIMER  RAT,  und  Prof.  Dr.  M.  KIRCHNER,  geh.  OBER -M ED. -R AT, 

BERLIN  REDIGIERT  VON  ß^l^LlN 

E*ROF.  Dr.  R.  KU  TN  er  in  BERLIN 

W.  3o,  ELSSHOLZSTRASSE  13. 

VERLAG    VON    GUSTAV    FISCHER    IN    JENA. 

EncbeiDt  swelmal  moaatlich  ii 
bandlungcn  und  Poilanstallci 

Erster  Jahrgang.  Freitag,  den  15.  Januar  1904.  Nummer  2. 

Nicbdruck  der  „AbhaDdlungen"  Dur  mil  auidrUcklicher  Erlaubnis  des  Vertaees,  Referale  jeder  Art 
nur  mit  QuelUn- Aneabe  geslallel. 

iahalt.  /.  AbAaiidlungen:  i.  F.  Jolly:  Ant  und  Qeliteakrank«,  S.  17.  1.  M.  Kirchner:  Robert  Koch  lum  So.  Oe- 
bortstage,  S.  35.  3.  E.  Albers-Schönberg:  Über  den  derseitiKeD  Stand  dei  Nachw«iaBB  tod  KonkTemenien  im 
mentcblicben  Körper  mittela  RöntKenalrahlen,  S.  37.  4.  H.  FiokeUtcin:  Dl«  tubetkulöse  Infaküon  im  Slug- 
lingMlter  (ScbluB),  S.  41.     5.  A.  WassermaDii:  Die  Omndzüge  der  I^hre  von  der  Immunität  und  Serumtherapie 

(SchluB),  S.  43.  —  //.  Wlistnsthafllich-ärMcke  Tichaik:  P.  StraSmann:  Zur  Tecbnik  und  Indikation  der  künatlichen 
Bcöffoung  dei  Uterua,  S.  46.  —  ///.  Atu  Wustmihaft  und  Praxis,  S.  47.  —  IV.  FortbUdungsvnteii ,  S.  54,  — 
V.  Staiid/iangiligfnhiUta:  S.  Aleiander:  Berliner  Brief,  S,  56.  —  VI.  TagtsgiichUhU.  S.  57.  —  VII.  Mtldtla/cl 
für  änllickt  SlelltH,  S.   58. 

I.   Abhandlungen. 
I.  Arzt  und  Geisteskranke. 


Von 

weil.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Jolly 

in  Berlin. 

Meine  Herren!  Angesichts  der  fortschreitenden  Kenntnis  bei   allen  Ärzten   erwünscht   und  crfor- 

und  notwendigen  Spezialisierung  der  medizinischen  derlich    ist.     In    diesem    Sinne    glanbe    ich    die 

Wissenschaften  ist  es  zweckmäßig,  wenn  von  Zeit  hier  zu   haltenden  Vorträge   besonders   begrüUen 

zu  Zeit   von   seilen   der  Vertreter   der  einzelnen  zu  müssen,  und  in  diesem  Sinne  mochte  ich  auch 

dieser  Wissenschaften   diejenigen  Punkte   henor-  meine  heutige  Aufgabe  aulTasscn. 
gehoben    werden,    deren    möglichst    vollständige  Ks  gibt  eine  Menge  von  großen  chirurgischen 
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Operationen  und  Eingriffen,  zu  denen  jedermann 
selbstverständlich  nur  den  Chirurgen  von  Fach 
zu  Rate  ziehen  wird.  Aber  es  gibt  auch  sehr- 
viele  Teile  und  Zweige  der  Chirurgie,  die  jedem 
Arzt  geläufig  sein  müssen,  und  vor  allem  ist  ja 
gerade  auf  diesem  Gebiete  zur  ersten  Hilfeleistung 
in  .den  frischen  Fällen  der  zunächst  anwesende 
Arzt  zuständig  und  verpflichtet,  da  nur  ausnahms- 
weise ein  eigentlicher  Chirurg  sofort  zu  haben 
sein  wird.  In  gleicher  Weise  ist  auch  auf  dem' 
Schlachtfelde  der  Seele  in  der  Regel  die  erste 
Hilfe  von  selten  des  praktischen  Arztes  zu  leisten. 
Er  hat  die  wichtige,  verantwortungsvolle  Frage 
zu  entscheiden,  was  zunächst  mit  dem  psy- 
chisch Erkrankten  geschehen  soll,  vor 
allem,  ob  es  notwendig  ist,  den  Kran- 
ken in  eineAnstaltzu  verbringen,  oder 
ob  es  möglich  und  zweckmäßig  ist',  ihn 
wenigstens  zeitweise  außerhalb  der- 
selben zu  behandeln,  und  ob  es  unter 
Umständen  sogar  besser  für  ihn  sein 
kann,  diese  Behandlung  wenigstens  zu 
versuchen.  Der  praktische  Arzt  ist  also  fast 
immer  der  erste  Berater  für  diese  Fälle,  und  es 
ist  daher  wünschenswert,  einigermaßen  zu  wissen, 
auf  welche  Dinge  es  dabei  ankommt,  und  weiter- 
hin, in  welcher  Weise  zu  verfahren  ist, 
wenn  psychisch  Kranke  in  eine  An- 
stalt verbracht  werden  sollen.] 

Wir  wollen  uns  zunächst  mit  der  Frage  be- 
schäftigen, in  welchen  Fällen  es  notwendig  ist, 
für  psychisch  Kranke  die  Anstaltsbehandlung  zu 
empfehlen?  Diese  Notwendigkeit  muß  bekannt- 
lich, wenn  die  Aufnahme  tatsächHch  stattfindet, 
attestiert  werden  in  der  Weise,  wie  ich  es  nach- 
her noch  ausführen  werde.  Man  muß  sich  aber 
vor  allem  darüber  klar  sein,  welche  Gründe  die 
Notwendigkeit  bedingen  können.  Zunächst  wird 
es  ja  als  unjjedingt  notwendig  jedem  einleuchten, 
daß  diejenigen  psychisch  Kranken  in  eine  An- 
stalt gebracht  werden  müssen,  welche  gefähriich 
für  ihre  Umgebung  sind  und  die  öffentliche 
Sicherheit  gefährden,  sowie  auch  diejenigen, 
welche  ihr  eigenes  Leben  gefährden.  In  diesen 
Fällen  der  sog.  Gemeingefährlichkeit  sind 
ja  auch,  falls  es  nötig  wird,  polizeiliche  Organe  zur 
1  lilfe  zu  requirieren,  und  diese  sind  am  leichtesten 
davon  zu  überzeugen,  daß  diese  Notwendigkeit  be- 
steht. Freilich  sind  über  den  Begriff  der  Gemein- 
gefährlichkeit die  Ansichten  durchaus  nicht  in 
allen  Fällen  übereinstimmend,  und,  erschreckt 
durch  mancherlei  Vorkommnisse,  die  in  den 
letzten  Jahrzehnten  die  öffentliche  Meinung  erregt 
haben,  ist  die  Polizei  im  allgemeinen  gerade  der 
Gemeingefährlichkeit  gegenüber  vorsichtig  ge- 
worden. Sie  wünscht  womöglich  Taten  zu  sehen, 
bevor  sie  das  Vorhandensein  der  Gefährlichkeit 
annimmt.  Die  bloße  Drohung  mit  Angriffen  und 
Gewalttaten,  namentlich  wenn  sie  im  Hause  und 
in  der  Familie  vorkommt,  wird  häufig  für  nicht 
so  erheblich  erachtet,  um  ein  Einschreiten  zu 
rechtfertigen,  und  leider  kommt  es  nicht  so  ganz 


selten  vor,  daß  dann  so  lange  gewartet  wird,  bis 
ein  psychisch  Kranker  seine  Drohungen  durch 
irgend  eine  verhängnisvolle  Tat  zur  Wahrheit  ge- 
macht hat.  Andererseits  ist  alles,  was  an  auf- 
fallenden  Äußerungen  in  der  Öffentlichkeit  pas- 
siert, ja  sehr  geeignet,  sofort  polizeiliche  Hilfe 
heränzubrirrgen ;  der  harmloseste  Geisteskranke, 
der  hier  unter  den  Linden  Skandal  macht  und 
vielleicht  einige  Beleidigungen  gegen  hohe  Be- 
hörden und  Personen  ausspricht,  ist  sicher,  sofort 
der  Polizei  als  gefährlich  zu  erscheinen.  In  meiner 
Straßburger  Tätigkeit  hatte  ich  häufig  mit  einem 
Manne  zu  tun,  der  ein  chronischer  Säufer  war 
und  öfter  in  Erregungszuständen  in  die  Klinik 
gebracht  werden  mußte,  dem  es  aber  auch  öfter 
aus  anderen  Gründen  erwünscht  war,  wieder  ein- 
mal eine  Zeitlang  ein  Asyl  zu  finden.  Um  sich 
dies  zu  verschaffen,  verfiel  er  auf  das  einfache 
Mittel,  regelmäßig  am  hellen  Tage  sich  auf  dem 
eleganten  Broglieplatz  in  Straßburg  nackt  auszu- 
ziehen, und  jedesmal  fand  sich  sofort  die  Polizei 
hilfsbereit  und  brachte  ihn  in  meine  Klinik. 

Das  sind  indessen  mehr  außergewöhnliche  und 
gelegentliche  Vorkommnisse.  In  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  uns  ja  auf  die 
Requisition  polizeilicher  Hilfe  überhaupt  nicht  an, 
und  wir  müssen  nach  inneren  Gründen,  nach  den 
Äußerungen  der  Geistesstörung,  die  wir  kennen, 
und  nach  den  möglichen  Entwicklungszuständen, 
die  wir  voraussetzen,  die  Gemeingefährlichkeit 
bescheinigen.  Diese  wird  selbstverständlich  überall 
anerkannt  werden  da,  wo  es  sich  um  eigentlich 
rasende,  tobsüchtige  Menschen  handelt,  die  sinn- 
los und  verwirrt  sind,  um  sich  schlagen,  ihre 
Umgebung  nicht  erkennen,  wie  man  dies  in  den 
akuten  Stadien  der  Paralyse,  der  Manie,  des 
epileptischen  Irreseins,  der  katatonischen  Zustände 
und  überhaupt  der  Psychosen  jeder  Form  beob- 
achten kann,  wobei  das  aggressive  Verhalten  der 
Kranken  jedem  Laien  die  Gefahr  vor  Augen  führt. 
Wir  dürfen  uns  aber  nicht  darüber  täuschen,  daß 
es  eine  Reihe  von  anderen  Erkrankungsformen 
gibt,  die  auch  bei  zeitweise  äußerer  Ruhe  der 
Kranken  nicht  minder  gefährlich  sind,  und  bei 
welchen  wir  die  Pflicht  haben,  unser  Urteil  dar- 
über abzugeben,  ob  in  nächster  Zeit  etwa  ge- 
walttätige Handlungen  zu  befürchten  sind.  Da 
kommen  insbesondere  auch  wieder  die  Verwirrt- 
heitszustände der  Epileptiker,  danach  die  der  Para- 
lytiker, der  Deliranten,  der  Manischen  und  Kata- 
tonischen in  Betracht,  bei  welchen  oft  in  Remissions- 
stadien der  Anschein  entsteht,  als  ob  sie  leicht 
lenkbar  und  durch  ein  harmloses  Gespräch  zur 
Ruhe  zu  bringen  seien,  bei  denen  man  aber 
wissen  muß,  daß  im  nächsten  Augenblick  durch 
eine  kaum  erkennbare  Reizwirkung  eine  so  starke 
Erregung  hervorgerufen  werden  kann,  daß  die 
höchste  Gefahr  für  die  Umgebung  besteht. 

Ebenfalls  zu  den  gefährlich  Kranken  in  diesem 
Sinne  gehören  sehr  viele  Melancholiker,  diejenigen, 
die  an  heftigen  Angstzuständen  leiden,  die  sich 
mit     Selbstmordgedanken     in     intensiver    Weise 
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tragen  und  von  denen  auch  wohl  schon  etwa 
Versuche  gemacht  worden  sind,  den  Selbstmord 
ins  Werk  zu  setzen.  Da  besteht  ja  die  Gefähr- 
lichkeit zunächst  für  das  Leben  des  Kranken 
selbst  Aber  es  kann  nicht  oft  genug  darauf 
hingewiesen  werden,  daß  diese  Kranken  häufig 
auch  für  ihre  Umgebung  gefährlich  werden,  ge- 
fährlich insbesondere  für  ihre  allernächsten  An- 
gehörigen, die  Mutter  für  ihre  Kinder,  der  Vater 
für  die  ganze  Familie,  indem  sie  die  Idee  fassen, 
daß  irgend  ein  schreckliches  Ende,  das  sie  für 
sich  selbst  befürchten,  auch  ihren  Angehörigen 
drohe  und  daß  sie  dem  lieber  durch  einen  ge- 
meinsamen, raschen  Tod  entgehen  wollten. 

Alle  diese  Zustände  fallen  also  unter  den  Be- 
griff der  Gefährlichkeit.  Hier  ist  das  Drohende, 
das  in  den  Krankheitserscheinungen  liegt,  maß- 
gebend, um  die  Anstaltsbehandlung  für  notwendig 
zu  halten. 

Es  schließen  sich  andere  Erscheinungen  an, 
für  welche  die  Gefährlichkeit  freilich  nur  in  etwas 
anderer  Beziehung  gilt.  Das  sind  die  Fälle,  in 
welchen,  namentlich  wieder  in  den  Anfangsstadien 
der  Paralyse,  enorme  Selbstüberschätzung  vor- 
kommt, die  Kranken  nicht  mehr  ihr  Vermögen 
beurteilen  können,  die  Neigung  zu  großer  Ver- 
schwendung zeigen  und  oft  in  wenigen  Wochen 
oder  selbst  Tagen  ein  ganzes  Vermögen  fort- 
werfen und  sich  und  ihre  Familie  an  den  Bettel- 
stab bringen.  Daß  darin  eine  Gefahr  begründet 
ist,  leuchtet  wohl  ohne  weiteres  ein,  und  daß 
unter  solchen  Umständen  die  Notwendigkeit  der 
Anstaltsbehandlung  attestiert  werden  kann,  ergibt 
sich  von  selbst. 

Wir  müssen  aber  aus  einem  zweiten  viel 
wichtigeren  Grunde  noch  in  einer  großen  Anzahl 
von  Fällen  die  Notwendigkeit  der  Anstaltsbehand- 
luiig  urgieren.  Das  sind  die  Fälle,  in  welchen  es 
sich  um  heilbare  Zustände  psychischer  Erkran- 
kungen handelt  und  in  welchen  wir  nach  der 
Erfahrung  sagen  können,  daß  diese  Heilbarkeit 
vorzugsweise  dann  besteht,  wenn  rechtzeitig  An- 
staltsbehandlung eintritt,  daß  sie  sich  um  so  mehr 
vemiindert,  je  länger  mit  dieser  Anstaltsbehand- 
lung gewartet  wird.  Es  ist  ein  alter  Satz  der 
Psychiatrie,  der  aus  vielen  Statistiken  sich  ergeben 
hat  und  immer  wieder  mit  Recht  betont  wird, 
daß  die  Aussicht  auf  Genesung  in  einem  Falle 
von  akuter  psychischer  Erkrankung  um  so  größer 
ist,  je  frühzeitiger  die  Anstaltsbehandlung  eintritt. 
Man  hat  allerdings  gegenüber  der  Beweiskraft 
dieser  Statistik  einiges  angeführt,  und  nicht  ganz 
mit  Unrecht.  Man  hat  darauf  hingewiesen,  daß 
die  Fälle,  welche  durchweg  am  frühesten  in  die 
Anstalten  gebracht  werden,  diejenigen  seien,  bei 
denen  akute  starke  Erregungszustände  beständen 
und  daß  gerade  dies  auch  im  allgemeinen  die 
prognostisch  günstigeren  Fälle  seien,  während 
andererseits  die  langsam  entstehenden  Zustände, 
in  welchen  eine  allmähliche  Umwandlung  der 
Persönlichkeit  stattfindet  und  erst  nach  kürzerer 
oder   längerer    Zeit    ein    Stadium    stärkerer   Er- 


regung in  irgend  welcher  Form  ausbricht  und  in 
welchen  deshalb   mit  der  Anstaltsbehandlung  bis 
zu  diesem  Moment  gezögert  wird,  daß  dies  eben 
solche  Fälle  seien,    in  welchen  die  Prognose  von 
vornherein  weniger  günstig  gestellt  werden  könne. 
Es  ist,  wie  gesagt,  richtig,    daß   dieseni  Einwand 
eine  gewisse  Berechtigung   zukommt.     Aber  das 
geht  nicht  soweit,  daß  etwa  der  vorhin  aufgestellte 
allgemeine  Satz  dadurch  widerlegt  wird.   Oft  genug 
hat  man  als  Psychiater  Gelegenheit,  in  mehreren 
ganz  ähnlich  verlaufenden   Fällen    der  einen   Art 
sowohl  wie  der  anderen,  der  ganz  akuten,  wie  der 
langsam   entstehenden,    es    zu   verfolgen,    welche 
Wirkungen  eintreten,    je   nach   der  Art  der  Be- 
handlung, und  sich  davon  zu  überzeugen,  daß  in 
der  Tat  die  Verschleppung  der  Anstaltsaufnahme 
vielen  dieser  Kranken   einen   indirekten  Schaden 
bringt,  indem  ihre  Erkrankung  intensiver  und  die 
Behandlung  schwieriger   wird,    wenn   sie   längere 
Zeit    außerhalb    der   Anstalt    zubringen    müssen. 
Es    ist  ja  auch  leicht  einzusehen,  welche  Gründe 
dies  bedingen.     Die  Anstaltsaufnahme  bringt  für 
die   bis    dahin    in    mannigfacher  Weise   erregten 
Kranken    zunächst   einen  Zustand  einer  relativen 
Ruhe.     Eine  Menge  derjenigen  Reize,  welche  zur 
Entwicklung     oder    Verstärkung    der    Krankheit 
beigetragen    haben,   fällt  weg.     Insbesondere  fällt 
weg  der  Einfluß   der  Angehörigen,    der   bei   der 
allerbesten  Meinung,  bei  dem  dringenden  Wunsche, 
dem  Kranken  zu  helfen,  doch  in  einer  sehr  großen 
Anzahl  der  Fälle  ein  äußerst  unzweckmäßiger  ist. 
Einerseits  der  Versuch,  auf  logische  Weise  Wahn- 
vorstellungen bekämpfen  zu  wollen,  wodurch  die 
Kranken    gereizt    werden,    andererseits    der    fast 
immer    wiederkehrende    Versuch,    durch    morali- 
sierende   Behandlung    dem    unvernünftigen     Be- 
nehmen der  Kranken  entgegenzutreten,  das  doch 
nichts  anderes  ist,  als  die  Folge  ihrer  Krankheit, 
alles   dies   reizt   die  Kranken    und   verschlimmert 
die  Krankheit.      Diese   Dinge   fallen    weg,    sowie 
der   Kranke   der   Anstalt    übergeben    wird.     Für 
viele  Kranke  wird  es  dann  erst  möglich,    sie  der 
so  notwendigen  Bettruhe   zu    unterziehen,    sie  in 
geeigneter    Weise     mit     Bädern     zu     behandeln, 
Arzneimittel  nur  da  anzuwenden,  wo  es  unbedingt 
notwendig   ist,    während  auch  das  als  eine  nach- 
teilige  Wirkung   der   Behandlung   außerhalb   der 
Anstalt  bezeichnet  werden  kann,    daß  wegen  der 
Unruhe  und  der  Erregtheit  der  Kranken  in  Rück- 
sicht auf  ihre   hierdurch   belästigte   oder   geäng- 
stigte Umgebung  alle  möglichen  Schlaf-  und  Be- 
ruhigungsmittel gegeben  werden  müssen,  die  man 
großenteils  entbehren  kann,  wenn  man  die  Kranken- 
unter geeigneten  Umständen  in  sachgemäßer  Be- 
handlung in  der  Anstalt  hat. 

[Man  kann  also  den  Schluß  ziehen  —  oder 
man  kann  den  vorhin  aufgestellten  Satz  in  dem 
Sinne  bestätigen  — ,  daß  es  in  der  Tat  für  einen 
großen  Teil  der  akuten  —  ich  setze  hinzu,  der 
heilbaren  Geisteskranken  von  Wichtigkeit  und 
geradezu  notwendig  ist,  siie  frühzeitig  der  An- 
staltsbchandlung   zu    unterziehen,    weil    hierdurch 
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die  Chancen  ihrer  Heilung  wesentlich  erhöht 
werden. 

Es  ist  dann  die  weitere  Frage  aufzuwerfen :  in 
welchen  Fällen  kann  man  von  der  Anstaltsbehand- 
lung absehen  ohne  Schaden  für  die  Kranken,  und 
welche  Fälle  bleiben  etwa  übrig,  in  denen  man 
eher  sagen  kann,  daß  die  Anstaltsbehandlung  ge- 
wisse Nachteile  mit  sich  bringt? 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  ist  sie  nicht 
eine  allgemein  zu  beantwortende.  Es  hängt  hier 
vieles  von  den  Umständen  des  einzelnen  Falles 
ab.  Es  kommt  eben  zunächst  darauf  an,  ob  man 
außerhalb  der  Anstalt  Bedingungen  herstellen  kann 
von  ähnlicher  Art,  wie  sie  sonst  in  den  Anstalten 
gegeben  sind,  d.  h.  also,  ob  es  möglich  ist  —  und 
das  ist  in  letzter  Linie  meistens  eine  Finanzfrage  — 
die  Kranken  zu  Hause  derart  von  ihrer  Umgebung 
zu  isolieren,  daß  sie  doch  in  reichlich  großen 
Räumen  verpflegt  und  daselbst  gut  überwacht 
werden  können,  und  daß  geeignetes  Pflegeper- 
sonal in  hinreichender  Zahl  vorhanden  ist,  um 
jederzeit  allen  Anforderungen  zu  entsprechen.  Es 
kommt  also  m.  a.  W.  darauf  an,  ob  man  ihnen 
außerhalb  der  Anstalt  alle  diejenigen  Vorteile  an- 
gedeihen  lassen  kann,  welche  wir  sonst  in  den 
Anstalten  zur  Verfügung  haben.  Daß  solche  Be- 
dingungen in  günstigen  Fällen  herzustellen  sind, 
ist  nicht  zu  bezweifeln.  Ich  könnte  eine  Reihe 
von  Beispielen  anführen,  in  denen  es  mir  selbst 
gelungen  ist,  diese  Art  der  Behandlung  durch- 
zuführen. Ausgenommen  sind  natürlicherweise 
immer  diejenigen  Kranken,  die  sich  in  eigentlich 
rasender  Erregung  befinden.  Aber  bei  leichteren 
Erregungszuständen,  namentlich  von  manischem 
Charakter,  geht  die  Sache  doch  oft  viel  leichter 
als  man  denken  sollte,  wenn  man  nur  unter  Um- 
ständen, wie  ich  sie  eben  geschildert  habe,  im- 
stande ist,  die  Bettbehandlung  im  Hause  durch- 
zuführen und  wenn  es  möglich  ist,  alle  Reize  von 
den  Kranken  fernzuhalten.  Auch  bei  den  ruhigeren 
Formen  der  Paralyse  oder  in  den  ruhigeren 
Stadien  derselben  nach  Ablauf  der  initialen  Er- 
regung ist  dies  gar  nicht  selten  möglich.  Eine 
nicht  kleine  Anzahl  dieser  Fälle  verläuft  von  An- 
fang bis  zu  Ende,  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch 
außerhalb  der  Anstalt;  insbesondere  kann  man 
oft  genug  erleben,  daß  Ehefrauen  eine  derartige 
Aufopferungsfähigkeit  besitzen,  daß  sie  den  hoff- 
nungslos erkrankten  Mann  in  hingebender  Weise 
zu  Hause  pflegen,  daß  sie  ihm  daselbst  eine  Sorg- 
falt angedeihen  lassen  mit  Hilfe  eines  geeigneten 
Wartepersonals,  wie  sie  sonst  nur  in  der  Anstalt 
möglich  ist  und  daß  sie  dadurch,  indem  sie  auf 
ihre  eigene  Bequemlichkeit  verzichten,  zweifellos 
die  Existenz  dieser  Kranken  in  mancher  Beziehung 
angenehmer  gestalten  als  in  der  Anstalt.  Freilich 
gibt  es  auch  FVauen,  die  dieses  Opfer  nicht  zu 
bringen  vermögen  und  in  deren  Obhut  der  Kranke 
weniger  gut  daran  wäre  wie  in  der  Anstalt, 
während  es  umgekehrt  zuweilen  auch  vorkommt, 
daß  Männer  ihre  Frauen  mit  gleicher  Hingabc 
zu  Hause  verpflegen.     Im  ganzen    ist   aber   nicht 


zu  verkennen,  daß  das  letztere  der  weit  seltenere 
Fall  ist 

Weiter  kommen  Fälle  von  Melancholie  vor, 
die  auch  sehr  wohl  zu  Hause  verpflegt  werden 
können,  wennschon  gerade  in  diesen  Fällen  die 
Schwierigkeiten  oft  sehr  viel  größere  sind  als  bei 
den  manisch  erregten  Kranken,  weil  einerseits  die 
Selbstmordsucht  der  Kranken  oft  eine  sehr  inten- 
sive ist  und  das  Pflegepersonal  anhaltend  in  Atem 
erhält  und  weil  anderseits  in  den  schwereren 
Fällen  häufig  noch  ein  Moment  hinzutritt,  welches 
der  Behandlung  besondere  Schwierigkeiten  be- 
reitet, das  ist  die  Nahrungsverweigerung.  Es  ist 
für  die  Angehörigen  der  Kranken  ein  äußerst 
peinlicher  Eindruck,  wenn  sie  bei  der  Fütterung 
derselben  mit  der  Schlundsonde  zugegen  sein  und 
etwa  gar  durch  Festhalten  mitwirken  müssen. 
Leisten  die  Kranken  dabei  erheblichen  Widerstand, 
so  ist  ein  so  großes  Personal  zum  Festhalten  er- 
forderlich, wie  man  es  im  Hause  kaum  zur  Ver- 
fügung hat.  Es  ist  daher  unter  solchen  Umständen 
wichtiger,  auf  der  Anstaltsbehandlung  zu  bestehen. 
Anderseits  ist  die  künstliche  Ernährung  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Kranken  sich  einfach  passiv 
verhalten,  so  in  den  Fällen  von  stuporöser  Me- 
lancholie oder  von  einfachem  Stupor,  ohne  Schwie- 
rigkeit zu  Hause  durchzuführen.  Ebenso  gelingt 
die  häusliche  Behandlung  in  manchen  der  Zu- 
stände sogenannter  Katatonie,  in  denen  eben  auch 
gerade  die  Ernährungsfrage  oft  eine  wesentliche 
Rolle  spielt  und  mit  Hilfe  der  Sonde  eingeschritten 
werden  muß. 

Wenn  also  die  Verhältnisse  entsprechend 
günstig  sind  und  sich  entsprechend  gestalten  lassen, 
dann  kann  man  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
von  der  Anstaltsbehandlung  absehen  und  die 
Kranken  zu  Hause  oder  in  einer  geeigneten  Woh- 
nung, die  man  für  sie  mieten  läßt,  behandeln. 
Weiter  kommen  für  diese  Kategorien  der  Kranken 
doch  auch  noch  die  offenen  Kuranst^ten  in  Be- 
tracht, in  denen  sie  freilich  offiziell  nicht  auf 
genommen  werden  sollen.  Alle  Nervenheilan- 
stalten, Sanatorien  und  Wasserheilanstalten  er- 
klären ausdrücklich  in  ihren  Programmen,  daß 
Geisteskranke  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen 
seien,  und  dies  muß  ja  auch  im  allgemeinen  als 
richtig  bezeichnet  und  gebilligt  werden.  Aber 
die  praktische  Durchführung  dieses  Prinzips  ist 
doch  nicht  mit  der  Rigorosität  möglich,  wie  sie 
an  manchen  Orten  von  selten  der  Aufsichtsbe- 
hörden verlangt  wird.  Man  muß  sich  zunächst  klar 
machen,  daß  in  vielen  Fällen  zunächst  Übergangs- 
zustände  zwischen  Neurosen  und  Psychosen  vor- 
liegen und  daß  es  in  diesen  gar  nicht  möglich 
ist,  die  Notwendigkeit  der  Aufnahme  in  eine  ge- 
schlossene Anstalt  zu  attestieren.  Aber  auch  in 
manchen  Fällen  ausgesprochener  Psychosen  ist, 
wie  ich  glaube,  durchaus  nichts  gegen  die  Auf 
nähme  in  offene  Anstalten  einzuwenden,  falls  in 
diesen  hinreichend  weite  Räumlichkeiten  und  ge- 
nügendes Pflegepersonal  vorhanden  sind  und  falls 
es  gelingt,  die  Sache  so  zu  leiten,  daß  die  übrigen 
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Kranken  nicht  belästigt  werden.  Versuche  dieser 
Art  sind  gar  nicht  zu  vermeiden  und  werden  in 
der  Tat  allerorts  gemacht,  selbstverständlich  immer 
mit  dem  Vorbehalt,  daß  bei  Steigerung  der  Krank- 
heitszeichen die  Überführung  in  die  geschlossene 
Anstalt  stattfinden  muß.  Man  muß  bei  allen  diesen 
Versuchen  eins  berücksichtigen,  das  ist  die  nun 
einmal  bestehende  und  in  gewisser  Beziehung 
doch  auch  verständliche  Scheu  der  Angehörigen, 
ihre  Kranken  einer  eigentlichen  geschlossenen  An- 
stalt zu  übergeben.  Das,  was  früher  befürchtet 
wurde  von  dem  Aufenthalt  in  unseren  Anstalten, 
ist  ja  glücklicherweise  heute  nicht  mehr  zu  be- 
sorgen, die  schlechte  Behandlung,  die  Mißhand- 
lung der  Kranken  in  diesen  Anstalten  hat  bis  auf 
verschwindend  wenige  Fälle  sich  doch  beseitigen 
lassen.  Aber  das  andere,  was  befürchtet  wird, 
ist  die  nachträgliche  Wirkung  für  den  Ruf  der 
Kranken  und  für  den  Ruf  der  Familien.  Das 
Vorurteil  besteht  nun  einmal,  daß  der  Aufenthalt 
in  einer  geschlossenen  Anstalt  belastend  sei,  und 
da,  wo  es  sich  etwa  um  Eheschließung  von  anderen 
Familienmitgliedern  handelt,  kommt  dieses  Mo- 
ment ja  in  der  Tat  oft  ganz  direkt  greifbar  zur 
Aussprache.  Wenn  man  also  die  Rücksicht  üben 
kann,  dies  zu  vermeiden,  dann  erweist  man  zum 
mindesten  einer  Anzahl  Kranker  und  ihren  An- 
gehörigen einen  Gefallen.  Immer  aber  muß  die 
Sache  so  liegen,  daß  man  es  mit  dem  ärztlichen 
Gewissen  zu  verantworten  vermag  und  daß  eben 
die  Vorteile,  die  sonst  die  geschlossenen  An- 
stalten bringen,  auch  durch  die  Behandlung  außer- 
halb der  Anstalt  erreicht  werden. 

Ein  anderer  Punkt,  der  auch  noch  für  die 
Angehörigen  sehr  fatal  werden  kann  und  der  in 
gleichem  Sinne  von  ihnen  gegen  die  Anstalts- 
aufnahme verwertet  wird,  wie  der  eben  angeführte, 
ist  der,  daß  von  der  Aufnahme  eines  Kranken  in 
die  geschlossene  Anstalt  die  Heimatspolizeibehörde 
benachrichtigt  werden  muß  und  die  Sorge,  daß 
(namentlich  in  kleineren  Städten)  die  Polizei- 
behörden nicht  absolut  das  Geheimnis  bewahren 
könnten  und  auf  diesem  Wege  die  Sache  bekannt 
würde.  In  den  Privatanstalten  ist  es  für  gewisse 
Fälle  möglich,  diesen  Übelstand  zu  vermeiden. 
Für  die  sogenannten  freiwilligen  Pensionäre,  für 
diejenigen  Kranken  also,  die  mit  ihrer  eigenen 
Zustimmung  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden, 
die  aber  auch  auf  ihren  Wunsch  jederzeit  entlassen 
werden  müssen,  ist  die  Anzeige  an  die  Heimats- 
behörde nicht  erforderlich,  und  dieser  Weg  wird 
denn  auch  von  den  Angehörigen  der  Kranken 
mit  Vorliebe  beschritten,  um  zunächst  wenigstens 
die  Aufnahme  zu  erreichen.  Oft  genug  stellt  sich 
freilich  nachträglich  heraus,  daß  es  mit  diesem 
freiwilligen  Aufenthalt  nicht  dauernd  geht,  indem 
die  Kranken  sich  weigern  zu  bleiben,  während 
Krankheitserscheinungen  so  gefährlicher  Art  auf- 
treten, daß  ihre  Überführung  in  den  eigentlich 
geschlossenen  Teil  der  Anstalt  erfolgen  muß,  was 
dann  die  nachträgliche  Anzeige  bei  der  Heimats- 
behörde zur  Folge  hat. 


Nur  mit  zwei  Worten  möchte  ich  noch  schließ- 
lich die  Frage  berühren,  welchen  Kranken  kann 
möglicherweise  die  Behandlung  in  geschlossenen 
Anstalten  schaden,  ich  meine  nicht  in  dem  Sinne, 
wie  eben  hervorgehoben,  für  das  spätere  Bewußt- 
sein, in  der  Anstalt  gewesen  zu  sein,  sondern  in 
der  Weise,  daß  durch  den  Aufenthalt  selbst  doch 
wieder  gewisse  Reize  geschaffen  werden,  welche 
der  späteren  Heilung  hinderlich  sind.  Dahin  ge- 
hören gewisse  leichtere  Fälle  von  melancholischen 
Zuständen,  namentlich  hypochondrischen  Cha- 
rakters, auch  manche  Fälle  von  MelanchoUe  mit 
Zwangsvorstellungen  —  nicht  alle,  denn  die  inten- 
siveren Fälle  dieser  Art  gehören  ganz  sicher  in 
die  geschlossenen  Anstalten  — ,  aber  in  leichteren 
Fällen  dieser  Art  kann  man  öfter  beobachten, 
daß  es  für  die  Kranken  beständig  eine  Pein  ist, 
mit  anderen  psychisch  Kranken  zusammen  zu 
sein,  daß  das  Bewußtsein,"^ in  dieser  Weise  ver- 
wahrt zu  werden,  sie  fortwährend  bedrückt  und 
schließlich  eine  Macht  über  sie  gewinnen  kann, 
daß  dadurch  direkt  die  Heilung  beeinträchtigt 
wird.  In  solchen  Fällen  wird  es  also  doch  zweck- 
mäßiger sein,  von  dem  Anstaltsaufenthalt  abzu- 
sehen und,  solange  es  irgendwie  geht,  die  Be- 
handlung außerhalb  der  Anstalt  zu  versuchen. 

Nun  möchte  ich  weiter  auf  die  Frage  ein- 
gehen, was  der  Arzt  zu  tun  hat,  wenn  die  An- 
staltsunterbringung notwendig  erscheint.  Zu- 
nächst muß  er  ein  Attest  ausstellen.  Wer  dieses 
Attest  auszustellen  hat,  das  ist  in  den  verschie- 
denen Fällen  verschieden.  Da,  wo  es  sich  um 
die  Aufnahme  in  eine  öffentliche  Irrenanstalt 
handelt,  gilt  für  den  größten  Teil  der  preußischen 
Provinzen  und  auch  anderer  deutscher  Länder  die 
Vorschrift,  daß  ein  Attest  von  einem  approbierten 
Arzt  ausgestellt  werden  muß,  das  nach  bestimmten 
Vorschriften,  die  gewöhnlich  von  den  einzelnen 
Anstalten  erlassen  werden,  anzufertigen  ist.  Es 
werden  Fragebogen  ausgegeben,  in  welchen  eine 
ganze  Reihe  von  bestimmten  Fragen  über  Ent- 
stehung und  Entwicklung  der  Krankheit  und  über 
die  Zeichen  der  Erkrankung,  sowie  über  die  Not- 
wendigkeit des  Anstaltsaufenthalts  zu  beantworten 
sind.  Diese  Fragebogen  erfreuen  sich  im  allge- 
meinen keiner  sehr  großen  Beliebtheit;  die  meisten 
Ärzte  finden,  daß  zu  viel  gefragt  werde  und  häufig 
genug  findet  man  daher,  daß  nur  eine  summa- 
rische Beantwortung  der  meisten  Fragen  statt- 
findet. Es  ist  dies  aber  sehr  zu  beklagen,  denn 
die  eingehende  Befragung  geschieht  nicht  etwa 
zur  Befriedigung  einer  müßigen  Neugier  oder  eines 
unfruchtbaren  statistischen  Interesses.  Eis  liegt  viel- 
mehr im  Interesse  der  Kranken  selbst  und  ihrer 
Behandlung,  daß  ihre  Vorgeschichte  den  Anstalts- 
ärzten möglichst  genau  bekannt  sei  und  daß  die 
Auskunft  hierüber  möglichst  vollständig  von  dem 
bestinformierten  Beobachter,  d.  h.  von  dem  bisher 
behandelnden  Arzte  gegeben  werde.  In  manchen 
Anstalten  werden  solche  Fragebogen  nicht  direkt 
verlangt,  es  wird  nur  verlangt,  daß  eine  ausführ- 
liche Darstellung  der  Krankheitsentwicklung  und 
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"der  Krankheitserscheinungen  gegeben  werde,  und 
das  findet  ja  im  allgemeinen  mehr  Beifall.  Es 
ist  dabei  darauf  hinzuweisen,  daß  es  sich  vorzugs- 
weise darum  handelt,  eine  möglichst  sorgfältige 
Anamnese  zu  geben  und  dann  möglichst  ein- 
gehend die  Erscheinungen,  unter  welchen  die 
Krankheit  aufgetreten  ist,  zu  schildern.  Weit 
weniger  wesentlich  ist  die  eigentliche  psych- 
iatrische Diagnose.  Wir  müssen  ja  leider  be- 
kennen, daß  in  bezug  auf  die  Diagnose  die 
Meinungen  unter  den  Psychiatern  noch  immer 
sehr  verschiedene  sind  und  daß  es  im  einzelnen 
Falle  oft  zu  sehr  verschiedenen  Diagnosestellungen 
kommen  kann.  Das  ist  aber  auch  nicht  das 
wesentliche  bei  der  Sache.  Was  der  Anstaltsarzt 
zu  wissen  wünscht  und  wissen  muß,  sind  die  Er- 
scheinungen, unter  denen  sich  die  Krankheit  ge- 
zeigt hat  Zu  der  richtigen  Diagnose  wird  er  im 
Laufe  der  Zeit  schon  allein  kommen. 

Ich  erwähne  noch,  daß  in  einzelnen  deutschen 
Ländern  das  Attest  des  approbierten  Arztes  auch 
für  die  öffentlichen  Anstalten  nicht  für  ausreichend 
'gehalten,  sondern  das  Attest  eines  beamteten 
Arztes  verlangt  wird,  während  in  Preußen  durchweg 
das  Attest  eines  approbierten  Arztes  für  aus- 
reichend erachtet  wird. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  der  Auf- 
nahme in  Privatanstalten.  Hier  ist  nach  den 
neueren  Vorschriften,  die  allgemein  für  die  preu- 
ßische Monarchie  gelten,  das  Attest  des  Kreis- 
arztes für  die  Aufnahme  erforderlich.  Auch  dieses 
Attest  muß  selbstverständlich  in  möglichst  aus- 
führlicher W^eise  die  Krankheitsentwicklung  und 
die  Krankheitserscheinungen  enthalten.  Von  der 
Diagnose  ist  gerade  nach  den  neueren  Bestim- 
mungen erfreulicherweise  abgesehen  worden.  Auf 
Grund  eines  solchen  Attestes  kann  unter  allen 
Umständen  die  Aufnahme  erfolgen.  Sie  kann 
aber  in  dringenden  Fällen  auch  so  erfolgen,  daß 
zunächst  nur  das  Attest  eines  approbierten  Arztes 
beigebracht  wird,  das  in  möglichst  ausführlicher 
Weise  die  Krankheitserscheinungen  enthält,  und 
daß  das  amtliche  Attest  dann  binnen  drei  Tagen 
nachgeliefert  wird,  nachdem  inzwischen  eine  Unter- 
suchung des  Kranken  in  der  Anstalt  durch  den 
Kreisarzt  stattgefunden  hat.  Als  gleichwertig  den 
kreisärztlichen  Attesten  gelten  die  Atteste,  die 
-von  den  Leitern  der  öffentlichen  Anstalten  und 
von  den  Direktoren  der  Universitätskliniken  aus- 
gestellt sind. 

Soviel  also  über  diese  Atteste,  die  für  die 
Anstältsaufnahme  notwendig  sind. 

Anschließend  daran  möchte  ich  eine  andere 
Frage  beantworten,  die  in  der  Praxis  für  Sie  alle 
gelegentlich  von  Wichtigkeit  sein  wird,  das  ist 
die  Frage:  Wie  verbringt  man  einen  psychisch 
Erkrankten  am  besten  in  die  Anstalt?  In  dieser 
Beziehung  besteht  ein  alter  Satz,  der  von  selten 
der  Psychiatrie  aufgestellt  ist  und  wohl  von  den 
meisten  Psychiatern  als  Dogma  anerkannt  wird: 
iwcht  mit  List,  sondern  wenn  notwendig,  eher 
mit  Gewalt    Ich  kann  die  Gültigkeit  dieses  Satzes 


im  großen  ganzen  wohl  bestätigen.  Aber  in  der 
ganz  dogmatischen  Form,  wie  er  gewöhnlich  auf- 
gestellt wird,  ist  er  nicht  richtig.  Richtig  ist  — 
und  das  ist  die  nächste  Begründung  dieses  Satzes 
—  daß  Kranke,  welche  mit  List  in  die  Anstalt 
gebracht  werden  und  nun  auf  einmal  sehen,  daß 
sie  hinter  Mauern  gehalten  werden  und  nicht 
mehr  entrinnen  können,  dadurch  sehr  gereizt 
werden  und  daß  diese  Gereiztheit  sich  insbeson- 
dere gegen  ihre  Angehörigen  zu  richten  pflegt 
welche  zu  dieser  Maßregel  ihre  Zustimmung  ge- 
geben und  womöglich  dabei  mit  geholfen  haben, 
und  es  kann  diese  Gereiztheit  sogar  die  Krank- 
heit überdauern,  sie  kann  auch  nach  der  Genesung, 
nach  der  Freilassung  der  Kranken  noch  fortbe- 
stehen und  ein  dauerndes  Zerwürfnis  zwischen 
den  Kranken  und  ihren  Familien  herbeiführen. 
Man  kann  auch  wohl  im  allgemeinen  sagen,  daß 
die  Anwendung  von  Gewalt  von  manchen  Kranken 
als  das  weniger  Schlimme  empfunden  wird,  wie 
diese  Einbringung  mit  List.  Aber  es  gibt  sehr 
viele  Ausnahmen.  Insbesondere  kommen  ver- 
hältnismäßig häufig  Fälle  vor,  in  welchen  in  den 
Anfangsstadien  der  Pau-alyse  und  auch  in  den 
Anfangsstadien  der  maniakalischen  Anfalle  die 
Erregung  der  Kranken  eine  recht  lebhafte  ist, 
aber  doch  noch  einen  Charakter  derart  hat,  daß 
sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinflußbar, 
zugleich  aber  auch  sehr  reizbar  sind.  Erklärt 
man  ihnen  unter  diesen  Umständen,  sie  müßten 
in  die  Anstalt,  dann  werden  sie  rasend,  es  gibt 
die  fürchterlichsten  Szenen.  Nach  den  größten 
Kämpfen  mit  ihrer  Umgebung  mit  einem  Auf- 
gebot von  vielen  Personen  ist  es  dann  oft  nur 
möglich,  sie  in  die  Anstalt  zu  bringen,  und  diese 
Kämpfe  hinterlassen  dann  erst  recht  eine  Gereizt- 
heit gegen  die  Familie,  die  ebenso  groß  sein  kann, 
wie  die  wegen  der  hinterlistigen  Einbringung. 
Anderseits  gelingt  es  gerade  in  diesen  Fällen 
meist  außerordentlich  leicht,  durch  irgend  eine 
harmlose  Vorspiegelung  die  Kranken  zum  Mit- 
gehen in  die  Anstalt  zu  bewegen.  Man  fordert 
sie  zu  einer  Spazierfahrt  auf,  man  erzählt  ihnen, 
daß  irgend  ein  Besuch,  den  sie  bei  Bekannten 
oder  bei  hohen  Persönlichkeiten  zu  machen 
wünschen,  unmittelbar  ausführbar  sei,  sie  be- 
steigen ohne  Widerrede  einen  vor  der  Tür  hal- 
tenden Wagen,  wundem  sich  auch  gar  nicht 
weiter  darüber,  daß  einige  ihnen  gänzlich  fremde 
Wärter  mit  einsteigen,  und  wenn  sie  dann  schließ- 
lich in  der  Anstalt  zum  Bewußtsein  ihrer  Ein- 
sperrung gebracht  sind,  so  ist  wohl  eine  vorüber- 
gehende Erregung  zu  konstatieren,  aber  die  fort- 
dauernde K^rankheit,  die  fortdauernd  wechselnden 
Vorstellungen  und  Empfindungen  machen  das 
leicht  wieder  vergessen,  und  man  ist  dann  doch 
ohne  diese  Kampfszenen  ausgekommen,  die  ich 
vorhin  geschildert  habe.  Auch  die  Befürchtung, 
daß  die  Wärter,  die  aus  den  Anstalten  zu  diesem 
Zwecke  herangezogen  worden  sind  und  die  dann 
weiterhin  mit  den  Kranken  in  der  Anstalt  ver- 
kehren müssen,  dadurch  den  Kranken  gegenüber 
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als  unangenehme  Persönlichkeiten  erscheinen 
kannten,  die  ihren  besonderen  Haß  verdienten  — 
auch  diese  Befürchtung  habe  ich  niemals  be- 
gründet gesehen. 

In  diesen  Fällen  also,  die  ich  geschildert  habe, 
halte  ich  es  durchaus  nicht  für  nötig,  Gewalt  an- 
zuwenden und  ich  glaube  vielmehr,  daß  man  mit 
anderen  Maßregeln  besser  zum  Ziele  kommt.  Im 
großen  ganzen  aber  liegt  allerdings  in  der  Majorität 
der  Fälle  die  Sache  so,  daß  es  ganz  ohne  Gewalt- 
anwendung nicht  abgeht,  die  aber  meistens  viel 
einfacher  ist,  als  die  Angehörigen  und  auch  als 
ihre  Ärzte  sich  vorstellen.  Zu  diesem  Zwecke 
ist  es  nur  erforderlich,  daß  man  erst  möglichst 
unmittelbar  vor  dem  bevorstehenden  Transport 
die  Kranken  benachrichtigt,  was  bevorsteht,  daß 
man  die  Familie  gänzlich  entfernt  und  daß  man 
genügendes  Personal  antreten  läßt,  dessen  An- 
wesenheit in  den  Kranken  die  Vorstellung  er- 
weckt, daß  sie  wehrlos  seien.  Dann  bedarf  es 
in  der  Regel  gar  keiner  Gewalt,  sie  folgen  ohne 
weiteres,  und  man  kann  sie  ohne  weiteres  in  die 
Anstalt  verbringen  lassen.  Handelt  es  sich  da- 
gegen um  Zustände  sinnloser  Verwirrtheit  mit 
starker  Erregung,  dann  ist  selbstverständlich  Ge- 
walt unvermeidlich.  Dann  sind  auch  wieder 
möglichst  viele  Personen  zum  Transport  er- 
wünscht. Unter  Umständen  ist  es,  namentlich 
wenn  es  sich  um  einen  längeren  Eisenbahntrans- 
port handelt,  gar  nicht  zu  vermeiden,  daß  die 
Kranken  dann  gebunden  werden,  und  das  ist 
eben  der  so  ziemlich  einzige  Fall,  in  dem  heut- 
zutage noch  unter  Umständen  die  Zwangsjacke 
in  Anwendung  kommen  kann,  die  wir  innerhalb 
der  Anstalt  ja  glücklicherweise  gänzlich  verbannt 
haben. 

In  manchen  Fällen  tritt  nun  häufig  an  den 
Arzt  auch  die  Frage  heran,  ob  es  nicht  am  ein- 
fachsten sei,  die  Kranken  zu  narkotisieren  und 
sie  so  über  den  ganzen  Transport  hinwegzu- 
bringen. Ich  habe  mich  stets  geweigert,  dies  zu 
tun,  weil  ich  es  nicht  für  berechtigt  halte,  die 
Gefahren,  die  nun  doch  einmal  mit  einer  Narkose 
immer  möglicherweise  verbunden  sind,  hier  zuzu- 
lassen, währeftd  man  in  anderer  Weise  ganz  gut 
auskommen  kann.  Wohl  aber  halte  ich  es  für 
berechtigt  und  zweckmäßig,  durch  eine  nicht  zu 
große  Morphiuminjektion  eine  gewisse  Beruhigung 
zu  schaffen.  Insbesondere  bei  Melancholikern  ist 
in  dieser  Weise  unter  Umständen  die  Sache 
außerordentlich  zu  erleichtem,  und  bei  den  sinn- 
los Verwirrten  ist  es  wohl  am  besten,  unter  sol- 
chen Umständen  eine  Hyoscininjektion  zu  machen, 
durch  die  ziemlich  rasch  auch  die  stärksten  Er- 
regungszustände zur  Beruhigung  kommen  und  in 
ein  Stadium  übergehen,  in  welchem  der  Trans- 
port ohne  Schwierigkeiten  erfolgen  kann. 

Das  ist  also  die  Tätigkeit  des  Arztes,  bis  der 
Kranke  glücklich  in  der  Anstalt  angelangt  ist. 
Damit  ist  aber  seine  Tätigkeit  gegenüber  den 
psychisch  Kranken  ja  lange  noch  nicht  beendigt. 
Keineswegs  der  größere  Teil  der  Kranken  bleibt 


dauernd  in  den  Anstalten,  nicht  nur  die  Geheilten, 
sondern  auch  ein  Teil  der  Unheilbaren  aber 
Ruhiggewordenen  kann  später  ganz  gut  wieder  in 
der  Familie  behandelt  werden,  und  es  ist  dann 
die  Sache  des  Hausarztes,  nach  den  Gründsätzen 
der  Psychiatrie  diese  Behandlung  zu  leiten  und 
möglichst  sachgemäß  den  Kranken  vor  allen 
Reizen  und  Erregungen  zu  bewahren,  die  ihm 
in  der  Familie  drohen  können. 

Auf  die  Einzelheiten  dieser  Behandlung  kann 
ich  ja  natürlicherweise  hier  nicht  eingehen. 

Weiter  aber  kommt  die  Tätigkeit  des  Arztes 
ganz  besonders  in  bestimmten  Fällen  in  be- 
ratender und  begutachtender  Beziehung  in  Be- 
tracht. Setzen  wir  den  Fall,  ein  Kranker  sei 
nach  langer  Anstaltsbehandlung  genesen  oder 
mindestens  der  Genesung  nahe,  er  sei  der  Fainilie 
wieder  zugeführt,  und  es  erhebe  sich  nun  die 
Frage:  kann  der  Kranke  seinen  früheren  Beruf 
wieder  aufnehmen?  Das  ist  eine  außerordentlich 
schwierige  und  verantwortungsvolle  Frage.  Zu- 
nächst unmittelbcU"  nach  der  Entlassung  wird  ja 
natürlich  das  Zeugnis  des  Anstaltsarztes  wesent- 
lich ins  Gewicht  fallen.  Derselbe  wird,  wenn 
vollkommene  Heilung  erreicht  ist,  in  diesem 
Sinne  attestieren  können.  Aber  oft  genug  er- 
folgt ja  die  Entlassung  auch  schon,  ehe  die  eigent- 
lieh  definitive  Heilung  erreicht  ist  und  es  ist  nun 
weiter  nachzusehen,  wie  sich  der  Kranke  in  den 
Verhältnissen  außerhalb  der  Anstalt  verhält,  wie 
allmählich  die  Genesung  Fortschritte  macht  und 
schließlich  zu  einer  vollständigen  wird,  und  es 
ist  dann  die  Frage,  die  allerdings  meistens  dem 
beamteten  Arzt  vorgelegt  wird,  für  welche  aber 
doch  auch  der  Hausarzt  als  eine  wesentlich  die 
Sache  mit  beobachtende  Persönlichkeit  meistens 
mit  herangezogen  wird,  ob  ein  solcher  Kranker 
wieder  fähig  sei,  ein  früher  bekleidetes  Amt  von 
neuem  zu  bekleiden.  Das  läßt  sich  kaum  in 
allgemeiner  Weise  beantworten.  Man  kann 
wohl  sagen,  daß  es  einigermaßen  von  der  Art 
des  Amtes  abhängt,  ob  diese  Möglichkeit  gegeben 
ist,  und  weiter,  daß  es  von  der  Art  der  über- 
standenen  Krankheit  abhängig  gemacht  werden 
muß,  ob  man  ein  günstiges  Urteil  in  dieser 
Richtung  zu  fällen  vermag.  Kranke,  die  einen  sehr 
schweren  einmaligen  Anfall  von  Melancholie  über- 
standen haben  oder  einen  einfachen  Anfall  von 
Manie,  sind  in  vielen  Fällen  dauernd  frei  von 
Erscheinungen.  Wenn  auch  auf  die  Möglichkeit 
der  Wiederkehr  solcher  Anfälle  hingewiesen  wird, 
wenn  auch  behauptet  worden  ist,  daß  diese 
manisch  -  melancholischen,  manisch  -  depressiven 
Zustände  stets  nur  periodischer  Natur  seien,  so 
läßt  sich  das  doch  durch  die  praktische  Erfahrung 
nicht  rechtfertigen.  Es  gibt  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  dauernd  ge- 
heilt bleiben  oder  vielleicht  nach  Jahrzehnten 
wieder  einmal  einen  ähnlichen  Anfall  durchmachen, 
der  doch  nicht  genügt,  um  von  einer  periodischen 
Erkrankung  zu  sprechen.  Es  wird  in  manchen 
Fällen   wohl   nach    genügend    langer  Karenzzeit, 
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wo  sich  gezeigt  hat,  daß  der  Kranke  auch  außer-BHjhaben,    von    dem    sie    genesen    sind    und    nach 
halb  der  Anstalt  wieder  vollkommen  in  normaler"  welchem  nun  gesagt  werden  soU^   ob   sie  wieder 


Weise  sich  verhält,  daß  er  den  Reibungen  des 
Lebens  gegenüber  sich  wieder  als  widerstands- 
fähig gezeigt  hat  —  dann  wird  es  wohl  in  sehr 
vielen  Fällen  möglich  sein,  ihn  ein  Amt  wieder 
ausüben  zu  lassen,  das  er  früher  bekleidet  hat. 
Selbst  in  verantwortungsvolle  Stellen  sind  solche 
Leute  oft  genug  wieder  hineingekommen  und 
haben  ihrem  Amt  dauernd  Ehre  gemacht. 

Sehr  viel  schwieriger  liegt  die  Frage  dann, 
wenn  es  sich  um  paranoische  Zustände  handelt. 
Die  Paranoia  gilt  ja  im  allgemeinen,  wenigstens 
für  eine  Anzahl  der  heutigen  Psychiater,  für  eine 
unter  allen  Umständen  unheilbare  Krankheit. 
Diese  Unheilbarkeit  ist  aber  doch  eine  sehr  rela- 
tive, und  man  kann  oft  genug  Fälle  finden,  in 
welchen  akute  Stadien  der  Erkrankung  längere 
Zeit  gedauert  haben,  eine  Reihe  von  fest  fixierten 
Wahnvorstellungen  längere  Zeit  geäußert  worden 
sind,  Sinnestäuschungen  dabei  eine  mehr  oder 
weniger  große  Rolle  gespielt  haben  und  in  welchen 
dann  ein  Nachlaß  der  Erkrankung  eintritt  in  dem 
Maße,  daß  die  Kranken  die  Wahnvorstellungen, 
wenn  auch  nicht  gänzlich  aufgeben ,  so  doch 
ignorieren  und  gewissermaßen  keinen  Gebrauch 
mehr  davon  machen  und  sich  in  ganz  verständiger 
Weise  im  Leben  benehmen.  Tatsächlich  kann 
ich  jedenfalls  konstatieren,  daß  ich  eine  Reihe 
derartiger  Kranker  beobachtet  habe,  denen  der 
Wiedereintritt  in  ihr  Amt  in  solchen  Rekonvales- 
zenzstadien gestattet  worden  ist  und  die  ohne 
Schwierigkeit  Jahre  hindurch  dasselbe  versehen 
haben.  Freilich  sind  gelegentlich  auch  wieder 
Rückfälle  in  die  ursprüngliche  Erkrankung  ein- 
getreten. 

Am  schwierigsten  liegt  die  Frage  unter  Um- 
ständen bei  Paralytikern  mit  weitgehenden  Re- 
missionen. Da  kann  die  Sache  sich  auch  so  ge- 
stalten, daß  die  Kranken  sich  absolut  verständig 
benehmen,  daß  kein  Mensch  mehr  imstande  ist, 
ihnen  irgend  etwas  von  einem  Rest  der  Krank- 
heit anzusehen  und  daß  nun  immer  dringender 
verlangt  wird,  man  solle  ihnen  attestieren,  daß 
sie  wieder  gesund  und  amts-  und  berufsfähig 
seien.  Das  halte  ich  für  ein  zu  gefährliches 
Experiment.  Da  ist  die  Wiederkehr  der  Krank- 
heitserscheinungen doch  mit  so  großer  Wahr- 
scheinlichkeit zu  erwarten,  daß  hier,  trotzdem  es 
ja  vom  humanen  Standpunkt  aus  sehr  erwünscht 
wäre,  dem  Wunsche  der  Kranken  nicht  entgegen- 
gekommen werden  kann. 

Ich  möchte  kurz  noch  erwähnen,  daß  be- 
sondere Schwierigkeiten  auch  bezüglich  des  mili- 
tärischen Berufs  auftauchen.  Wie  Sie  wissen,  ist 
die  überstandene  Geisteskrankheit  ein  Grund,  um 
die  militärische  Dienstfähigkeit  auszuschließen. 
Wer  einmal  eine  psychische  Erkrankung  durch- 
gemacht hat,  wird  von  der  Ersatzbehörde  nicht 
angenommen.  Die  Frage  entsteht  aber  am 
Tiäufigsten  dort,  wo  Offiziere  einen  Anfall  psychi- 
scher Erkrankung  in  den  Anstalten  durchgemacht 


dienstfähig  seien.  In  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  diese  Möglichkeit  ausgeschlossen  aus 
dem  berechtigten  Grunde,  weil  dieser  Beruf  ein 
so  verantwortungsvoller  ist  und  durch  die  mili- 
tärischen Subordinationsverhältnisse  in  so  weit- 
gehender Weise  andere  Menschen  in  Gefahr 
bringen  kann  bei  etwa  wiederausbrechender 
Geistesstörung,  daß  hier  jedenfalls  die  alleräußerste 
Vorsicht  geboten  ist.  Daß  aber  doch  in  einzelnen 
Fällen  hiervon  abgesehen  werden  kann,  das  lehrt 
die  praktische  Erfahrung.  Es  sind  mir  einzelne 
Fälle  erinnerlich,  in  welchen  sowohl  nach  schweren 
melancholischen  wie  maniakalischen  Anfällen, 
nachdem  längere  Zeit  hindurch  ein  vollkommen 
normales  Befinden  eingetreten  war,  doch  wieder 
die  Dienstfähigkeit  der  Offiziere  anerkannt  wurde, 
sie  eingestellt  wurden  und  auch  ohne  irgend 
welchen  Schaden  weiter  ihren  Dienst  versehen 
haben.  Aber  man  muß  sich  erinnern,  daß,  je 
größer  die  Verantwortung  in  einem  Beruf  ist,  je 
mehr  andere  Personen  durch  eine  Krankheit  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden  können,  um  so 
mehr  das  Urteil  des  Arztes  dahin  wird  lauten 
müssen,  daß  wenigstens  in  der  bisherigen  Weise 
die  weitere  Ausübung  des  Berufes  nicht  zweck- 
mäßig sei. 

Nun  möchte  ich  schließlich  noch  ganz  kurz 
auf  eine  Frage  eingehen,  die  ebenfalls  dem  Arzte 
ungemein  häufig  vorgelegt  wird  in  bezug  auf  das 
psychische  Gebiet,  und  in  bezug  auf  welche  es 
zweckmäßig  ist,  wenigstens  allgemein  etwas 
Stellung  zu  nehmen,  das  ist  die  Heiratsfrage. 
Ist  es  zweckmäßig  und  zulässig,  daß  ein  Mensch, 
der  eine  psychische  Erkrankung  überstanden  hat, 
sich  vereheliche?  Sie  wissen,  daß  es  nicht  selten 
im  Publikum  angenommen  wird,  daß  die  Ehe 
unter  solchen  Umständen  geradezu  ein  günstiger 
Faktor  sein  könne,  daß  der  Wiederausbruch  neuer 
Erkrankungen  dadurch  verhütet  werde  und  daß 
bei  solchen  Leuten,  welche  noch  nicht  erkrankt 
waren,  welche  aber  eine  starke  Disposition  zur 
Erkrankung  in  sich  tragen,  die  Wirkung  dieser 
Disposition  durch  die  Ehe  abgeschwächt  werde. 
Es  gibt  eine  Reihe  von  Abhandlungen  namhafter 
Psychiater,  welche  sich  im  Sinne  dieser  sog. 
Schutzkraft  der  Ehe  ausgesprochen  haben.  Allein 
man  wird  sich  doch  sehr  vor  allgemeinen  Sätzen 
in  dieser  Richtung  zu  hüten  haben  und  bei  Be- 
ratung von  Familien,  in  denen  diese  Frage  auf- 
taucht, auch  die  Kehrseiten  hervorheben  müssen. 
Man  kann  ja  zugeben,  daß  das  eheliche  Zusammen- 
sein, die  ganze  Lebenshaltung  in  der  Ehe  für 
viele  einen  Vorteil  bietet  gegenüber  dem  lieben 
in  nicht  verehelichtem  Zustand  und  daß  dadurch 
Reize  abgehalten  werden,  welche  sonst  zur  Störung 
führen  können.  Freilich  stehen  dem  auch  oft 
genug  gewisse  Nachteile  gegenüber,  welche  teils 
durch  ein  nicht  ganz  harmonisches  Verhältnis 
der  Ehegatten,  teils  durch  Sorgen  um  die  materielle 
Lage   bedingt  werden   können.     Was   die  andere 
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Frage,  den  Einfluß  des  sexuellen  Verkehrs  be- 
trifft, so  wird  man  schon  sehr  viel  vorsichtiger 
sich  aussprechen  müssen.  Sicher  kommen  einzelne 
Fälle  vor,  in  denen  auch  in  dieser  Richtung  die 
Ehe  günstig  wirkt  und  in  welchen  bei  bestehender 
Disposition  die  Erscheinungen  vermindert  werden 
können,  vielleicht  auch  unter  Umständen  dem 
Ausbruch  der  Störung  vorgebeugt  werden  kann. 
Sehr  viel  zahlreicher  sind  aber  die  Fälle,  in 
welchen  das  umgekehrte  eintritt  und  in  welchen 
gerade  durch  den  sexuellen  Verkehr  die  Störungen 
begünstigt  werden.  Bei  den  FVauen  kommt  dann 
ja  noch  der  andere  Umstand  hinzu,  daß  die 
etwa  eintretende  Konzeption  und  das  Wochen- 
bett Momente  sind,  die  bekanntermaßen  oft  den 
Ausbruch  psychischer  Störungen  herbeiführen  und 
daß  dies  gerade  für  stark  belastete  Individuen 
besonders  gravierend  ist,  kann  man  ohne  weiteres 
einsehen.  Es  wird  also  im  allgemeinen  doch 
mehr  ab-  als  zugeredet  werden  müssen,  in  solchen 
Fällen  eine  Eheschließung  ausführen  zu  lassen. 
Eine  mehr  als  beratende  Stimme  hat  ja  der  Arzt 
in  solchen  Fällen  nicht,  und  oft  genug  erlebt 
man,  daß  gerade  nach  dringendster  Abratung 
doch  in  allernächster  Zeit  geheiratet  wird. 

Besonders  schwierig  liegen  die  Fälle,  in  denen 
nach  bereits  eingegangener  Verlobung  sich  Er- 
scheinungen psychischer  Störungen  einstellen.  Da 
kann  als  verhältnismäßig  harmloser  Fall  die 
Melancholie  der  Bräute  bezeichnet  werden,  die 
in  leichteren  Graden  ungemein  oft  vorkommt. 
Nach  den  ersten  Erregungen  des  Abschlusses  der 
Verlobung  tritt  ein  gewisser  Rückschlag  ein,  die 
Braut  prüft  sich,  ob  sie  auch  des  „Herrlichsten 
von  allen"  würdig  sei,  und  es  kommen  in  dieser 
Weise  Depressionszustände  zustande,  die  sich  oft 
Monate  hindurch  hinziehen,  die  aber  schließlich  voll- 
ständig verschwinden  und  wohl  keinen  Grund 
bilden,  von  der  Eheschließung  abzuraten.  Nicht 
selten  sind  es  aber  auch  sehr  viel  schlimmere 
Zustände,  die  sich  unter  solchen  Umständen  ein- 
stellen, schwere  Angstmelancholien  mit  lang- 
dauernden  intensiven  Erregungen,  stuporöse  Zu- 
stände, auch  katatonische  Erscheinungen,  und 
wenn  derartige  Dinge  eintreten,  dann  ist  doch 
wohl  im  allgemeinen  von  der  Eheschließung  ab- 
zuraten. Ungünstiger  muß  ich  sodann  die  Er- 
krankung des  Bräutigams  prognostizieren,  denn 
da  sind  es  viel  seltener  die  erwähnten  Depressions- 


zustände, viel  häufiger  kommen  da  Entwicklungs- 
phasen bereits  länger  angelegter  Psychosen  zur 
Beobachtung  in  plötzlichen  Erregungszuständen 
paranoischer  Natur  oder  auch  schön  die  ersten 
Erscheinungen  des  paralytischen  Geisteszustandes.; 
Das  sind  selbstverständlich  Fälle,  in  denen  unter 
allen  Umständen  zur  Auflösung  des  Verlöbnisses 
geraten  und  vor  der  Abschließung  einer  Ehe  ge- 
warnt werden  muß. 

Endlich  müssen  wir  uns  erinnern,  daß  in  den 
Fällen,  in  welchen  wir  als  Arzte  zur  Behandlung 
eines  Zustandes  psychischer  Störung  zugezogen 
worden  sind,  unter  Umständen  von  Seiten  der 
Familie,  die  bei  der  Eheschließung  beteiligt  ist, 
an  uns  die  Frage  gerichtet  wird,  ob  eine  solche 
Störung  schon  früher  vorhanden  gewesen  sei  pder 
nicht.  Das  ist  eine  FVage,  bei  welcher  das  Berufs- 
geheimnis in  Frage  kommt,  und  es  ist  von  vornherein 
selbstverständlich,  daß  wir  nicht  berechtigt  sind, 
Aufschlüsse  dieser  Art  zu  geben,  wenn  wir  nicht 
von  den  Kranken  selbst  dazu  ermächtigt  werden. 
Würden  wir  es  ohne  ihre  Zustimmung  tun,  darin 
würden  wir  uns  einer  Verletzung  des  Berufs- 
geheimnisses schuldig  machen,  wegen  deren  wir 
unter  Umständen  strafbar  sein  könnten.  In  der 
Praxis  freilich  stellt  es  sich  in  den  meisten  Fällen 
sehr  viel  einfacher.  Es  genügt  ein  ernsthaftes* 
Zureden  gegenüber  den  Familienangehörigen,  sie 
selbst  zum  Sprechen  zu  bringen,  und  es  läßt  sich 
ja  auch  meistens  darauf  hinweisen,  daß  durch 
eine  etwa  stattgehabte  Anstaltsbehandlung  die 
Sache  offenbar  geworden  sei.  Dann  kann  der 
Hausarzt  sein  Gewissen  salvieren  und  sich  be- 
gnügen, nicht  weiter  auf  die  Sache  einzugehen. 
Wird  er  aber  mit  Zustimmung  des  Krankgewesenen 
gefragt  und  wird  insbesondere  sein  Votum  darüber 
verlangt,  ob  die  Eheschließung  unter  solchen  Um- 
ständen zweckmäßig  sei,  dann  muß  er  alle  die 
Grundsätze  berücksichtigen,  die  ich  Ihnen  vorher, 
angeführt  habe..  Es  wird  in  diesen  Fällen;  wie 
in  so  vielen  Fragen  der  praktischen  Medizin,  un- 
zweckmäßig sein,  zu  sehr  auf  allgemeinen  Prin- 
zipien herumzureiten,  vielmehr  gilt  es,  mit  offenen 
Augen  den  einzelnen  Fall  zu  studieren,  den  Grad 
der  Disposition,  die  Gunst  oder  Ungunst  der 
äußeren  Umstände  mit  zu  berücksichtigen  und 
unter  Erwägung  aller  dieser  Verhältnisse  der 
Familie  einen  Rat  zu  erteilen. 


2.  Robert  Koch  zum  6o.  Geburtstage. 


Von 

Martin  Kirchner. 


Am  II.  Dezember  19Ö3  vollendete  Robert 
Koch  sein  sechzigstes  Lebensjahr.  Mit  Recht 
hat  die  gesamte  medizinische  Welt  diesen  Tag 
festlich  begangen.     Gab  er  doch  eine  erwünschte 


Gelegenheit,  den  Mann  zu  ehren,  dessen'  weit^ 
schauendem  Blick  es  vergönnt  ^ar  die  Lehre  von 
der  Entstehung  der  übertragbaren  Krankheiten 
umzugestalten,  dem  Arzte  und  Medizinalbeamten 
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neue  Wege  zur  sicheren  Bekämpfung  dieser 
Krankheiten  zu  zeigen  und  die  wissenschaftliche 
Hygiene  auf  einen  neuen  Boden  zu  stellen. 

Wie  er  als  fünfjähriger  Knabe  ohne  fremde 
Hilfe  lesen  lernte,  so  war  er  in  späteren  Jahren 
auch  als  Mann  der  Wissenschaft  Autodidakt.  Als 
junger  Kreisphysikus  in  dem  abgelegenen  Woll- 
s-t  e  i  n  ersann  er  die  genialen  Methoden,  welche  es 
ermöglichten,  die  mikroskopisch  kleinen  Krank- 
heitserreger sichtbar  zu  machen  und  durch  ihre 
Züchtung  und  Übertragung  auf  Versuchstiere  ihre 
pathogene  Wirksamkeit  nachzuweisen.  Von  dem 
damaligen  Direktor  des  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amtes, Geheimrat  Struck,  gewissermaßen  entdeckt 
und  durch  Berufung  an  dieses  Amt  auf  eine  seinen 
Neigungen  und  Fähigkeiten  entsprechende  Stelle 
gerückt,  übertraf  er  bald  die  in  ihn  gesetzten 
Erwartungen,  stellte  das  Desinfektionswesen  auf 
eine  sichere  Grundlage,  entkleidete  durch  den 
Nachweis  ihrer  Erreger  die  Tuberkulose  und  die 
Cholera  ihrer  Schrecken  und  gab  für  ihre  erfolg- 
reiche Bekämpfung  bis  jetzt  unübertroffene  Rat- 
schläge. Als  Direktor  des  für  ihn  begründeten 
hygienischen  Instituts  der  Berliner  Universität 
sammelte,  er  eine  gewaltige  Anzahl  begeisterter 
Schüler  zu  seinen  Füßen,  die,  von  dem  kritischen 
Geist  objektiver  Forschung  erfüllt,  alle  Zweige 
der  Hygiene  in  Angriff  nahmen  und  in  innigem 
Zusammenarbeiten  mit  ihm  eine  übertragbare 
Krankheit  nach  der  anderen  in  ihrem  Wesen  zu 
enthüllen  und  mit  Erfolg  zu  bekämpfen  unter- 
nahmen. Koch 's  Schüler  waren  Löffle  r,  der 
Entdecker  des  Diphtheriebazillus  und  der  Bazillen 
des  Rotzes  und  des  Schweinerotlaufs,  Gaffky, 
der  Entdecker  des  Typhusbazillus,  K  i  t  a  s  a  t  o ,  der 
Züchter  des  Tetanus-  und  der  Entdecker  des  Pest- 
bazillus, R.  Pfeiffer,  der  Züchter  des  Influenza- 
bazillus, E.  V.  Behring,  der  Entdecker  der  Heil- 
sera gegen  Diphtherie  und  Tetanus,  und  zahl- 
reiche andere,  deren  Namen  unter  den  Mehrern 
der  medizinischen   Wissenschaft  glänzen. 

Als  die  von  ihm  1883/84  ätiologisch  erforschte 
Cholera  im  Jahre  1892  plötzlich  in  Hamburg  auf- 
trat, wandten  sich  aller  Augen  auf  Koch.  Er 
und  Gaffky  übernahmen  die  Leitung  eines 
schweren,  aber  mit  beispiellosem  Erfolg  geführten 
Kampfes  gegen  die  Seuche,  und  der  Tatsache,  daß 
sie  K  o  c  h '  s  Ratschlägen  folgten,  hatten  die  Reichs- 
und die  preußische  Regierung  es  zu  danken,  daß 
die  Cholera  während  der  Epidemie  von  1892/94 
in  Deutschland  nirgend  Fuß  zu  fassen  vermochte, 
obwohl  sie  in  mehr  als  300  Orte  eingeschleppt 
wurde. 

Im  Jahre  1891,  kurz  nach  Entdeckung  des 
Tuberkulins,  mit  dem  Koch  auf  dem  X.  inter- 
nationalen medizinischen  Kongreß  in  Berlin  die 
wissenschaftliche  Welt  überraschte,  wurde  für  ihn 
das  Institut  für  Infektionskrankheiten  errichtet. 
Zum  lebhaften  Bedauern  weiterer  Kreise  legte 
Koch  seine  Lehrtätigkeit  nieder,  um  sich  ganz 
der  wissenschaftlichen  Forschung  zu  widmen  und 
unablässig   an  dem  Rüstzeug   zum  Kampf  gegen 


Seuchen  zu  schmieden.  Seine  Stimme  wurde 
ausschlaggebend  bei  der  Beratung  der  Dresdener 
Konvention  zur  Bekämpfung  der  Cholera  sowie 
des  Gesetzes,  betreffend  die  Bekämpfung  gemein- 
gefährlicher Krankheiten,  das  allerdings  erst  am 
30.  Juni  1900  Gesetzeskraft  erlangen  sollte.  Sein 
Rat  wurde  weit  über  Deutschlands  Grenzen  be- 
gehrt und  gehört.  Als  die  als  längst  ausge- 
storben betrachtete  Lepra  im  äußersten . Osten 
unseres  Vaterlandes  wieder  auftauchte,  gab  er  der 
preußischen  Staatsregierung  den  Rat  zur  Errichtung 
eines  Lepraheims,  ein  Rat,  dessen  schnelle  Be- 
folgung sich  als  außerordenüich  wirksam  erwiesen 
hat.  Als  die  Rinderpest  in  Südafrika  be- 
denkliche Dimensionen  annahm,  war  es  Koch, 
den  die  englische  Regierung  dorthin  berief,  und 
dessen  Ratschläge  der  Seuche  ihre  Schrecken 
nahmen.  Als  die  P  e  s  t  1 897  in  Indien  auftrat,  und 
die  Regierungen  der  größeren  Kulturstaaten  sich 
anschickten  Kommissionen  zum  Studium  der 
Seuche  nach  Indien  zu  entsenden,  wurde  Koch 
an  die  Spitze  der  deutschen  Kommission  berufen, 
und  neben  Gaffky,  Pfeiffer,  Sticker!  und 
Dieudonne  gebührt  ihm  ein  großer  Teil  des  Ver- 
dienstes, welches  diese  Kommission  um  die  Auf- 
klärung der  Seuche  sich  erworben  hat.  Der  Aufent- 
halt in  Afrika  lenkte  K  o  c  h '  s  Aufmerksamkeit  auf 
das  Tropen fieber,  das  er  als  eine  Schwester 
unserer  einheimischen  Malaria  erkannte;  die 
Mitwirkung  der  Mücken  bei  Übertragung  der- 
selben half  er  ergründen  und  durch  den  Nach- 
weis der  Rolle,  welche  die  Malaria  der  Kinder 
in  der  Krankheitsgeschichte  spielt,  und  durch  die 
Angaben  eine:r  rationellen  Chininbehandlung  stellte 
er  auch  die  Bekämpfung  der  Malaria  auf  einen 
sicheren  wissenschafüichen  Boden. 

Auch  die  neueren  Forschungen  auf  dem  Ge- 
biet der  Im  m  u  n  i  t  ä  t  und  der  Schutzinapfung, 
die  Arbeiten  von  Behring,  Ehrlich,  Kita- 
sato,  Pfeiffer,  Wassermann  u.  a.,  haben 
von  ihm  wertvolle  Anregungen  und  unausgesetzte 
Förderung  erfahren,  während  er  selbst  in  letzter 
Zeit  sich  der  Bekämpfung  zweier  großer  Volks- 
seuchen, der  Tuberkulose  und  des  Typhus, 
zuwandte.  Wenn  die  Sterblichkeit  an  Tuber- 
kulose in  Preußen  von  31  von  10  000  Lebenden 
im  Jahre  1875  auf  19  von  loooo  im  Jahre  1901 
heruntergegangen  ist,  so  gebührt  ein  großer  Teil 
des  Verdienstes  an  diesem  glänzenden  hygienischen 
Fortschritt  RobertKoch.  Und  wenn  die  Wege, 
welche  er  in  der  Bekämpfung  des  Typhus,  jener 
jahraus  jahrein  Tausende  blühender  Menschenleben 
dahinraffenden  Volksseuche,  uns  gezeigt  hat,  sich 
schon  jetzt  als  gangbar  und  erfolgverheißend  er- 
weisen, so  sind  wir  abermals  Robert  Koch  zu 
Dank  verpflichtet. 

Billig  findet  sich  die  >  Zeitschrift  für  ärztliche 
Fortbildung c  in  der  ersten  Reihe  derer  ein,  welche 
Robert  Koch  zu  seinem  sechzigsten  Geburts- 
tage ihre  wärmsten  Glückwünsche  darbringen.  Nicht 
nur  haben  sich  seine  Entdeckungen  und  Methoden 
als  überaus  fruchtbar  für  die  gesamte  medizinische 
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Wissenschaft  erwiesen,  seinem  organisatorischen 
und  Lehrtalent  verdankt  auch  der  medizinische 
Unterricht  eine  ungeahnte  Befruchtung.  Geist- 
reiche Vorträge  können  viele  halten,  lehrreiche 
und  anregende  Kurse  zu  geben  ist  schon  wenigeren 
gegeben.  Koch  ist  in  beiden  Meister.  Wer  das 
Glück  hatte,  wie  der  Verfasser  dieser  Zeilen, 
Koch  in  seinen  jungen  Jahren  kurz  nach  seiner 
Anstellung  als  Universitätsprofessor  nahe  zu  stehen 
und  aus  nächster  Nähe  zu  beobachten,  wie  er  es 
versteht,  das  Lehrmaterial  übersichtlich  und  packend 
zu  gestalten,  die  Zusammenhänge  mit  überzeugen- 
der Klarheit  aufzuzeigen,  den  sprödesten  Stofl 
handlich  zu  modeln,  der  kann  es  nur  auf  das 
lebhafteste  beklagen,  daß  dieser  geborene  Lehrer 
sich  ausschließlich  in  das  Laboratorium  zurück- 
gezogen hat.  Aber  es  wäre  undankbar  ihn  da- 
für zu  schelten,  denn  er  lehrt  indirekt  noch  täg- 
lich und  stündlich.  Denn  man  darf  ohne  Über- 
treibung behaupten,  daß  kaum  ein  bakteriologischer 


Kursus    erteilt    wird,    dessen    Inhalt    und    Form 
nicht  Koch'schen  Geist  atmete. 

An  seinem  Geburtstage  und  noch  jetzt  weilt 
Koch  fern  von  uns  im  äußersten  Süden  von 
Afrika,  aufs  neue  von  der  englischen  Regierung 
zur  Erforschung  einer  schweren  Seuche,  des 
Küstenfieber  der  Rinder,  berufen.  Wieder  ist  es, 
den  vorliegenden  Berichten  nach  zu  urteilen, 
seinem  genialen  Blick  gelungen,  das  Wesen  der 
Krankheit  zu  erkennen  und  in  einem  Immuni- 
sierungsverfahren ein  wirksames  Mittel  zu  ihrer 
Bekämpfung  zu  finden.  Wir  wünschen  ihm  von 
Herzen  Gelingen  bei  seiner  weiteren  Forschung 
und  glücküche  Wiederkehr.  Uns  aber  wünschen 
wir,  daß  sein  klarer  Blick,  sein  wertvoller  Rat, 
sein  gewichtiges  Wort  unserem  Volk  noch  lange 
erhalten  bleibe,  damit  es  ihm  mit  Hilfe  des  von 
Koch  gesponnenen  Ariadnefadens  gelingen  möge, 
aus  dem  Labyrinth  der  Volksseuchen  heraus- 
zufinden. 


3,  Über  den  derzeitigen  Stand  des  Nachweises  von  Konkrementen 
im  menschlichen  Körper  mittels  Röntgenstrahlen. 

Von 

Dr.  Albers-Schonberg 

in  Hamburg. 


Der  Nachweis  von  I 

Gallensteinen 

mittels  Röntgenstrahlen  gehört  nach  wie  vor  zu 
den  schwierigsten  und  undankbarsten  Aufgaben 
der  Radiographie.  Wenn  auch  in  letzter  Zeit 
die  Aussichten  für  das  Gelingen  dieser  Unter- 
suchungen etwas  bessere  geworden  sind,  so  kann 
man  doch  im  allgemeinen  auch  heute  noch 
sagen,  daß  der  Nachweis  der  genannten  Kon- 
kremente auf  so  große  technische  Schwierigkeiten 
stößt,  daß  der  praktische  Wert  der  Methode 
gering  ist 

Ich  selber  verfüge  über  einen  einwandsfreien 
Fall,  sodann  sind  in  der  Literatur  von  Beck  und 
Treplin  einige  Fälle,  in  welchen  der  Nachweis 
von  Gallensteinen  erbracht  wurde,  niedergelegt 
worden. 

Der  Grund  für  diese  Schwierigkeiten  liegt  in 
den  ungünstigen  Verhältnissen,  welche  die  Steine, 
die  bekanntlich  aus  organischer  Substanz  bestehen, 
der  Absorption  der  Röntgenstrahlen  bieten.  Die 
Konkremente  unterscheiden  sich  bezüglich  ihrer 
Dichte  fast  gar  nicht  von  den  sie  umgebenden 
Weichteilen  resp.  von  der  flüssigen  Galle.  Ein 
Versuch,  welcher  von  Treplin  zum  Beweise 
dieser  Tatsachen  angestellt  wurde,  illustriert  das 
soeben  Gesagte. 

Gallensteine,  welche  in  flüssige  Galle  gelegt  und  dann 
röntgenographiert  wurden ,  markierten  sich  nicht  auf  der 
Platte,    während     dieselben    Steine    ohne     die     umgebende 


Flüssigkeit  deutliche  Schatten  binterliefien.  Hieraus  folgert 
Treplin,  dafi  auch  im  menschlichen  Körper  dit  Steine 
in  der  Gallenblase,  falls  dieselbe  mit  Galle  gefiillt  ist,  nicht 
zur  Darstellung  gebracht  werden  können. 

(3  Die  Ansicht  mag  im  allgemeinen  zu  Recht 
bestehen,  sie  muß  jedoch  dahin  eingeschränkt 
werden,  daß  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die 
Gallenblase  mit  Steinen  vollkommen  ausgefüllt 
ist,  ein  Nachweis  dennoch  möglich  ist,  ferner,  daß 
sich  die  Konkremente  auch  in  der  Gallenblase 
dann  abzeichnen  können,  wenn  sie  kalkhaltig  sind. 
Schließlich  ist  der  Nachweis  von  Gallensteinen 
möglich  und  einige  Male  bereits  erbracht  worden, 
wenn  die  Steine  entweder  in  der  Leber  selbst 
oder  im  Choledochus  oder  Cysticus  liegen. 

Man  hat  bei  dem  Studium  von  Gallenstein- 
platten besonders  auf  die  Lage  etwaiger  Schatten 
zu  achten.  Gewöhnlich  wird  angenommen,  daß 
die  Steine  vorwiegend  rechts  seitlich  unter  dem 
Rippenbogen  sich  auf  der  Platte  proj  izieren.  Dieses 
ist  indessen  nicht  immer  der  Fall,  denn  es  kommen 
die  genannten  Schatten  auch  hart  an  der  Wirbel- 
säule, ungefähr  in  derselben  Gegend,  wo  man 
auch  die  Nierensteine  zu  finden  pflegt,  vor. 

Über  die  Technik  des  Nachweises  ist  nicht 
viel  zu  bemerken,  da  sich  dieselbe  im  großen 
und  ganzen  mit  der  weiter  unten  zu  besprechenden 
Nierensteintechnik  deckt. 

Nierensteine. 

Während  früher  der  Nierensteinnachweis  zu 
den  undankbarsten  Aufgaben  der  Radiographie  ge- 
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rechnet  wurde,  ist  man  jetzt  so  weit  fortgeschritten, 
daß  man  mit  fast  absoluter  Sicherheit  imstande 
ist,  die  Konkremente  in  den  Nieren  oder  den 
Harnwegen  nachzuweisen.  Es  ist  indessen  diese 
Ansicht  bislang  noch  nicht  in  weitere  Kreise  des 
ärztlichen  Publikums  gedrungen,  weswegen  es  an- 
gezeigt erscheint,  in  dieser  den  Bedürfnissen  der 
Praxis  besonders  gewidmeten  Zeitschrift,  näheres 
über  den  Nierensteinnachweis  zu  berichten. 

Der  früher  üblichen  Technik,  welche  darin  be- 
stand, daß  Patient  auf  die  photographische  Platte 
gelegt  und  mit  einer  Röhre  mittelweicher  Qualität 
mehr  oder  weniger  lange  durchstrahlt  wurde,  ge- 
lang es  nur  in  5  %  aller  Fälle,  Konkremente  zu 
finden.  Die  Mißerfolge  wurden  auf  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Steine  geschoben,  indem 
man  annahm,  daß  nur  Oxalatsteine  ihrer  großen 
Dichte  wegen  nachweisbar  wären,  während  sich 
die  anderen  Steine,  welche  man  als  weiche  Steine 
bezeichnete,  dem  Nachweis  entzögen. 

Diese  Ansicht  hat  sich  indessen  nicht  halten 
lassen,  da  man  mit  verbesserter  Technik  sehr 
bald  harnsaure  Steine,  Phosphatsteine  und  Cystin- 
steine  nachwies,  wodurch  der  Beweis  erbracht 
wurde,  daß  die  chemische  Beschaffenheit  wenig 
oder  gar  nichts  für  das  Gelingen  der  Unter-» 
suchung  zu  besagen  hatte.  Indessen  behauptete 
sich  die  Ansicht,  daß,  wenn  auch  die  Steine 
sämtlich  darstellbar  wären,  doch  gewisse  Sorten 
günstigere  Chancen  als  andere  böten.  Man 
fand  heraus,  daß  die  Darstellbarkeit  der  Steine 
abhängig  sei  von  ihrem  spezifischen  Gewicht 
sowie  von  dem  Atomengewicht  ihrer  Bestandteile. 

Unter  Berücksichtigung  des  Gesagten  bieten 
also  die  Oxalatsteine  die  günstigsten  Aussichten, 
in  zweiter  Reihe  stehen  die  Phosphatsteine,  in 
dritter  die  harnsauren  und  Cystinsteine. 

Als  erschwerendes  Moment  galt  früher  die 
Dicke  des  Patienten,  die  derartig  störend  wirken 
konnte,  daß  man  in  Fällen,  wo  es  sich  um  große 
Steine  handelte,  nicht  das  geringste  Resultat  mit 
der  Röntgenuntersuchung  erzielte.  Der  Grund 
für  diese  Mißerfolge  liegt  darin,  daß  die  Röntgen- 
strahlen im  menschlichen  Körper  je  nach  der 
Dicke  des  letzteren  eine  mehr  oder  minder  er- 
hebliche Diffusion  erleiden,  wodurch  eine  Ver- 
schleierung des  Bildes  auftritt,  die  zu  negativen 
diagnostischen  Ergebnissen  führen  muß.  Auch 
heute  spielt  die  Korpulenz  des  Patienten  noch 
immer  eine  Rolle,  indessen  hat  man  gelernt,  die- 
selbe bis  zu  gewissem  Grade  unschädlich  zu  machen, 
so  daß  man  imstande  ist,  auch  bei  fettleibigen 
Personen  Steine  bis  zur  Größe  von  Kirschkernen 
mit  ziemlicher  Sicherheit  nachzuweisen.  Bei  minder 
starken  oder  dünnen  Patienten  ist  das  Gelingen 
der  Untersuchung  bei  Anwendung  einer  guten 
Technik  gesichert  Selbst  kleine  Konkremente  bis 
zu  Linsengröße  werden  kaum  dem  Nachweis  ent- 
gehen können. 

Die  Steinuntersuchung  mittels  Rönt- 
genstrahlen findet  vorwiegend  ihre  Auf- 
gabe darin,  die  Entscheidung  zu  liefern. 


ob  ein  vorhandenes  Konkrement  be- 
reits eine  derartige  Größe  erreicht  hat, 
daß  es  den  Harnleiter  nicht  mehr  spon- 
tan zu  passieren  imstande  ist 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  sich  der  Chirurg 
nicht  einzig  und  allein  durch  die  Röntgenunter- 
suchung leiten  lassen  wird,  daß  er  vielmehr  auch 
die  übrigen  klinischen  Methoden  zu  Rate  ziehen 
und  erst  unter  Berücksichtigung  sämtiicher  Er- 
gebnisse einen  eventuellen  chirurgischen  Eingriff 
vornehmen  wird. 

Auch  für  den  Röntgenologen  kommen  die 
klinischen  Untersuchungsmethoden  sehr  wesentlich 
mit  in  Betracht  Wenn  beispielsweise  in  einem 
Fall  von  Nierensteinverdacht  die  Röntgenplatte 
negativ  ausfällt  und  trotzdem  Blut  im  Harn  ge- 
funden wird,  so  kann  man  sich  mit  dem  Ergebnis 
der  Röntgenuntersuchung  ohne  weiteres  nicht  zu- 
frieden geben,  sondern  man  wird  durch  Wieder- 
holung der  Aufnahme  feststellen  müssen,  ob 
dauernd  Nierensteinschatten  auf  den  Platten 
fehlen.  Es  ist  überhaupt  nicht  angezeigt,  sein 
Urteil  auf  dem  Ergebnis  einer  einzigen  Unter- 
suchung aufzubauen,  da  es  genügend  Fehler- 
quellen gibt,  welche  auch  dem  geübten  Unter- 
sucher verhängnisvoll  werden  können.  Demnach 
sollte  in  allen  Fällen,  wo  das  Resultat  ein  nega- 
tives oder  zweifelhaftes  ist,  eine  oder  mehrere 
Nachuntersuchungen  vorgenommen  werden. 

Ich  lasse  von  fast  jedem  Patienten,  welcher 
zur  Nierensteinuntersuchung  kommt,  eine  Sediment- 
untersuchung der  sedimentierten  und  dann  zentri- 
fugierten  :J4  stündigen  Harnmenge  vornehmen. 
Der  mikroskopische  Nachweis  einiger  roter  Blut- 
körperchen oder  Blutkörperchenschatten  gibt  dann 
einen  wertvollen  Fingerzeig  für  die  Untersuchung. 
Desgleichen  ist  es  anzuraten,  die  Gefrierpunkt- 
bestimmung, sowie  in  geeigneten  Fällen  den  Harn- 
leiterkatheterismus  hinzuzuziehen.  Die  Sondierung 
des  Harnleiters  kann  indessen  unter  Umständen 
glatt  und  ohne  daß  man  auf  ein  Hindernis  stößt, 
vonstatten  gehen,  obwohl  im  Harnleiter  ein  oder 
mehrere  Steine  vorhanden  sind.  Ich  verfüge  über 
mehrere  derartige  Fälle,  in  denen  die  Sondierung 
bei  positivem  Röntgenbefund  negativ  ausfiel. 

Die  Steinuntersuchungen  werden  in  rationeller 
Weise  folgendermaßen  vorgenommen. 

Nachdem  die  Urinuntersuchungen  oder  even- 
tuelle Sondierungen  abgeschlossen  sind,  läßt  man 
Patienten  gründlich  abführen  (Einlaufe).  Sodann 
wird  in  der  zu  beschreibenden  Weise  die  rechte 
und  linke  Niere,  sowie  der  rechte  und  linke  Harn- 
leiter und  schließlich  die  Blase  untersucht  Ich 
halte  es  durchaus  für  erforderlich,  beide  Seiten 
der  Kranken  vorzunehmen,  da  ich  Fälle  beob- 
achtet habe,  in  welchen  die  Steine  sich  in  der 
den  Schmerzen  entgegengesetzten  Seite  befanden. 
Überdies  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  beider- 
seits Steine  vorhanden  sind,  während  nur  die 
Konkremente  der  einen  Seite  Beschwerden  machen. 
P2ine  komplette  Nierensteinunter- 
suchung   muß    daher   beide    Seiten    mit 
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Einschluß  der  Harnleiter  und  derBlase 
umfassen. 

Zur  Aufnahme  der  Radiogramme  bediene  ich 
mich  der  von  mir  angegebenen  Kompressions- 
blende, deren  Hauptprinzip  darin  besteht,  einen 
Hohlzylinder  unter  leisem  Druck  in  die  Nieren- 
gegend vorzuschieben,  um  hierdurch  den  Abstand 
der  Röntgenröhre,  welche  vom  oberen  Teile  des 
Zylinders  getragen  wird,  zu  der  photographischen 
Platte  nach  Möglichkeit  zu  verringern. 

Auf  die  Details  dieser  Technik  einzugehen, 
verbietet  der  Raum,  auch  sind  dieselben  von.  rein 
spezialistischem  Interesse  und  nicht  für  eine  all- 
gemeine Darstellung  geeignet. 

Die  Kompression  des  Abdomen  kann  auch 
bei  korpulenten  Personen  mit  großer  Leichtigkeit 
und  ohne  Belästigung  des  Kranken  ausgeführt 
werden. 

Es  wird  beispielsweise  bei  Untersuchungen  der 
linken  Niere  zunächst  der  Zylinder  auf  die  Bauch- 
haut links  unter  dem  Rippenbogen  gesetzt  Hier- 
auf wird  mit  leisem  Druck  der  erstere,  nachdem 
man  ihm  eine  etwas  schräge  Richtung  gegeben 
hat,  eingedrückt,  so  daß  die  Achse  des  Zylinders 
schräg  unter  dem  Rippenbogen  durchlaufend  ge- 
nau die  Niere  trifft  Ebenso  gut  wie  der  Patient 
das  Palpieren  der  Nierengegend  verträgt,  kann 
man  auch  mit  Vorsicht  mittels  dieses  Zylinders 
in  die  Tiefe  dringen.  Nur  wenige  Kranke  halten 
den  Druck  nicht  aus,  so  daß  man  sich  mit  ge- 
ringerer Kompression  begnügen  muß.  Nachdem 
das  Maximum  der  Kompression  erreicht  ist,  wird 
die  Röhre  eingeschaltet  und  etwa  i — 2  Minuten 
belichtet  Eine  längere  Durchleuchtungsdauer  ist 
bei  guten  Röhren  vollständig  überflüssig.  Aut 
der  Platte  erscheint  nach  der  Entwicklung  ein 
runder  Belichtungskreis  innerhalb  welches  man 
die  letzte  Rippe,  einen  Teil  der  Wirbelsäule  und 
den  schräg  verlaufenden  Psoas  erkennt  Etwaige 
im  oberen  Teile  der  Niere  oder  im  Nierenbecken 
liegende  Konkremente  wird  man  auf  der  Platte 
als  helle  Schatten  erkennen.  Die  zweite  Auf- 
nahme wird  derart  gemacht,  daß  man  statt  in 
schräger,  in  senkrechter  Richtung  unter  dem  Rippen- 
bogen komprimiert.  Die  Platte  zeigt  die  Gegend 
des  unteren  Nierenpols  und  das  Nierenbecken, 
die  nächste  Aufnahme  wird  in  gleicher  Weise  in 
Nabelhöhe  gemacht,  die  folgende  in  der  Höhe 
der  Synchondrosis  sacroiliaca  und  die  letzte,  welche 
die  Biasengegend  zeigt,  hart  am  oberen  Rand  der 
Symphyse.  Je  nach  der  Größe  des  Patienten 
wird  man  für  eine  Seite  drei,  höchstens  vier  Auf- 
nahmen brauchen,  um  das  ganze  in  Betracht 
kommende  Gebiet  genau  abzusuchen. 

In  gleicher  Weise  verfährt  man  mit  der  anderen 
Seite  des  Patienten.  Nachdem  so  sechs  oder  acht 
Platten  fertiggestellt  und  entwickelt  sind,  werden 
dieselben  einer  kritischen  Musterung  bei  Tages- 
licht unterzogen.  Die  Platte  muß  um  maß- 
gebend zu  sein,  gewisse  Kriterien  erfüllen.  Es 
müssen  die  Prozessus  transversi  der  Wirbelsäule 
sich  deutlich    abheben.     Ferner    soll    die    letzte 


Rippe  Struktur  zeigen,  desgleichen  die  etwa  vor- 
handene Crista  ossis  ilei;  femer  muß  sich  der 
Psoas  in  seinem  schrägen  Verlauf  markieren  und 
eventuell  auch  der  Quadratus  lumborum.  Zeigen 
Platten  von  derartiger  Güte  keine  Konkrement- 
schatten,  so  stehe  ich  nicht  an,  das  Vorhanden- 
sein von  Steinen  in  Abrede  zu  stellen.  Zeigen 
dagegen  die  Platten  diese  Qualität  nicht,  so  wird 
man  je  nach  dem  Einzelfalle  eine  oder  mehrere 
Aufnahmen  wiederholen,  jedoch  ist  anzuraten, 
dieses  nicht  an  demselben  Tage  zu  tun,  sondern 
erst  nach  Ablauf  von  4 — 5  Tagen,  da  eine  zu 
intensive  Bestrahlung  eine  eventuelle  Verbrennung 
der  Bauchhaut  hervorrufen  könnte. 

Bei  der  Anwendung  meiner  Kompressions- 
methode ist  allerdings  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
brennung auf  ein  Minimum  herabgemindert,  da 
durch  den  Apparat  alle  die  zur  Untersuchung 
kommenden  Körperteile  durch  Bleiplatten  ge- 
schützt sind,  und  da  femer  die  Röhre  ihren  Stand 
ca.  28 — 30  cm  von  der  Körperoberfläche  un- 
veränderlich einnimmt  Schließlich  bedarf 
ich  bei  meiner  Methode  nur  einer  Expositions- 
zeit von  2  höchstens  3  Minuten,  eine  Zeit,  die 
zu  gering  ist,  um  bei  28  cm  Entfernung  Ver- 
brennungen hervorrufen  zu  können.  Eine  längere 
Exposition  als  höchstens  3  Minuten  oder  gar  das 
nähere  Heranrücken  der  Röhre  an  den  Körper, 
wie  solches  früher  öfter  geschah,  ist  durchaus  zu 
verwerfen,  da  man  den  Patienten  einer  schweren 
Verbrennung  aussetzen  würde.  Die  Untersuchung 
an  verschiedenen  Tagen  hat  den  Wert,  daß  die 
FüUungszustände  im  Darm  verschiedene  sind,  man 
somit  eventuell  Aussichten  hat,  das  zweite  Mal 
unter  günstigeren  Umständen  zu  arbeiten.  Die 
Ergebnisse  können  nun  entweder  positiv  d.  h.  auf 
den  ersten  Anblick  erkennbar  oder  zweifelhaft  aus- 
fallen. In  den  letzteren  Fällen  wiederhole  man 
die  Aufnahme  und  vergleiche  die  Platten  aufs 
genaueste  im  durchfallenden  Tageslicht.  Bei 
einiger  Übung  wird  man  sehr  bald  dahin  ge- 
langen, auch  auf  weniger  klar  ausgefallenen  Platten 
etwaige  schwach  angedeutete  Konkrementschatten 
als  solche  zu  erkennen.  Sehr  große  Steine  geben 
derartig  markante  Schatten,  daß  auch  der  Laie 
ohne  weiteres  die  Diagnose  aus  der  Platte  stellen 
kann.  Es  gibt  sogar  Steine,  welche  man  schon 
auf  dem  Leuchtschirm,  namentiich  wenn  es  sich 
um  magere  Personen  handelt,  erkennt  Es  sind 
dieses  äußerst  seltene  Fälle.  Kleine  Schatteu  sind 
häufig  nicht  so  leicht  zu  erkennen,  namentiich 
wird  der  Ungeübte  bisweilen  im  Zweifel  sein,  ob 
es  sich  um  Plattenfehler  oder  um  Steine  handelt 

Schließlich  ist  einiger  Fehlerquellen ,  '  dieser 
Untersuchungsmethode,  zu  gedenken. 

Ich  untersuchte  einen  Fall,  bei  welchem  die  photo- 
graphische Aufnahme  einen  pflaumengrofien  Schatten  dicht 
oberhalb  der  Crista  ossis  ilei  ergab.  Kontrollaufnahmcn  be- 
stätigten  den  Befund ,  sogar  auf  dem  Leuchtschirm  konnte 
man  den  Stein  deutlich  demonstrieren.  Derselbe  hatte  eine 
ovale  Form  und  einen  dunklen  länglichen  Kern.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Nierenstein  entweder  im  erweiterten  Nierenbecken 
oder  im  oberen  Teil   des  Harnleiters  gestellt.     Die  Operation 
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ergab  eine  völlig  normale  Niere  ohne  Steine ,  auch  die  Son- 
dieifung  des  Harnleiters  von  oben  liefl  keine  Konkremente 
nachweisen.  Der  Befund  war  zunächst  sehr  überraschend  und 
unbegreiflich.  Es  muflte  ein  Stein  vorhanden  sein,  daftir 
sprachen  die  äuflerst  prägnanten  Schatten.  Der  weitere 
Verlauf  des  Falles  erklärte  dann  das  Bild.  Nach  der 
Operation  war  in  der  Nicrengcgend  eine  nicht  zur  Heilung 
kommende  Fistel  übrig  geblieben.  Als  diese  nach  geraumer 
Zeit  sondiert  wurde,  fühlte  man  einen  deutlich  rauhen  Körper. 
Es  war  zweifelhaft,  um  was  es  sich  hier  handelte.  Die  Mög- 
lichkeit, daß  die  Beckenschaufel  sondiert  wurde,  lag  vor. 
Sehr  bald  gelang  es  indessen,  aus  der  Fistel  mittels  Korn- 
zange einen  Stein  herauszuziehen,  dessen  Gröfie  genau  dem 
auf  der  Platte  erhobenen  Befunde  entsprach.  Der  Stein  ent- 
hielt in  seinem  Innern  eine  Höhlung,  welche  mit  Haaren  usw. 
ausgeHillt  war.  Seine  Schale  bestand  aus  Kalk.  Es  handelte 
sich  um  einen  perforierten  Kotstein,  welcher  extraperitoneal 
hinter  der  Nierengegend  lag  und  somit  Veranlassung  für  einen 
Nierenstein  angesprochen  zu  werden,  gab.  Der  Verlauf  war 
im  übrigen  ein  guter. 

Vor  solchen  Irrtümern  wird  man  sich  nur 
schwer  schützen  können.  Zum  Glück  werden 
derartige  Fälle  außerordentlich  selten  sein.  Ich 
möchte  jedoch  darauf  hinweisen,  daß  schon  auf 
der  Röntgenplatte  der  Stein  einen  dunklen  Kern 
zeigte.  Es  läßt  dieses  auf  einen  Hohlraum  schließen, 
ein  Merkmal,  welches  man  eventuell  differenzial- 
diagnostisch  gegenüber  den  Nierensteinschatten, 
welche,  diese  Hohlräume  nicht  zeigen,  benutzen 
kann.  Der  Fall  lehrt  ferner,  wie  wichtig  es  ist, 
neben  der  Röntgenuntersuchung  die  übrigen 
klinischen  Methoden  aufs  Genaueste  zur  An- 
wendung zu  bringen.  Im  vorliegenden  Falle 
fehlte  Blut  im  Urin.  Trotzdem  würde  wohl  kein 
Chirurg,  auch  beim  Fehlen  von  Blut,  Bedenken 
getragen  haben  bei  derartig  markanter  Platte  zu 
operieren. 

Nicht  selten  kommen  Patienten  zur  Unter- 
siichung,  bei  welchen  die  knorpeligen  Teile  der 
Rippen  teilweise  oder  ganz  verknöchert  sind. 
Diese  anormalen  Rippenpartien  können  sich  bei 
der  Nierensteinuntersuchung  sehr  wohl  auf  der 
Hatte  in  Gestalt  von  weißen  Flecken  markieren 
imd  dadurch  Veranlassung  zur  Annahme  von 
Nierensteinen  geben.  Wenn  man  indessen  die 
Anordnung  der  Flecke  beachtet,  so  wird  man 
sehen,  daß  dieselben  stets  dem  Verlauf  der 
knöchernen  Rippen,  die  ja  meist  angedeutet  sind, 
folgen.  Außerdem  liegen  sie  zu  peripher  um  als 
Nierensteine  gedeutet  werden  zu  können.  Ge- 
wöhnlich bemerkt  man  ihre  Schatten  im  letzten 
Interkostalraum. 

Fehlerquellen  treten  ferner  bei  dem  Nachweis 
der  Ureterensteine  auf.  Die  Lage  der  letzteren 
entspricht  genau  dem  Verlauf  der  Harnleiter. 
Man  findet  sie  also  oben  rechts  resp.  links  neben 
der  VV%belsäule,  sodann  in  der  Gegend  der  Syn- 
chondrosis  sacro-iliaca  und  schüeßlich  innerhalb 
des  Beckens  bis-  dicht  oberhalb  der  Symphyse. 
Es  kommen  in  dieser  Gegend  Schatten  vor,  welche 
leicht  mit  Ureterensteinen  verwechselt  werden 
können.     Sie  sehen  fast  kreisrund  aus  und  haben 


Linsen-  bis  Erbsengröße.  Sie  liegen  indessen 
weiter  nach  außen  als  die  Harnleitersteine.  Sie 
treten  hart  an  der  Linea  innominata  und  bisweilen 
dicht  oberhalb  des  horizontalen  Schambeinastes 
auf.  Auf  Darminhalt  können*  diese  Schatten  nicht 
zurückbezogen  werden,  denn  wir  finden  sie  auch 
dann,  wenn  der  ganze  Mastdarm  durch  gründ- 
liche Einlaufe  entleert  worden  ist.  Ob  es  sich 
um  Venensteine  handelt,  muß  ich,  da  bis  jetzt 
keine  Sektionsbefunde  vorliegen,  dahingestellt  sein 
lassen.  Tatsache  ist,  daß  diese  Schatten,  be- 
sonders die  über  dem  horizontalen  Schambeinast 
liegenden,  sehr  häufig  auftreten  und  zu  schwer- 
wiegenden diagnostischen  Irrtümern  Veranlassung 
geben  können.  Man  kann  sich  nur  dadurch  vor 
Fehldiagnosen  schützen,  daß  man  sich  genau  die 
Lage,  in  welcher  Ureterensteine  vorzukommen 
pflegen,  einprägt.  Schließlich  muß  noch  erwähnt 
werden,  daß  auch  Ureteren-Divertikelsteine  vor- 
kommen, welche  eine  mehr  exzentrische  Lage 
haben. 

Blasensteine. 

Der  Nachweis  von  Blasensteinen  hat  eine 
weniger  große  praktische  Bedeutung  als  der  der 
Nierensteine,  was  daran  liegt,  daß  man  die  ge- 
nannten Konkremente  fast  stets  mittels  Sonde 
oder  Cystoskop  nachweisen  kann.  Indessen  gibt  es 
Patienten,  welche  man  nicht  zu  sondieren  w^ünscht, 
so  z.  B.  Kinder.  Hier  ist  der  röntgenographische 
Nachweis  von  großer  Bedeutung,  und  da  ohne 
Schwierigkeiten  auszuführen,  ein  sehr  dankbarer. 
Neuerdings  ist  von  Cowl,Wittek  und  Eppinger 
empfohlen  worden,  vor  der  Röntgendurchleuchtung 
die  Blase  mit  Luft  anzufüllen.  Ich  halte  die  Idee 
an  und  für  sich  für  sehr  richtig,  da  hierdurch  die 
Durchstrahlungsverhältnisse  wesentlich  verbessert 
werden,  indessen  ist  wegen  der  Gefährlichkeit  des 
Einblasens  von  Luft  in  die  Blase  Vorsicht  geboten. 

Die  Blasensteinuntersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen kann  unter  Umständen  der  Sondierung 
überlegen  sein,  besonders  in  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Steine  vollständig  in  die  Schleimhaut  ein- 
gebettet sind  oder  in  Divertikeln  liegen. 

Sonstige  Konkremente. 

Sehr  dankbar  ist  der  Nachweis  von  Speichel- 
steinen,  da  hier  die  anatomischen  Verhältnisse 
derartige  sind,  daß  man  die  Platte  nahe  an  die 
zu  untersuchende  Partie  heranbringen  kann.  Die 
Steine  markieren  sich  außerordentlich  plastisch 
und  fast  in  natürlicher  Größe. 

Kotsteine  sind  schwieriger  nachzuweisen, 
namentlich  dann,  wenn  sie  sich  in  höheren  Partien 
des  Darmes  befinden  oder  nur  geringe  Größe 
haben.  In  der  Praxis  wird  man  wohl  selten  Ver- 
anlassung nehmen  die  letztgenannten  Konkre- 
mente darzustellen. 
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4.  Die  tuberkulöse  Infektion  im  Säuglingsalten 

Von 

Privatdozent  Dr.  H,  Finkelstein, 

Oberarzt  am  Waisenhause  und  Kinderasyl  der  Stadt  Berlin. 

(Schluß.) 


Es  gibt  nur  einige  wenige  Beobachter  (Heller, 
Councilman,  Mallory  und  Pcarce, 
Still),  welche  die  primäre  enterogene 
Tuberkulose  in  V4  — Vs  ihrer  Sektionen 
antreffen.  Sie  stehen  in  schroffem  Gegensatz 
zu  der  Mehrzahl  der  älteren  und  auch  der  mit 
verdoppelter  Sorgfalt  arbeitenden  neueren  Forscher, 
die  nur  über  ganz  vereinzelte  Befunde  ver- 
fügen. Ein  ausführliches  Eingehen  auf  die  vor- 
liegenden Statistiken  verbietet  sich  an  dieser  Stelle, 
weil  sie  zumeist  ältere  Kinder  und  Erwachsene 
betreffen.  Es  scheint  aber,  daß  die  entero- 
gene Infektion  immer  mehr  an  Bedeutung  ver- 
liert, je  mehr  das  Alter  sich  der  Säuglingsperiode 
nähert.  In  diesem  selbst  ist  sie  entschieden  etwas 
ganz  Ungewöhnliches.  Froebelius,Baginsky, 
Heubner  und  zahlreiche  andere,  denen  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  beipflichten  muß,  haben  vor 
dem.  18.  Monat  keinen  Fall  gesehen,  und  auch 
sämtiiche  andere  Kasuistik  rechnet  nur  mit  älteren 
Individuen.  Vor  allem  muß  auch  die  latente 
Mesenterialdrüsenverkäsung  als  Nebenbefund  bei 
Tod  aus  anderen  Ursachen  in  Übereinstimmung 
mitNaegeli  als  ein  im  ersten  Jahre  unbekannter 
Befund  bezeichnet  werden. 

So  oft  der  Darm  und  die  zugehörigen  Drüsen 
auch  beim  Säugling  sekundär  erkranken,  —  bei 
irgend  fortgeschrittenen  Fällen  ist  das  die  Regel,  — 
so  ungewöhnlich  ist  also  die  primäre  Bauch- 
tuberkulose beim  jungen  Kinde.  Und 
auch  diese  wenigen  Fälle  dürfe»  nicht  kurzweg 
als  „Fütterungstuberkulose  durch  bazillenhaltige 
Milch"  angesehen  werden.  Denn  auch  unabhängig 
von  der  Nahrung  kann  keimhaltiger  Staub,  Schmutz, 
können  Sekrete  von  Kranken  in  den  Mund,  die 
Nase  des  Kindes  gebracht  und  verschluckt  wer- 
den; die  enterogene  Tuberkulose,  die  dieser  Ein- 
fuhr folgt,  hat  mit  der  Fütterungstuberkulose 
nichts  gemein. 

Auch  bei  der  eigentlichen  Fütterungstuber- 
kulose bleibt  die  Frage  offen,  ob  sie  erzeugt 
wurde  durch  Perlsuchtbazillen  oder  durch  den 
Tuberkel bazillus  des  Menschen,  mit  dem  die 
Milch  zufällig  verunreinigt  wurde.  Diese  Verun- 
reinigung kann  durch  krankes  Stallpersonal  ge- 
schehen. Aber  die  Gefahr  von  dieser  Seite  wird 
wohl  wegen  der  großen  Verdünnung  des  in 
vielen  Litern  verteilten  Infektionsstoffes  wesent- 
lich vermindert  werden.  Man  kennt  auch  Fälle, 
wo  Vorkosten  oder  gar  Vorkauen  durch  tuber- 
kulöse Pflegerinnen  die  Krankheit  her\'orrief. 
Bevor  also  ein  Fall  auf  das  Nahrungsmittel  als 
solches  bezogen  werden  kann,  bedarf  es  darum 
stets  noch  des  direkten  Nachweises  des  Zusammen- 
hanges   zwischen    Erkrankung    und    Genuß    der 


Milch  perlsüchtiger  Kühe.  Der  Lage  der  Dinge 
nach  wird  dieser  kaum  jemals  bündig  zu  führen 
sein;  aber  auch  diejenigen  Beobachtungen,  wo  ein 
hoher  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  erreicht  wurde, 
sind  recht  vereinzelt.  Bovaird  konnte  aus  allen 
Altersstufen  nur  22  sammeln  und  für  Kinder  bis 
zum  1 8.  Monat  vermochte  ich  nur  zwei  (D  e  m  m  e , 
Law)  aufzufinden.  So  besagen  die  bis  jetzt  be- 
kannten Tatsachen  gerade  für  diejenigen  Kinder, 
deren  ausschließliche  oder  vorwiegende  Nahrung 
die  Milch  bildet:  Geringste  Zahl  primärer 
Bauchtuberkulose  und  unter  diesen 
wenigen  ein  verschwindender  Anteil 
der  auf  Tiermilch  beziehbaren  Fälle. 

Diese  aus  anatomischen  Grundlagen  gezogene 
Folgerung  wird  auch  durch  einige  statistische 
Erhebungen  gestützt.  Da  ist  schon  die  Selten- 
heit der  Säuglingstuberkulose  im  ersten  und  der 
Anstieg  im  zweiten  Halbjahr.  Diese  Tatsache,  die 
durch  die  nach  dem  sechsten  Monat  immer  stärker 
werdende  Exposition  eine  ungezwungene  Erklä- 
rung erhält,  ist  mit  der  Annahme  eines  irgend 
bedeutenderen  Einflusses  der  Säuglingsmilch  nicht 
vereinbar.  Denn  auf  Neugeborene  und  ältere 
Säuglinge  müßte  diese  Quelle  gleich  verhäng- 
nisvoll wirken,  da  beide  von  ihr  schöpfen.  Da 
ist  ferner  die  Zusammenstellung  Biedert's, 
welche  zeigt,  daß  in  den  einzelnen  Bezirken 
Bayerns  keinerlei  Parallelismus  zwischen  der  ört- 
lich außerordentlich  wechselnden  Verbreitung  der 
Rindertuberkulose  und  der  Erkrankungsziffer  der 
Bewohner  besteht,  ein  Ergebnis,  das  Gang- 
hofner  für  Böhmen   bestätigen  konnte. 

Somit  spricht  Alles  eindeutig  in  dem  Sinne, 
daß  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Säuglings- 
milch nur  unter  ganz  ausnahmsweisen  Verhält- 
nissen die  Ursache  eines  Falles  an  Säuglingstuber- 
kulose wird.  Es  ist  nicht  ohne  weiteres  anzu- 
nehmen, daß  diese  Unschädlichkeit  des  Nahrungs- 
mittels dem  allgemein  üblichen  Abkochen  zu  ver- 
danken sei,  denn  auch  in  Distrikten,  deren  Be- 
völkerung wesentlich  von  roher  Milch  und  rohen 
Molkereiprodukten  lebt,  fehlt  nach  den  er- 
wähnten Aufstellungen  die  Übereinstimmung  in 
der  Höhe  von  Vieh-  und  Menschentuberlculose. 
Eher  darf  man  sich  vorstellen,  daß  der  Darm  des 
gesunden  Säuglings  im  Gegensatz  zu  dem  des 
bereits  tuberkulösen  in  hohem  Maße  widerstands- 
fähig gegen  primäre  Infektion  ist  oder  daß  die 
viel  angefeindete  Ansicht  Kochs  von  der  ver- 
schiedenen Pathogenität  der  betreffenden- Bazillen- 
stämme zu  Recht  besteht. 

Wir  resümieren:  Die  tuberkulöse  In- 
fektion des  Säuglings  ist  im  ersten 
Lebens halbjahr   selten,   sie  wächst  mit 


42 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


der  steigenden  Exposition  der  folgen- 
den Zeit  so  schnell,  daß  das  Maximum 
der  Kindertuberkulose  in  diese  Epoche 
fällt.  Eine  Ausheilung  oder  ein  Latent- 
bleiben findet  nur  in  minimalem  Um- 
fange statt  Die  Krankheit  entsteht 
vorwiegend  durch  direkten  oder 
indirekten  Kontakt  mit  Schwind- 
süchtigen und  deren  Absonde- 
rungen, der  zumeist  eine  Inhalations- 
tuberkulose, selten,  —  seltener  jeden- 
falls als  im  späteren  Leben  —  eine 
enterogene  Tuberkulose  zur  Folge  hat. 
Die  Säuglingsmilch  ist  die  am  wenigsten 
ins  Gewicht  fallende  Quelle  der  Säug- 
lingstuberkulose. 

Diesen  Folgerungen,  die  wohl  den  Standpunkt 
der  meisten  Kinderärzte  widerspiegeln,  ist  in 
allerjüngster  Zeit  durch  den  bekannten  Vortrag 
V.  B  e  h  r  i  n  g  *s  in  Cassel  eine  verblüffende  Absage 
zuteil  geworden.  Soweit  sie  das  Säuglingsalter 
betreffen,  gipfeln  v.  B  e  h  r  i  n  g  's  Ausführungen  in 
zwei  Sätzen:  Der  erste  lautet,  daß  die  Säuglings- 
milch die  Hauptquelle  für  die  Schwindsuchtsent- 
stehung ist  —  der  zweite  macht  sich  gewisser- 
maßen mutatis  mutandis  die  einstige  Auffassung 
der  Anhänger  der  bazillären  Vererbung  zu  eigen, 
indem  er  besagt,  daß  die  infantile  Aufnahme 
stomachal  importierter  Tuberkelbazillen  in  die 
Säftemassen  des  Gesamtorganismus  die  Grund- 
lage zur  Schwindsucht  legt,  die  erst  nach  Monaten, 
Jahren  oder  Jahrzehnten  unter  dem  Einflüsse 
schwächender  Faktoren  manifest  wird. 

Man  durfte  erwarten,  daß  die  hier  ausge- 
sprochene, allem  Bisherigen  so  diametral  entgegen- 
gesetzte Anschauung,  welche  gerade  den  sonst  als 
Ausnahme  betrachteten  Quellen  und  Wegen  der 
tuberkulösen  Infektion  die  führende  Stelle  zuweist, 
durch  zwingende  Gründe  gestützt  sei.  Aber  diese 
Erwartung  wird  getäuscht.  Mit  genialer  Einseitig- 
keit das  mühsam  zusammengetragene  klinische 
und  anatomische  Tatsachenmaterial  unerwähnt  zur 
Seite  schiebend,  führt  v.  Behring,  der  nur  die 
intestinale  Infektion  kennt  oder  wenigstens  die 
Inhalationstuberkulose  an  keiner  Stelle  erwähnt, 
lediglich  seine  Feststellungen  an,  daß  bei  neuge- 
borenen Tieren  das  Fehlen  einer  zusammenhängen- 
den Epitheldecke  und  die  mangelhafte  Entwick- 
lung der  fermentabsondernden  Drüsen  eine  später 
schwindende  Durchlässigkeit  des  Darmes  für  Bak- 
terien ermöglichen,  die  auch  durch  das  Übertreten 
von  Milzbrand-  und  Tuberkelbazillen  in  den  Or- 
ganismus bei  Fütterungsversuchen  erwiesen  wurde. 

Man  darf  billig  zweifeln,  ob,  auch  wenn  er 
widerspruchslos  gezogen  werden  könnte,  der 
Analogieschluß  auf  den  menschlichen  Säugling  bei 
denen,  die  nicht  mit  gleicher  Bedenkenlosigkeit 
sich  über  die  Summe  der  früher  skizzierten  Er- 
fahrungstatsachen hinwegsetzen  können,  so  leicht- 
hin gläubige   Anhänger  finden   dürfte.     Aber  der 


Analogieschluß  selbst  stößt  auf  Einwände.  Eine 
derartige  Rückständigkeit  des  Darmes,  wie  sie 
V.  Behring  beim  Tiere  findet,  kennen  die  zahl- 
reichen Untersucher  des  menschlichen  Säuglings- 
darmes (Heubner,  Knud  Faber,  Baginsky 
u.  a.)  nicht.  Die  prinzipielle  Bedeutung  der  In- 
fektion vom  Darme  aus,  die  bekanntlich  auch 
beim  Erwachsenen  viel  erörtert  wird,  hat  seiner- 
zeit besonders  auch  für  den  Säugling  einer  leb- 
haften Diskussion  unterlegen.  Mehr  und  mehr  ist 
man  von  ihrer  Anerkennung  zurückgekommen. 
Nachdem  einst  namentlich  französische  Forscher 
(Marfan,  Sevestre,  Renard  u.  a.),  von  deut- 
schen besonders  Czerny  und  Moser  für  sie 
eingetreten  waren,  haben  weiterhin  umfassende 
bakteriologische  Blutuntersuchungen  am  Lebenden 
und  an  der  Leiche  gelehrt,  daß  ein  Übertritt  von 
Mikroorganismen  durch  die  gesunde  und  leicht 
kranke  Darmwand  nicht  nachgewiesen  werden  kann 
und  daß  nur  in  seltenen  Fällen  tiefgreifender  ana- 
tomischer Läsionen  die  Bedingungen  eines  solchen 
Vorganges  geschaffen  werden.  So  wird  man  zu 
einer  Fahnenfolge  der  neuen  Lehre  sich  erst  ent- 
schließen können,  wenn  v.  Behring  uns  erklärt, 
warum  der  Anatom  gerade  den  unfertigen  Darm 
des  menschlichen  Säuglings  oder  die  ihm  zuge- 
teilten Drüsen  so  gut  wie  niemals  an  primärer 
Tuberkulose  erkranken  sieht,  warum  die  Infektion, 
wenn  sie  intestinaler  Herkunft  ist,  sich  mit  Aus- 
nahme weniger  Fälle  stets  unter  Verschonung 
der  Bauchfelldrüsen  als  erste  Niederlassung  die 
weit  entfernten  und  nur  auf  verschlungenen  Irr- 
wegen erreichbaren  Bronchialdrüsen  aufsucht,  und 
warum  die  vom  Genüsse  der  Säuglingsmilch  her- 
rührende Erkrankung  die  ersten  Monate  ver- 
schonend, erst  den  späteren  verhängnisvoll  wird. 
Wie  wenig  die  Schlüsse  aus  Laboratoriums- 
forschungen hier  mit  den  Ergebnissen  nüchterner 
Krankenbeobachtung  sich  vereinen  lassen,  möge 
folgende  Statistik  eigener  Erfahrung  zeigen.  Sie 
ist  klein,  aber  lehrreich.  In  den  letzten  3  Jahren 
habe  ich  23  im  Kinderasyl  der  Stadt  Berlin 
stationär  verpflegte  tuberkulöse  Säuglinge  obduziert 
Die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  traten  zwischen 
der  4.  Lebenswoche  und  dem  7.  Monat  hervor. 
5  dieser  Kinder  waren  als  Neugeborene  in  die 
Anstalt  eingetreten  und  z.  T.  ausschließlich  von 
gesunden  Ammen  ernährt.  Bei  ihnen  brach  das 
Leiden  am  frühesten  aus.  Die  übrigen  wurden 
teils  schon  krank  aufgenommen,  teils  wurde  ihr 
Zustand  erst  später  klar.  Ihre  Nahrung  bestand 
in  sorgfältig  sterilisierter  Kuhmilch.  Sämtiiche 
23  Kinder  zeigten  bei  der  Sektion  primäre  In- 
halationstuberkulose, sämtliche  waren  in  die  An- 
stalt aufgenommen,  weil  wegen  Schwindsucht 
des  Vaters  oder  der  Mutter  oder  beider  die  Armen- 
behörde helfend  einspringen  mußte.  Wo  ist  in 
dieser  Fall  an  Fall  gereihten  Kette  Raum  für  die 
Säuglingsmilch  v.  Behring 's  als  „Hauptquelle" 
der  Schwindsucht? 
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5.  Die  Grundzüge  der  Lehre  von  der  Immunität  und  Serumtherapie. 

Von 

Dr.  A.  Wassermann, 

a.  o.  Professor  für  experimentelle  Therapie  an  der  Universität  Berlin, 
Abteilungsleiter  am  kgl.  Institut  ftir  Infektionskrankheiten. 


(Schluß.) 


Um  uns  über  die  Grenzen  und  die  Wirkungs- 
weise der  Serumtherapie  klar  zu  werden,  müssen 
wir  nun  vor  allem  den  Mechanismus  der 
Wirkungsweise  der  antitoxischen  und  ander- 
seits der  bakteriziden  Sera  etwas  genauer  analy- 
sieren. Was  in  dieser  Beziehung  die  Antitoxine 
angeht,  so  wissen  wir  auf  Grund  von  sicheren 
Experimenten,  daß  die  Verbindung  von  Antitoxin 
und  Toxin  eine  rein  chemische  ist,  d.  h.  Antitoxin 
und  Toxin  verbinden  sich  gegenseitig  zu  einer 
für  den  Organismus  ungiftigen  Doppel  Verbindung. 
Es  besitzt  also  das  Toxin  und  das  Antitoxin  eine 
bestimmte  gegenseitige  chemische  Avidität  Ander- 
seits wissen  wir,  daß  das  Toxin  auch  zu  gewissen 
Zellen  des  lebenden  Organismus  Avidität  besitzt, 
und  zwar  zu  denjenigen  Zellen,  an  denen  es  eben 
seine  pathologische  Wirkung  ausübt.  Also  bei- 
spielsweise das  Tetanusgift  zu  den  Zellen  des 
Zentralnervensystems.  Unter  diesen  Umständen 
ist  demnach  die  Frage  für  die  gesamte  Serum- 
therapie praktisch  grundlegend:  Wozu  ist  die 
Avidität  des  Toxins  größer,  ist  sie  größer  zu  den 
Zellen  des  lebenden  Organismus  oder  ist  sie 
größer  zum  Antitoxin?  Tatsächlich  ist  das  Ver- 
halten so,  daß  die  Avidität  des  Toxins  einerseits 
zu  den  Zellen,  anderseits  zu  dem  Antitoxin  un- 
gefähr gleich  groß  ist,  daß  aber  die  Avidität  zu 
jedem  dieser  beiden  wächst,  sobald  das  Toxin 
einmal  mit  einem  derselben  verbunden  ist.  Wenn 
also  das  Toxin  an  seine  empfindliche  Zelle,  z.  B. 
das  Tetanusgift  an  die  Zentralnervensystemzelle, 
einmal  gebunden,  verankert  ist,  dann  wächst  mit 
jeder  Viertelstunde  die  Avidität  zu  dieser  Zelle 
sehr  rasch,  d.  h.  die  Verbindung  wird  fester,  so 
daß  nach  einer  gewissen  Zeit  dieses  an  die  Zelle 
fest  verankerte  Toxin  nunmehr  nicht  mehr  vom 
Antitoxin  gebunden,  i.  e.  der  Zelle  nicht  mehr 
entrissen  werden  kann.  Daraus  folgt  also  als 
erster  Grundsatz  für  die  Serumtherapie,  daß  bei 
dieser  wie  kaum  bei  einer  zweiten  therapeutischen 
Methode  es  erste  Pflicht  für  den  Arzt  ist,  mög- 
lichst rasch  dieselbe  zur  Anwendung  zu  bringen. 
Denn  mit  jeder  verstrichenen  Viertelstunde  kann 
unter  Umständen  die  Verankerung  des  Diphtherie- 
giftes an  lebenswichtige  Zellen,  wie  an  die  Herz- 
regulationszentren usw.  so  fest  geworden  sein, 
daß  das  Antitoxin  nunmehr  das  Gift  nicht  mehr 
an  sich  ziehen  kann.  Es  wird  deshalb  die  anti- 
toxische Serumtherapie  stets  ihre  schönsten  Er- 
folge in  den  Fällen  haben,  die  möglichst  frisch 
sind,  in  welchen  der  Hauptteil  des  Giftes  noch 
im  Blute  kreist,  ohne  bereits  an  die  für  das  Toxin 
empfindlichen  Zellen  fest  verankert  zu  sein.  Denn 
in  diesen  Fällen  kann  dann  das   im  Blute   noch 


frei  kreisende  Toxin  von  dem  Antitoxin  ge- 
bunden und  so  verhindert  werden,  an  die  empfind- 
lichen Zellen  heranzugehen,  d.  h.  sie  krank  zu 
machen,  indem  seine  Avidität  zur  Zelle  durch  das 
Antitoxin  bereits  im  Blute  gesättigt  wird.  Im  Ein- 
klang damit  stehen  die  statistischen  Ergebnisse, 
welche  zeigen,  daß  tatsächlich  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  die  Serumtherapie  einen  unge- 
heuer viel  größeren  Prozentsatz  von  Erfolgen  auf- 
weist als  in  den  späteren  Tagen. 

Die  Avidität  von  Toxin  einerseits  zur  Zelle, 
anderseits  zum  Antitoxin  kann,  wie  wir  durch 
Experimente  wissen,  zugunsten  des  letzteren 
etwas  verstärkt  werden  durch  Massenwirkung, 
d.  h.  wenn  auf  i  Volumen  Toxin  eine  sehr  große 
Anzahl  von  Volumina  Antitoxin  kommen.  Unter 
diesen  Umständen  wird,  sofern  die  Verankerung 
des  Giftes  an  die  lebende  Zelle  noch  nicht  zu 
lange  gedauert  hat,  die  Avidität  zwischen  Toxin 
und  Antitoxin  etwas  größer  als  zwischen  Toxin 
und  Zelle.  Auf  diese  Weise  ist  dann  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  durch  das  Einwirkenlassen  von 
sehr  großen  Mengen  von  Antitoxin  unter  Um- 
ständen noch  einen  Heilerfolg  zu  erzielen,  der 
bei  kleineren  Mengen  Antitoxin  ausbleiben  würde. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  gilt  es  als  zweite 
wichtige  Regel,  bei  jeder  Serumtherapie  die  nö- 
tigen Antitoxineinheiten  nicht  verzettelt  über  i 
oder  2  Tage  hin,  sondern  mit  einem  Male  in 
einer  Injektion  zu  verabreichen,  um  den  Or- 
ganismus mit  einer  großen  Menge  von  Antitoxin- 
einheiten zu  überschwemmen,  d.  h.  diese  eben 
erörterte  Massenwirkung  zur  Geltung  kommen 
zu  lassen. 

Ganz  anders  wie  der  soeben  gekennzeichnete 
Mechanismus  der  Antitoxin  Wirkung  ist  derjenige 
der  bakteriziden  Sera,  Die  Wirkung  dieser  Sera 
setzt  sich  aus  der  kombinierten  Wirkung 
zweier  Substanzen  zusammen.  Von  diesen 
beiden  Substanzen  ist  die  eine  bereits  in  jedem 
normalen  Organismus  vorhanden;  sie  befindet  sich 
dortselbst  in  den  Körpersäften,  besonders  im  Serum, 
ist  sehr  labil,  so  daß  sie  schon  durch  Erwärmen 
auf  55®  zerstört  wird.  —  Nach  unseren  heutigen 
Kenntnissen  muß  sie  als  ein  fermentartiger  Körper 
aufgefaßt  werden,  der  imstande  ist  Eiweiß  zu  ver- 
dauen. Diese  Substanz  wird  von  den  verschie- 
denen Autoren  verschieden  bezeichnet.  Die 
französischen  Autoren  nennen  sie  im  Anschluß 
an  den  von  Buchner  eingeführten  Ausdruck 
Alexin,  Metschnikoff  nennt  ihn  Cytase, 
Ehrlich  nennt  sie  Komplement.  Das 
Komplement  vermag  nun  für  sich  allein  nicht 
die  im  Organismus  befindlichen  Bakterien  zu  ver- 
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dauen.  Vielmehr  bedarf  es  dazu  erst  der  Mit- 
hilfe eines  Zwischenkörpers,  der  nach  Art 
einer  Kette  dieses  Ferment  an  das  zu  verdauende, 
i.  e.  zu  zerstörende  Bakterium  herankettet.  Dieser 
Zwischenkörper  wird  von  Bor  de  t  und  den  fran- 
zösischen Autoren  als  Substance  sensibila- 
trice,  von  Ehrlich  als  Amboceptor  be- 
zeichnet. Demnach  setzt  sich  die  Wirkung  der 
bakteriziden  Sera  in  der  Art  zusammen,  daß  der 
Amboceptor  sich  einerseits  mit  dem  Bakterium, 
anderseits  mit  dem  Komplement  verbindet  und 
so  die  verdauende  Wirkung  des  Komplementes 
an  das  Bakterium  heranzieht  Wie  schon  er- 
\yähnt,  ist  das  Komplement  ein  Bestandteil  des 
normalen  Organismus  und  bei  der  Immunisierung 
entsteht  nur  der  Amboceptor  neu  im  Serum.  Wie 
Ehrlich  experimentell  nachweisen  konnte,  sind 
nun  die  Verhältnisse  bei  der  Vereinigung  von 
Bakterium,  Amboceptor  und  Komplement  recht 
komplizierte:  Es  müssen,  damit  diese  drei  sich 
miteinander  vereinigen  können,  dieselben  genau 
ineinander  passen,  wie  ein  gut  sitzender  Schlüssel 
in  ein  passendes  Schloß.  Es  ist  das  Verhalten 
also  derart,  daß  beispielsweise  für  den  Typhus- 
bazillus nur  ein  ganz  bestimmter  Amboceptor, 
der  sich  eben  nur  bei  der  Immunisierung 
eines  Organismus  mit  echten  Typhusbaizillen 
bildet,  imstande  ist,  das  zu  ihm  wieder  einpassende 
Komplement  an  den  Typhusbazillus  .  heranzu- 
bringen und  diesen  so  abzutöten  und  aufzulösen. 
Anderseits  gilt  für  den  Cholera-  oder  den  Pest- 
bazillus usw.  wieder  dasselbe  Verhalten,  d.  h.  bei 
der  Immunisierung  mit  Cholerabazillen  bilden  sich 
nur  wieder  Amboceptoren,  die  zu  diesem  passen 
und  das  betreffende  Komplement  auf  ihn  kon- 
zentrieren, bei  der  Immunisierung  mit  Pestbazillen 
nur  wieder  auf  diesen  abgestimmte  Amboceptoren. 
Dadurch  ist  demnach  gegeben,  daß  der  Träger  der 
Spezifizität  im  bakteriziden  Serum  ausschließlich 
der  Amboceptor  ist  und  daß  es  nur  von  diesem 
abhängt,  welches  der  verschiedenen  im  normalen 
Organismus  vorhandenen  Komplemente  er  aut 
seine  zu  ihm  einpassende  Bakterienart  konzen- 
triert. Da,  wie  soeben  erwähnt,  das  Komplement 
sehr  labil  ist  und  durch  alle  möglichen  Einflüsse, 
so  durch  den  Sauerstoff  der  Luft,  Konservierungs- 
mittel wie  Karbol  usw.  sehr  rasch  zerstört  wird, 
so  folgt  daraus,  daß  in  einem  bakteriziden  Serum, 
wie  dem  Typhus-,  Cholera-  oder  Pestserum,  kurze 
Zeit,  nachdem  es  der  Ader  entnommen  ist,  stets 
nur  der  widerstandsfähigere  Amboceptor  vor- 
handen, das  Komplement  aber  zerstört  ist.  Da 
aber  anderseits,  wie  wir  gesehen  haben,  zu  dem 
Eintritt  der  Wirkung  des  bakteriziden  Serums  der 
Amboceptor  allein  nicht  ausreicht,  sondern  viel- 
mehr dieser  sich  stets  erst  mit  der  zweiten  Sub- 
stanz, dem  Komplement,  vereinigen  muß,  so 
müssen  wir  uns  demnach  bei  der  Anwendung 
von  bakteriziden  Seris  beim  Menschen  darauf  ver- 
lassen, daß  unser  mit  dem  Serum  injizierter  Am- 
boceptor das  zu  seiner  Wirkung  notwendige  Kom- 
plement  in   dem    menschlichen  Organismus   vor- 


findet. —  Es  ist  dieses  ein  großer  Unterschied 
gegenüber  den  äntitoxischen  Seris.  Denn  während 
bei  den  letzteren  der  zu  heilende  Organismus  nichts 
zu  liefern  hat,  wir  vielmehr  in  diesem  Falle  alles 
zur  Heilung  nötige,  d.  h.  das  Antitoxin,  injizieren, 
muß  bei  den  bakteriziden  Seris,  bei  denen  wir 
mit  dem  Immunserum  nur  die  eine  Komponente, 
den  Amboceptor,  verabreichen,  der  zu  heilende 
Mensch  selbst  die  andere  Komponente,  das  Kom- 
plement, hinzusteuern.  Anderseits  wissen  wir 
bereits,  daß  diese  zweite  Komponente  nicht 
nur  allein  vorhanden  sein,  sondern  daß  sie  auch 
wie  Schlüssel  zum  Schloß  einpassen  muß.  Es 
ist  also  das  Verhalten  so,  daß,  wenn  wir  einem 
Menschen  Pferdeserum,  d.  h.  Amboceptor  vom 
Pferde  stammend,  geben,  dieser  Mensch  ein  Kom- 
plement haben  muß,  das  auch  wirklich  zu  diesem 
Amboceptor  vom  Pferde  einpaßt. 

Das  sind,  wie  wir  sehen,  äußert  komplizierte 
Verhältnisse.  Tatsächlich  ist  es  nun  so,  daß  im 
Laufe  der  Infektion,  i.  e.  der  Krankheit,  ein  großer 
Teil  der  im  normalen  menschlichen  Organismus 
vorhandenen  Komplemente  aufgebraucht  wird,  so 
daß  unter  diesen  Umständen  der  von  uns  inji- 
zierte Amboceptor  das  geeignete  Komplement 
überhaupt  nicht  mehr  oder  nur  in  geringen 
Mengen  vorfindet  und  deshalb  keine  oder  eine 
sehr  schwache  Wirkung  ausüben  kann.  Somit  ist 
es  verständlich,  daß  diese  bakteriziden  Sera,  wie 
das  Typhus-,  das  Cholera-  oder  das  Pestserum, 
bei  ausgesprochenen  Krankheitserscheinungen  nicht 
annähernd  die  gute  therapeutische  Wirkung 
zeigen  wie  die  antitoxischen  Sera.  —  Es  erklären 
sich  auf  diese  Weise  die  Fälle,  daß  wir  einem 
Typhuskranken  die  größten  Mengen  bakteriziden 
Typhusserums  injizieren  können,  ohne  daß  da- 
durch die  Typhusinfektion  beeinflußt  wird,  weil 
eben  der  Typhusprozeß  bei  dem  Menschen  das 
zu  dem  Typhusamboceptor  und  zu  dem  Typhus- 
bazillus etwa  einpassende  Komplement  bereits 
aufgebraucht  hat  und  daher  der  Amboceptor  aus 
Mangel  an  seiner  zweiten  Komponente,  dem 
Komplement,  sich  nicht  mehr  kompletieren  und 
nicht  mehr  zur  Wirkung  gelangen  kann.  Die 
Versuche,  diesem  Mangel  an  Komplement  im  in- 
fizierten Organismus  durch  künstliche  Zufuhr 
von  frischem,  normalem  Serum  abzuhelfen,  waren 
bisher  ohne  greifbare  Erfolge. 

Abgesehen  von  diesen  durch  den  Mechanismus 
der  Wirkung  bedingten  Nachteilen  stehen  die 
bakteriziden  Sera  den  Antitoxinen  in  praxi  noch  da- 
durch nach,  daß  sie  im  günstigsten  Falle  nur  die 
lebenden  Bakterien  abtöten,  nicht  aber,  wie  wir 
bereits  wissen,  auf  deren  Gifte  wirken.  Es  wird 
daher  durch  sie  die  bei  jeder  schweren  Infektion 
im  Vordergrunde  stehende  Intoxikation  nicht  be- 
einflußt. Aus  allen  diesen  Punkten  erklärt  es 
sich  leicht,  daß  die  bakteriziden  Sera  in  der  Praxis 
bisher  den  antitoxischen  an  therapeutischer  Wirk- 
samkeit ungemein  nachstehen. 

Neben  diesen  beiden  Substanzen,  den  Anti- 
toxinen und  den  Amboceptoren  tritt  bei  der  Im- 
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munisierung  noch  eine  dritte  Reihe  von  spezi- 
fischen Stoßen  im  Serum  auf,  die  von  diesen 
beiden  erstgenannten  ganz  verschieden  ist  und 
auf  die  Bakterien  eine  im  Reagenzglas  sichtbare 
Wirkung  ausübt  Diese  Wirkung  besteht,  wie 
Gruber  und  Durham  zuerst  zeigten,  darin, 
daß  die  Bakterien  zusammengeballt  werden.  — 
Wenn  wir  Bakterien  in  einer  Flüssigkeit,  z.  B. 
0,85  Proz.  Kochsalzlösung  aufschwemmen,  so  ent- 
steht eine  diffuse  homogene  Trübung.  Setzen 
wir  nun  Serum  eines  gegen  diese  Bakterienart 
immunisierten  Tieres  zu,  so  ballen  sich  die  vor- 
her diftus  suspendierten  Bakterien  zusammen,  so 
daß  mikroskopisch  sichtbare  Körner  entstehen, 
die  zu  Boden  sinken,  und  die  vorher  diffus  ge- 
trübte Flüssigkeit  nun  klar  wird.  Wir  nennen 
die  Substanzen  im  Serum,  welche  diese  Wirkung 
her\'orbringen,  Agglutinine  und  den  Vorgang 
selbst  die  Agglutination.  Die  Agglutinine 
haben  praktisch  große  Wichtigkeit  erlangt,  indem 
Vidal  zuerst  bei  typhuskranken  Menschen  zeigte, 
daß  sie  oft  bereits  in  frühen  Stadien  der  Krank- 
heit auftreten.  Dadurch  sind  wir  imstande,  diese 
Substanzen  zur  Diagnose  zu  verwenden.  Zeigt 
sich  nämlich,  daß  das  Serum  eines  fiebernden 
Kranken  in  einer  gewissen  Verdünnung  eine  Auf- 
schwemmung von  Typhusbazillen  agglutiniert,  so 
können  wir,  da  auch  diese  Substanzen  streng 
spezifisch  sind,  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß 
die  Krankheit,  an  der  dieser  Mensch  leidet,  durch 
die  Typhusbazillen  verursacht,  d.  h.  Typhus  ab- 
dominalis ist.  Wir  nennen  diese  Reaktion  die 
Vidal'sche  Reaktion  und  das  Verfahren  die 
Serodiagnostik.  Dieselbe  gilt  nicht  nur  für 
Typhus,  sondern  ebenso  für  Pest,  für  Cholera. 
Praktisch  ist  ungemein  wichtig  zu  wissen,  daß 
nur  der  positive  Ausfall  der  Agglutination  ent- 
scheidet, daß  aber  aus  dem  Ausbleiben  derselben 
niemals  der  Schluß  zu  machen  ist,  daß  der  be- 
treffende Mensch  nicht  an  der  betreffenden  Krank- 
heit leidet,  da,  wie  wir  wissen,  die  Agglutinine 
sehr  häufig  erst  sehr  spät  im  Verlaufe  der  be- 
treffenden Krankheit  oder  in  manchen  Phallen 
auch  gar  nicht  auftreten. 

Was  nun  die  Frage  nach  der  Entstehung 
dieser  hier  kurz  geschilderten  spezifischen 
Antistoffe  bei  der.  Immunisierung  anbetrifft, 
so  w'ar  für  die  Ergründung  dieser  Frage  ungemein 
wertvoll  eine  von  Ehrlich  in  den  letzten  Jahren 
aufgestellte-  Theorie,  die  sogenannte  Seiten- 
kettentheorie, die  ich,  da  in  der  Literatur 
heute  sehr  viel  davon  die  Rede  ist,  hier  zum 
Schlüsse  ganz  kurz  erläutern  will. 

Ehrlich  nimmt  an,  daß  jede  Substanz,  gegen 
die  wir  immunisieren  können,  von  gewissen  Teilen 
des    lebenden    Organismus     chemisch    gebunden 


wird.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  gibt  es 
heute  genügende  experimentelle  Beweise.  Ehr- 
lich nennt  nun  denjenigen  Teil  der  Zelle,  an 
welche  die  Substanz  gebunden  wird,  Seitenkette 
oder  Rezeptor,  und  diejenige  Gruppe  der  Sub- 
stanz, gegen  welche  wir  immunisieren  und  die 
an  den  Rezeptor  gebunden  wird,  haptophore 
Gruppe.  Es  muß  also  nach  Ehrlich  jede 
Substanz,  gegen  die  Antistoffe  im  Serum  auf- 
treten, mit  ihrer  haptophoren  Gruppe  an  den 
Rezeptor  des  Organismus  gebunden  werden. 
Ehrlich  zieht  nun  weiter  für  die  Erklärung  des 
Auftretens  der  Antistoffe  im  Serum  eine  Lehre 
von  Weigert  heran.  Weigert  stellte  das  Gesetz 
auf,  daß,  wenn  an  irgend  einem  Teile  des  Orga- 
nismus ein  Defekt  auftritt,  der  Organismus  diesen 
Ausfall  nicht  nur  allein  ad  integrum  restituiert, 
sondern  sogar  im  Übermaß  kompensiert,  also  ein 
Vorgang,  wie  wir  ihn  bei  Knochenbrüchen,  beim 
Callus  z.  B.  beobachten.  Eine  solche  Defekt- 
bildung an  gewissen  Teilen  von  Zellen  ist  nach 
Ehrlich  gegeben,  wenn  ein  Teil  einer  Zelle, 
ein  Rezeptor,  von  der  haptophoren  Gruppe  be- 
setzt wird.  Es  wird  dann  infolgedessen  der  be- 
treffende Rezeptor,  der  nun  durch  diese  Besetzung 
mit  der  haptophoren  Gruppe  für  den  Organisnius 
ausgeschaltet  ist,  nach  dem  Weigert 'sehen 
Gesetz  im  Übermaß  produziert  und  diese  über- 
schüssigen und  daher  für  das  betreffende  Organ 
überflüssigen  Rezeptoren  werden  weiterhin  in  das 
Blut  abgestoßen.  Diese  abgestoßenen  und  im 
Blute  frei  kreisenden  Rezeptoren  stellen  dann  die; 
Antistoffe  im  Immunserum  dar.  Es  ist  demnach 
das  Verhalten  so,  daß  die  gleiche  Substanz,  def 
Rezeptor,  welcher  im  lebenden  Organ  das  be- 
treffende Gift  an  dieses  bindet,  den  schützenden 
Antistoff  darstellt,  wenn  er,  vom  lebenden  Organ 
abgestoßen,  frei  im  Blute  kreist.  Denn  alsdann 
bindet  dieser  Rezeptor  die  haptophore  Gruppe 
des  Giftes  schön  im  Blute,  sättigt  dort  ihre 
Avidität  und  verhindert  so  das  Gift,  sich  an  das 
lebende  Organ  binden  zu  können.  Die  Antistoffe 
im  Serum  seien  also  identisch  mit  den  Rezeptoren 
im  lebenden  Organ.  Auf  diese  einfache  und 
sinnreiche  Weise  erklärt  Ehrlich  einerseits  das 
Auftreten  der  Antistoffe  im  Immunserum  und 
anderseits  das  bisherige  Rätsel  ihrer  Spezifizität. 
Tatsächlich  haben  wir  für  die  Richtigkeit  dieser 
Theorie  bereits  eine  große  Reihe  von  experimen- 
tellen Beweisen,  und  vor  allen  Dingen  hat  sich 
dieselbe  in  heuristischer  Beziehung  als  sehr  frucht- 
bar erwiesen,  indem  eine  große  Reihe  von  Kon- 
zeptionen, die  auf  Grundlage  dieser  Theorie  ge- 
faßt wurden,  sich  bei  der  experimentellen  Prüfung 
als  richtig  erwiesen  haben. 
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II.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 

Die  Aufgabe  dieser  Rubrik   ist,   die  Forlschritlc  auf  dem  Gebiete   der  Tcchnilc   zur  Kennluis   zu   bringen,   und  zwar  sollen 

vornehmlich   Berücksichtigung   finden:    1.  Instrumente   und   Apparate   zu    diagnostiscben    und    therapeutiscbeo 

Zwecken,  3.  Hilfsmittel  der  Krankenpflege,  3.  ärztliche  Lehrmittel. 


Zur  Technik  und  Indikation 

der  künstlichen  Eröffnung  des  Uterus 

von 

Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Straßmann  in  Berlin. 

Die  Erweiterung  des  Gebärmutter- 
halses bzw.  des  Muttermundes,  um  den 
Inhalt  des  Uterus  zu  entleeren  oder  seine  Höhle 
zugängig  zu  machen,  ist  eine  Aufgabe,  die  dem 
praktischen  Arzte  oft  entgegentritt.  Nachdem 
lange  Zeit  Instrumente  aus  Metall  kaum  mehr 
Verwendung  gefunden  haben,  ist  diese  Frage 
durch  die  Empfehlung  eines  schraubbaren  Dilata- 
torium  von  Bossi   in  den j letzten  Jahren  wieder 


angeregt  und  vielfach  geprüft  worden.  Auch 
der  Praktiker  darf,  ebenso  wie  der  Kliniker,  nur 
dann  eine  kunstliche  Erweiterung  vor- 
nehmen, wenn  sie  durch  Gefahr  für 
Mutter  oder  Kind  oder  beide  geboten 
ist  und  wenn  die  schnelle  Erweiterung 
nicht  mehr  Gefahr  bedeutet,  als  in  dem 
derzeitigen  Zustande  liegt.  Zur  Ab- 
kürzung der  Eröffnungsperiode  —  wie  es  etwa 
de  Seigneux  vorschlägt  —  einen  Muttermund 
auseinander  zu  schrauben,  ist_selbst_^  mit  bestem 
Instrumente  ohne  Indikation 
unstatthaft.  Gefährliche  Zu- 
stände, bei  denen  das  Leben- 
der Mutter  an  Minuten 
hängt,  sind  glücklicherweise 
sehr  selten.  Sterbenden  wird 
man  die  lebende  Frucht 
aul  schnellstem  Wege  ab- 
nehmen; dazu  dient  der 
Schnitt,  vom  Leibe  aus  oder 
besser  von  der  Scheide  her, 
als     einfache    Muttermund-, 

Spaltung  bei  verstrichener  oder  in  Form  des  vaginalen 
Kaiserschnittes  (D  ü  h  r  s  3  e  n)  bei  erhaltener  Cervix. 
Die  schwersten  geburtshilflichen  Ereignisse  — 
Eklampsie  und  Placenta  praevia  —  sind 
von  ganz  verschiedenen  Gesichtspunkten  für  die 
künsüiche  Eröffnung  anzusehen.  Genügend  Be- 
obachtungen haben  bereits  gelehrt,  daß  der  nach- 
giebige  Muttermund    der    Mehrgebärenden    dem 


Metall  in  Strumente  — vielfach  ist  der  achtarmige 
Apparat  nach  Frommer(Fig.  i)versucht  worden 
—  wohl  nachgeben  kann,  der  unnachgiebige  der 
Erstgebärenden  reißt  ein.  Cervixrisse  ver- 
schiedenster Art,  bis  zur  Zerreißung  in  den  Uterus 
hinein,  sind  vielfach  bekannt  geworden  — 
V.  ßardeleben,  Zangemeister  u.a.  — -  und 
müssen  einstweilen  den  praktischen  Arzt  vor  der 
Anschaffung  und  Anwendung  der  Schrauben- 
dilatatorien  warnen.  Weit  besser  ist  die  Dilata- 
tion mit  der  Hand,  von  welcher  man  unter  dem 
Eindruck  der  Infektionsgefahr  jeder  inneren  Unter- 
suchung zeitweilig  fast  ganz  zurückgekommen 
war.  Zum  Prüfen,  ob  ein  Muttermund  oder  eine 
Cervix  dilatabel  ist,jUnd  zur  Dehnung  selbst  gibt 
es  kein  gefügigeres  Instru- 
ment als  die  mit  dem 
Gummihandschuh 
(zum  Schutze  gegen  Infek- 
tion) bedeckte  Hand.  Ist 
der  Muttermundsaum  un- 
nachgiebig, so  ist  —  bei 
strenger  Indikation 
Einschneiden  richtig. 
Wo  freilich  noch  eine  lange 
Portio  vaginalis  erhalten  ist,  da  ist  für  die  weitaus 
größte Z^  der  elastischeBallon  vorzuziehen. 
Geeignet  ist  jeder  elastische  Ballon,  welcher 
welcher  ca.  400 — 500  g  Flüssigkeit  faßt  und  mit 
einem  Schlauch  nebst  Hahn  versehen  ist;  vielfach 
wird  diese  bekannte  einfache  Vorrichtung  mit 
dem  Namen  „Meurer'scher  Ballon"  be- 
zeichnet. Die  Hand  des  Geburtshelfers  ermüdet 
auch  steht  sie  in  einer  Beziehung  hinter  dem  Ballon 
zurück.  Dieser  nämlich  erregt  regelmäßige  Wehen- 
tätigkeit,  ersetzt  durch   seine   Form   die   Eiblase 


oder  den  vorliegenden  Kindesteil  und  wirkt 
dehnend,  nicht  quetschend.  Er  sollte  das  wich- 
tigste Mittel  für  den  Arzt  sein.  Zur  Einleitung 
der  Frühgeburt,  bei  vorzeitigem  Wasserabflüsse, 
engem  Becken  oder  Queriage  reicht  er  aus.  Ich 
ziehe  den  elastischen  Gummiballon  dem 
unelastischen(Champetier  de  Ribes,  Fig.2)vor, 
Man    nehme    stets    einen    neuen    elastischen 
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Ballon  und  koche  ihn  ausl  Dann  wird  er 
mit  einer  ungerieften  Klemme  —  genau  ebenso 
wie  CS  Fig.  2  bei  dem  unelastischen  Ballon  zeigt 
—  über  den  inneren  Muttermund  geführt  und  mit 
400  g  Flüssigkeit  (warmes  Wasser  von  40**)  gefüllt 
Ein  an  den  Schlauch  angehängtes  Gewicht  —  500 
bis  1000  g  —  verstärkt  die  Wirkung,  wo  Eile 
wünschenswert  ist  Übrigens  soll  auch  bei 
Ballondilatation  nur  dann  die  Extraktion  ange- 
schlossen werden,  wenn  es  wirklich  not  tut;  bei 
der  künstlichen  Frühgeburt  ist  dies  z.  B.  durch- 
aus nicht  immer  nötig. 

Ohne  weiteres  würde  man  der  Schnelldilatation, 
die  übrigens  auch  annähernd  eine  halbe  Stunde 
erfordert,  den  Vorzug  geben,  wenn  wirklich  der 
Muttermund  nunmehr  „zur  Entbindung  reif"  wäre. 
Aber  fast  nie  ist  er  vollkommen  erweitert,  selten 
unverletzt  und  nur  wenn  Risse  entstanden  sind, 
schnürt  er  sich  nicht  bedeutend  zusammen.  Dann 
aber  ist  die  Extraktion  schwer  und  neue  Risse 
treten  ein  (v.  Bardeleben). 

Die  Placenta  praevia  ist  zwar  eine  Indikation 
zur  sofortigen  Einleitung  des  Geburtsgeschäftes, 
aber  nicht  zu  rascher  Erweiterung  oder  gar  zur 
Extraktion.  Der  weiche  untere  Gebärmutter- 
abschnitt läßt,  wo  es  stärker  geblutet  hat,  einen 
Finger  zu  und  dieser  oder  ein  bald  nachge- 
zogener zweiter  erlaubt  die  kombinierte  Wen- 
dung. Kostbar  für  die  Frau  ist  die  Zeit  zwischen 
Wendung  und  Entbindung;  sie  abzukürzen  ist  ver- 
kehrt. Jetzt  hat  man  Zeit,  den  Blutverlust  etwas 
zu  ersetzen  und  die  Kräfte  zu  heben,  so  daß  die 
Mutter  dem  Geburtsvorgang  in  besserer  Kondition 
entgegengeht  Selbst  unter  der  Hand  eines 
Bossi  blieb  daher  eine  Mutter  an  Anämie,  eine 
andere  wurde  gerade  noch  gehalten.  Soll  man 
wirklich  bei  Placenta  praevia  einmal  gezwungen 
sein,  auf  das  Leben  des  Kindes  großen  Wert  zu 
legen,  so  wende  man  den  Hystereurynter  an. 
Seine  Anwendung  erfordert  hier  bereits  große 
Geschicklichkeit,  um  nicht  die  Placenta  abzulösen. 
Im  allgemeinen  ist  dem  Praktiker  davon  abzu- 
raten. Denn  es  handelt  sich  meist  um  Früchte 
von  schlechter  Entwicklung,  dabei  von  Viel- 
gebärenden, die  für  die  bereits  lebende  Kinder- 
schar unersetzlich  sind. 

Für  die  Einführung  des  Ballons  —  möge  man 
den  elastischen  oder  den  unelastischen  wählen  — 
ist  bei  vöUig  verschlossenem  Muttermunde  eine 
Erweiterung  mit  den  bekannten  Metallstäb- 
chen zur  Vorbereitung  ausreichend.     Die  Stifte 


müssen  lang  genug  sein,  damit  man  die 
Kugelzange  entbehren  kann.  Übrigens  ist  das 
Bedenken,  daß  man  mit  der  Kugelzange  die 
Portio  verletzt,  nicht  von  Bedeutung.  Denn  man 
ermöglicht  sich  hierdurch  wiederum  die  Aus- 
schaltung der  Scheide  beim  Einführen  des  Instru- 
mentes ! 

Von  den  Met  all  stiften  (Fig.  3)*)  möge  man 


sich  einen  Satz  halten,  dessen  dickste  Nummer  das 
Kaliber  des  Zeigefingers  etwas  übertrifft  Dann 
sind  diese  wohl  geeignet  zur  Weitung  des  unteren 
Abschnittes  bei  der  A  b  o  r  t  behandlung  oder  zur 
Erreichung  submuköser  fibröser  Polypen. 
Für  größere  derartige  Geschwülste  wird  man 
heutzutage  den  Medianschnitt  der  vor- 
deren seltener  der  hinteren  Uteruswand, 
selbst  bis  über  den  Ansatz  des  Peritoneum  und 
bis  zum  Fundus,  bevorzugen. 

Handelt  es  sich  um  einfaches  Curettement, 
so  wird  der  Geübte  zurecht  kommen,  wenn  er 
sich  den  Kanal  mit  den  vier  ersten  Metallstiften 
(ca.  4 — 6  mm  Durchmesser)  schonend  weitet 
Für  andere  Fälle  führe  man  Jodoformgaze 
mit  Glyzerin  durchtränkt  im  Spiegel  unter  An- 
haken der  Portio  über  den  inneren  Muttermund 
hoch  in  den  Uterus  ein  und  zwar  recht  reichlich. 
Meist  wird  sich  der  Uterusinhalt  bei  Fehlgeburten 
dann  spontan  entleeren  1  Andernfalls  ist  man 
nach  24  Stunden  meist  imstande  mit  dem  Finger 
hineinzugelangen  1 

Die  richtige  Entfaltung  des  Uterus  wird 
durch  Wehen  zustande  gebracht  Diese  werden 
durch  Jodoformglyzeringaze  in  den  frühen  Monaten, 
durch  intrauterine  Ballons  in  den  späteren  aus- 
gelöst Sicher  und  sanft  muß  der  Geburts- 
helfer handeln,  das  „cito"  liegt  sehr  selten  im 
Interesse  der  Kreißenden.  Dann  —  aber  auch 
nur  dann  —  wird  ein  chirurgisches  Vor- 
gehen angezeigt  und  dem  gewaltsamen  Auf- 
weiten vorzuziehen  seini 


♦)  Fabrikanten  der  Instrumente  Fig.  i:  Louis  & 
H.Loewenstcin,  BerlinN.,  Ziegelstr. 28 ;  Fig.2:  Aktien- 
gesellschaft für  Feinmechanik  (Jetter  &  Schecrer) 
Tuttlingen;  zu  beziehen  durch  jedes  Instrumentengeschäft; 
Fig.  3:  Paul  Engmann,  Berlin  N.W.,  Charitestr.  4,  bei 
welchem  auch  der  Meurer'sche  Ballon  erhältlich  ist. 


III.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

a)  Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

F4  werden  unter   dieser  Rubrik  abwechselnd   über   sämtliche   Sonderfächcr   kritische   Referate   erscheinen,    welche 
über    die    bedeutsamen    Veröffentlichungen    (in    Zeitschriften,  Vereinen,    Fachwerken)   berichten    und    im    Zusammenhange    die 

filr  die  Praxis  wichtigsten  Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten  veranschaulichen. 

Aus  der  inneren  Medizin.     Die  Grenzgebiete     Interesse  des  Praktikers  rechnen,  da  deren  Kenntnis 
der  inneren  Medizin  dürfen  stets  auf  ein  besonderes     ihm   die  Fingerzeige   bietet,   zu   entscheiden,   wo 
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eine  innere  Therapie  noch  möglich  ist,  bzw.  wo 
eine  chirurgische  Behandlung  Platz  greifen  muß. 
Hierher  gehört  die  Frage  der  ev.  operativen  Be- 
handlung des  Ascites  bei  Lebercirrhose. 
Talma  hat  bekanntlich  im  Jahre  1 898  den  Ver- 
such gemacht,  den  Ascites  der  Lebercirrhose  auf 
operativem  Wege  dadurch  zu  beseitigen,  daß  er, 
in  Nachahmung  des  selten  zu  beobachtenden 
natürlichen  Heilungsvorganges,  dem  (gestauten) 
Pfortadersystem  neue  Blutbahnen  nach  der  Vena 
Cava  hin  eröffnete;  zu  diesem  Zwecke  schlug  er 
vor,  das  Netz  mit  dem  Peritoneum  parietale  zur 
Verklebung  zu  bringen.  Es  bilden  sich  danach 
leicht,  wie  später  experimentell  gezeigt  wurde, 
reichlich  Kollateralen.  Talma  gab  auch  zugleich 
für  das  Gelingen  der  Operation  die  strenge  In- 
dikation, daß  das  Lebergewebe  noch  zum  großen 
Teil  funktionsfähig  sein  müsse;  er  verlangt  also 
Fehlen  von  Urobilinurie,  von  stärkerem  Ikterus, 
von  Acholie  der  Fäzes,  von  Hautpigmentierungen 
und  Hautjucken,  wenigstens  in  erheblicherem 
Maße.  —  Die  Operation  ist  seither  einige  90  mal, 
mit  wechselndem  Erfolge,  ausgeführt  worden ;  die 
Indikationsstellung  scheint  nicht  immer  sehr  streng 
gewesen  zu  sein.  Eine  große  Zahl  darunter  be- 
findlicher zweifelloser  Heilungen  dieser  bisher 
meistens  unheilbaren  Krankheit  muß  jedoch  den 
inneren  Kliniker  veranlassen,  in  jedem  Fall  von 
Lebercirrhose  die  Operationsindikation  genau  zu 
prüfen. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  verdient  auch 
jede  neue  mitgeteilte  Operation  mit  exakt  ge- 
stellter Indikation  allgemeinere  Beachtung^  L  e  n  z  - 
mann  berichtet  (in  der  Deutschen  Med.  Wochen- 
schrift Nr.  48)  über  eine  mit  glänzendem  Erfolge 
ausgeführte  Talmasche  Operation.  54jähriger 
Patient,  Alkoholiker;  sehr  abgemagert;  leicht 
ikterisch.  Ascites,  dessen  Punktion  13  1  Flüssig- 
keit ergibt.  Leber  —  nach  der  Punktion  — 
als  glatt  und  vergrößert  zu  fühlen.  Herzdämpfung 
nach  beiden  Seiten  verbreitert;  schwacher,  rascher 
Puls.  Ödeme  der  unteren  Extremitäten.  Urin 
enthält  geringe  Mengen  Gallenfarbstoff,  kein 
Urobilin,  Spuren  Eiweiß.  —  Nach  der  Punk- 
tion schnelle  Neuansammlung  der  Flüssigkeit 
des  Ascites;  schlechte  Ernährung;  zunehmende 
Schwäche.  Urin  3  Proz.  Albumen.  —  Talmasche 
Operation  in  diesem  Zustand.  —  13  Tage  später 
ist  zwar  eine  dritte  Punktion  (10  1)  nötig;  von 
da  ab  aber  zunehmende  Besserung  bis  zur  völligen 
subjektiven  Genesung.  10  kg  Gewichtszunahme; 
Ödeme  geschwunden;  Urin  frei.  L.  sah  die 
Indikation  zur  Operation  darin,  daß  einerseits 
noch  funktionsfähiges  Leberparenchym  vorhan- 
den (großes  Organ,  keine  Urobilinurie),  und 
daß  andererseits  die  Stauung  im  Pfortadergebiet 
größtenteils  durch  die  Herzschwäche  verursacht 
war.  (L.  leugnet  das  Vorkommen  einer  reinen 
Cirrhose  cardiaque,  nimmt  vielmehr  an,  daß  stets, 
wie  auch  hier,  bevor  die  Herzstauungserscheinungen 
an  der  Leber  auftreten,  bereits  daselbst  durch  eine 
vorhandene    Cirrhosis    hepatis   Kreislaufstörungen 


gesetzt  sind.)  Die  durch  die  Operation  ge- 
schaffene Erleichterung  des  venösen  Abflusses 
aus  den  Bauchorganen  genügte,  um  diese  und 
sekundär  durch  die  verbesserte  Ernährung  das 
Herz,  in  günstigere  Bedingungen  zu  versetzen  und 
also  durch  Ausschaltung  des  bisherigen  Circulus 
vitiosus  die  Genesung  herbeizuführen. 

Gleichfalls  in  das  Grenzgebiet  der  Medizin  und 
Chirurgie  fällt  die  Abhandlung  von  Hagen  über 
die  Behandlung  eingeklemmterHernien 
durch  Atropin  (Deutsches  Archiv  für  Klinische 
Medizin  Bd.  78  Heft  5  und  6).  Die  Arbeit  ist 
interessant  schon  allein  durch  die  Tatsache,  daß 
diese  anscheinend  moderne  Behandlungsmethode 
von  dem  Verf.  bereits  —  in  allmählich  modi- 
fizierter Weise  —  seit  39  Jahren  geübt  wurde, 
und  daß  uns  Verf  also  über  eine  sehr  große 
persönliche  Erfahrung  (41  Fälle)  Mitteilung  zu 
machen  in  der  Lage  ist.  —  Die  Atropinbehandlung 
hat  —  um  das  Resume  der  19  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten zu  geben  —  dem  Verf.  im  allgemeinen 
ausgezeichnete  Dienste  geleistet ;  am  besten  wirkte 
sie,  wenn  vorher  keine  ernstlichen  Taxisversuche 
gemacht  worden  waren;  aber  auch  in  einigen 
Fällen,  in  denen  nach  vergeblichen  Repositions^ 
versuchen  bereits  die  Operation  vorgeschlagen 
wurde,  konnte  letztere  durch  die  Anwendung  des 
Atropins  noch  vermieden  werden.  Verf.  warnt 
lebhaift  vor  energischen  Taxisversuchen;  Atropin 
leistet  ev.  dasselbe,  ohne  die  inkarzerierte  Darm- 
schlinge der  Gefahr  der  Entzündung  oder  Gangrän 
auszusetzen  und  somit  die  Operation  zu  einer 
sehr  gefahrvollen  zu  gestalten.  Erst  wenn  nach 
milden  Taxisversuchen  und  2 — 3  maligen  Injek- 
tionen von  Atropin  kein  Zurückgehen  des  Bruchs 
zu  konstatieren,  soll  zur  Operation  geschritten 
werden.  —  Die  interessanten  theoretischen  Er- 
örterungen müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Besondere  Aufmerksamkeit  des  Praktikers  er- 
heischen auch  in  neuerer  Zeit  in  steigendem  Maße 
diejenigen  Behandlungsmethoden,  welche  den  Ex- 
trakt von  Drüsen  des  Körpers  verwerten  wollen, 
um  auf  di^se  Weise  eine  organo-spezifische  Therapie 
zu  begründen.  So  berichtet  B  o  i  n  e  t  -  Paris  in  der 
Sitzung  der  Academie  de  Medecine  vom  i.  De- 
zember V.  J.  über  die  Behandlungsresultate  einiger 
Fälle  von  Morbus  Addisonii  mit  Neben- 
nierenextrakt resp.  Adrenalin.  Becl^re  hatte 
bereits  1898  einen  seit  drei  Jahren  mittels  dieser 
spezifischen  Behandlung  geheilten  Fall  von  morbus 
Addisonn  zu  verzeichnen;  die  seither  besonders 
von  französischen  Forschern  mitgeteilten  Resultate 
der  gleichen  Behandlungsmethode  —  ebenso  eine 
Mitteilung  aus  der  Riegeischen  Klinik  — 
waren  ermutigend,  doch  mußte  bei  der  Beurteilung 
des  Heilerfolges  stets  in  Berücksichtigung  gezogen 
werden,  wie  wechselvoll  die  Addisonsche  Krank- 
heit verläuft,  und  daß  plötzliche  Stillstände  und 
selbst  vorübergehende  Besserungen  dabei  nichts 
Ungewöhnliches  darstellen.  Der  i.  Patient,  ein 
39 jähriger  Kaufmann,  über  den  B.  berichtet, 
steht  seit  6^2  Jahren  in  seiner  Beobachtung.     Als 
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die  Behandlung  im  Juni  1897  begann,  bot  er 
die  Zeichen  schwerer  Asthenie  und  einer  typischen 
Bronzepigmentierung  dar.  Er  erhielt  während 
5 '4  Jahren  im  ganzen  220  Injektionen  von 
Glyzerin-Nebennierenextrakt  (nach  Brown-Sequard 
und  d'Arsonral)  von  je  i  ccm;  anfangs  jeden 
2.,  später  3.  und  endlich  jeden  8.  bis  10.  Tag. 
Seit  Januar  1903  ohne  Behandlung,  fühlt  er  sich 
zurzeit  vollkommen  gesund;  er  hat  stark  an 
Gewicht  zugenommen.  Die  Bronzeverfärbung  ist 
bedeutend  abgeblaßt.  Im  Verlaufe  der  Behand- 
lung hatte  der  Patient  eigenmächtig  eine  Zeitlang 
stärkere  und  häufigere  Einspritzungen  gemacht, 
woraufhin  —  als  erstes  Vergiftungszeichen  — 
sich  allgemeines  Zittern  einstellte.  Die  sechs 
nächsten  Fälle,  in  denen  gleichfalls  ein  sehr 
günstiger  Erfolg  erzielt  wurde,  sind  zu  kurze 
Zeit  beobachtet,  um  definitive  Schlüsse  zu  ziehen. 
Die  Einspritzungen  wurden  zum  Teil  mit  dem 
stärker  giftigen  Adrenalin,  V3 — Va  r^g  pro  dosi, 
gemacht;  teils  wurde  das  Nebennierenextrakt  per 
OS  genommen.  In  weiter  fortgeschrittenen  Fällen 
wurden  entweder  keine  Erfolge  erzielt,  oder  es  trat 
gar,  wie  in  zwei  Fällen,  eine  akute  Verschlimmerung 
mit  stürmischen  Erscheinungen  und  dem  baldigen 
Ausgang  in  Tod  ein.  Es  fand  sich,  daß  hier  die 
Nebennieren  bereits  vollständig  zerstört  waren ;  in 
derartigen  Fällen  wirkt  anscheinend  wie  bei  den 
Tieren,  denen  die  Nebennieren  künstlich  entfernt 
wurden,  die  subkutane  Einverleibung  von  Adrenalin 
in  höchstem  Grade  toxisch.  —  Zur  spezifischen 
Behandlung  eignen  sich  demnach  nur  die  Fälle 
im  Anfangsstadium  der  Erkrankung.  Das  Glyzerin- 
extrakt nach  Brown-Sequard  wirkt  anscheinend 
milder  als  das  Adrenalin ;  bei  den  ersten  Ver- 
giftungssymptomen (Zittern  nach  der  Einspritzung) 
ist  die  Behandlung  auszusetzen.  Die  interne  Me- 
dikation als  die  weniger  wirksame  ist  zwischen 
den  Injektionen  zu  verordnen.  Daß  jenen  organo- 
therapeutischen  Präparaten  sehr  bestimmte  und 
charakteristische  Eigenschaften  innewohnen,  be- 
weist u.  a.  auch  eine  Arbeit  von  H  u  c  h  a  r  d  (Journal 
des  Praticiens  1903  Nr:  34),  in  welcher  er  ihre 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  bespricht:  ebenso 
wie  es  blutdrucksteigernde  Drüsenextrakte  gibt 
(Nebennieren,  Glandula  pituitaria,  Milz,  Nieren), 
setzen  andere  den  Blutdruck  herab  (Thyreoidea, 
Leber,  Thymus,  Pankreas,  Hoden,  Ovarien).  H. 
warnt  vor  der  Anwendung  der  Schilddrüsenprä- 
parate bei  Arteriosklerotikern ,  da  ihre  Wirkung 
oft  eine  zu  brüske  ist  und  einen  Herzkollaps  zur 
Folge  haben  kann.  Thymusextrakt  ist  stets  un- 
gefährlich und  setzt  den  Blutdruck  in  merkbarer 
und  andauernder  Weise  herab.  Während  der 
Menopause  übertreffen  die  Ovarienextrakte  in  der 
blutdruckherabsetzenden  Wirkung  alle  anderen 
Mittel.  Jedoch  betont  Huchard,  wie  auch  sonst 
feststeht,  daß  die  Haupterfolge  gerade  auf  diesem 
Gebiete  durch  hygienische  Maßnahmen  (insbe- 
sondere durch  laktovegetarische  Diät)  und  nicht 
durch  Medikamente,  welcher  Art  sie  auch  seien, 
zu  erzielen  sind. 


Angesichts  der  Tatsache,  welche  die  Huchard- 
schen  Mitteilungen  bestätigen,  daß  die  organo- 
therapeutischen  Präparate  jedenfalls  durchaus 
differente  Wirkungen  erzeugen  können,  wird  man 
bei  ihrer  Anwendung  bis  zur  Klarstellung  aller 
Wirkungen  und  Nebenwirkungen  noch  vorsichtig 
sein  müssen.  Daß  der  Skeptizismus  des  Prak- 
tikers gegenüber  neuen  Präparaten,  welche  noch 
nicht  in  jeder  Hinsicht  geprüft  sind,  berechtigt 
ist,  dafür  bringt  die  medizinische  Literatur  täglich 
Beweise.  Wieviel  Präparate  sind  mit  der  Be- 
zeichnung „gänzlich  ungiftig  und  unschädhch"  auf 
den  Markt  gekommen,  um  nachher  als  Stoffe  ent- 
larvt zu  werden,  welche  unter  Umständen  schwere 
Giftwirkungen  her\^orrufen  können.  Es  sei  aus 
letzter  Zeit  z.  B.  an  das  Aspirin,  welches  bisher 
als  gänzlich  ungefährlich  galt,  erinnert.  So  ist 
auch  das  bisher  als  harmlos  geltende  kakodyl- 
saure  Natron,  welches  in  Deutschland  viel  an- 
gewendet wird,  hinsichtlich  seiner  Harmlosigkeit 
demaskiert  worden.  011  ive  berichtet  in  dem 
Bulletin  medical  über  eine  chronische  Ver- 
giftung durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  von 
kakodylsaurem  Natron.  Sie  äußerte  sich  in  einer 
eigentümlichen,  nicht  ödematösen  Verdickung  der 
gesamten  Haut,  derart  daß  sich  dieselbe  nicht 
mehr  in  Palten  aufheben  ließ  und  daß  die  Be- 
wegungen der  Extremitäten  erschwert  waren.  Der 
(vorgestellte)  Fall  ist  der  dritte  derartige,  der  von 
Ollive  beobachtet  wurde. 

Erfreulich  ist  es,  daß  die  von  zahlreichen 
Praktikern  im  vorgedachten  Sinne  gehegten 
Befürchtungen,  welche  sich  auch  an  die  Serum- 
präparate knüpften,  bei  vorsichtiger  Anwendung 
kaum  zu  bestehen  scheinen  —  ja,  daß  sogar 
voraussichtlich  noch  viele  kostbare  Schätze  aus 
dem  scheinbar  unergründlichen  Schachte  der 
Serumtherapie  gehoben  werden  können.  Adolf 
Schmidt-  Dresden  hat  (wie  er  in  der 
Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  49  be- 
richtet) das  M  e  n  z  e  r  sehe  Antistrepto- 
kokkenserum  (Merck)  an  15  Fällen  von  Ge- 
lenkrheumatismus bezüglich  seiner  Heilkraft  ge- 
prüft und  kommt  zu  dem  Resultat,  „daß  selbst 
bei  strenger  Kritik  gewisse  Erfolge  und  zwar 
speziell  in  den  Eällen  von  subakutem  resp.  sub- 
chronischen Gelenkrheumatismus  sich  nicht  leugnen 
lassen".  Die  Zahl  der  Einspritzungen  schwankte 
zwischen  i  und  8,  die  jedesmalige  Dosis  zwischen 
5  und  20  ccm.  Als  Injektionsort  wurde  die  Nähe 
der  am  meisten  befallenen  Gelenke  bevorzugt; 
siebenmal  wurden  hohes  Fieber  und  starke  lokale 
Erscheinungen,  fünfmal  nur  letztere  und  dreimal 
keinerlei  Veränderungen  als  Reaktion  beobachtet. 
Schmidt  empfiehlt,  das  Serum  nicht  sofort,  son- 
dern erst  dann  zur  Anwendung  zu  ziehen,  wenn 
die  übrigen  Mittel  und  Methoden  versagen. 

Es  sei  zum  Schlüsse  gestattet,  auf  eine  Statistik 
hinzuweisen,  welche  dartut,  daß  die  Tabes,  so 
prognostisch  ungünstig  quoad  sanationem  diese 
Erkrankung  auch  ist,  doch  quad  vitam  lange 
nicht    so    ungünstig    beurteilt  werden    darf,    als 
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es  im  allgemeinen  geschieht  Pierre  Marie 
veröffentlicht  in  der  Semaine  medicale 
1903  Nr.  43  eine  interessante  Statistik  über  die 
Lebensdauer  der  Tabetiker,  welche  i.  66  in  seiner 
Klinik  Verstorbene  umfaßt  und  2.  58  z.  Z.  unter 
seiner  Beobachtung  Lebende  berücksichtigt.  Da- 
nach sind  51,5  Proz.  (=34)  nach  dem  60.,  83,3 
Proz.  (=  55)  nach  dem  50.  Lebensjahr  gestorben; 
und  von  den  Lebenden  sind  43,1  Proz.  (=  25) 
über  55  und  68,9  Proz.  (=40)  über  50  Jahre  alt 
Im  allgemeinen  also  hat  ein  Tabetiker  dieselben 
Chancen  alt  zu  werden,  wie  ein  Gesunder.  Die 
Krankheit  tritt  meist  zwischen  dem  35.  und  40.  Jahre 
in  die  Erscheinung,  und  wenn  sie  erst  5 — 6  Jahre 
besteht,  so  verläuft  sie  meist  in  der  chronischen 
Form.  Die  ganz  akut  verlaufenden  Fälle  übrigens 
sind  in  der  Regel  keine  reine  Tabes,  sondern 
Tabo-Paralyse.  G.  Zuelzer-Berlin. 


_'  \ 


Aus  dem  Gebiete  der  Magen-  und  Dari 
leiden.  Zur  Diagnose  des  Magenkarzi 
gibt  Salomon  eine  neue,  leicht  auszufükjgrae 
Methode  an,  die  von  der  Voraussetzung  apsgehtp 
claß  ein  Magenkarzinom  stets  eine  eiweifln^igö 
Flüssigkeit  absondert.  Läßt  sich  in  dem  Spülwasser 
des  Magens,  obwohl  man  mit  der  Nahrung  x^y^ 
Eiweiß  in  den  Magen  hineingebracht  hat,  dennocl 
Eiweiß  nachweisen,  so  spricht  dies  für  das  Vor- 
handensein eines  Karzinoms.  Praktisch  verfährt 
man  am  zweckmäßigsten  so,  daß  man  am  Mittage 
dem  Patienten  eine  eiweißfreie  Kost  gibt;  am 
Abend  spült  man  den  Magen  aus.  Am  darauf- 
folgenden Morgen  wird  abermals  der  Magen  mit 
400  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  wieder- 
holt gespült,  alsdann  bestimmt  man  den  Eiweiß- 
gehalt der  Spülflüssigkeit  nach  Esbach,  den  Stick- 
stoffgehalt derselben  nach  Kjeldahl.  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  Salomons  muß  man  ein 
chronisches  Magenleiden  für  karzinomatös  an- 
sehen, wenn  eine  stärkere  flockige  Trübung  mit 
dem  Esbachschen  Reagens  eintritt,  oder  wenn 
der  Stickstoffgehalt  nach  Kjeldahl  mehr  als 
20  mgr  in  100  ccm  beträgt.  Inwieweit  das  Ver- 
fahren von  Salomon  für  die  Diagnose  des  Magen- 
karzinoms und  besonders  inwieweit  dasselbe  für 
die  Frühdiagnose  dieses  Leidens  zu  verwerten  ist, 
kann  erst  durch  weitere  Nachprüfungen  festge- 
stellt werden ;  jedenfalls  ist  es  zunächst  empfehlens- 
wert, die  leicht  auszuführende  Bestimmung  des 
Eiweißgehaltes  in  der  Spülflüssigkeit  nach  der 
von  Salomon  angegebenen  Versuchsanordnung 
in  zweifelhaften,  auf  Karzinom  verdächtigen  Fällen 
von  chronischen  Magenerkrankungen  vorzunehmen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903,  Nr.  31.) 

Ebenfalls  mit  der  Diagnose  des  Karzinoms, 
in  diesemFalle  mit  der  Diagnose  des  Carcinoma 
oesophagi  beschäftigt  sich  eine  Demonstration 
von  Kraus.  Für  die  Diagnose  des  Speiseröhren- 
krebses und  für  die  Erkennung  metastatischer 
Drüsentumoren  neben  der  Speiseröhre  und  für 
die  Differentialdiagnose  von  gutartigen  Erkran- 
kungsformen empfiehlt  Kraus  die  Wichtigkeit  der 


radioskopischen  Diagnostik,  die  vorzugsweise  in 
sagittaler  Durchstrahlung  vorzunehmen  ist  Bei 
den  von  Kraus  aufgenommenen  Röntgenbildern 
wurde  die  Lage  und  Form  der  Verengerung 
durch  die  Lage  und  Formveränderung  eines 
salpetersaures  Bismut  enthaltenden  und  in  der 
Speiseröhre  steckengebliebenen  Bolus  angegeben. 
(Gesellschaft  der  Charite-Ärzte  in  Berlin.  Sitzung 
vom  3.  Dezember  1903.) 

Um  den  beim  Karzinom  des  Magens,  ebenso 
wie  bei  dem  der  Speiseröhre  früher  oder  später 
eintretenden  Kräfte  verfall  nach  Möglichkeit 
aufzuhalten,  sind  wir  häufig  darauf  angewiesen, 
die  künstliche  Ernährung  per  rectum 
zu  Hilfe  zu  nehmen.  Einige  exakte,  auch  zu 
praktischen  Ergebnissen  führende  Untersuch- 
ungen betreffs  der  Rektalernährung  veröfientlicht 
Loewe.  Um  den  Einfluß  von  Nähr  kly  stieren 
auf  die  Peristaltik  und  Sekretion  im 
ftaölpi«<rm  k  a  n  a  1  festzustellen,  experimentierte 
bewe^aö^^^zen,  bei  denen  der  Magendarm- 
kanal   durcfri^aie   Laparotomie    freigelegt   wurde. 

pium  konstatierte  Loewe  eine 
ährklystiers  ohne  jede  Erregung 
des  Dünndai#i/  oder  des  Magens;  das  Klystier 
^js/zur  Ileocökalklappe ;  der  Dickdarm 
eine,  wenn  auch  nur  geringe  moto- 
rische Erregung;  läßt  man  das  Opium  fort,  so 
teilt  sich  diese  Erregung  auch  den  Dünndarm- 
schlingen mit.  Aus  diesen  und  aus  weiteren 
Versuchen  Loewes  ergibt  sich  für  die  Praxis  der 
Schluß,  daß  man  Nährklystiere  bei  Erkrankungen 
des  Magens  und  der  oberen  Darmteile  geben 
kann,  bei  Aflektionen  der  mittleren  Darmabschnitte 
empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  Opium,  bei  Peri- 
typhlitis und  Typhus  zur  Zeit  der  Schorflösung 
sind  Nährklystiere  dagegen  kontraindiziert  (Zeit- 
schrift für  klin.  Med.   1903,  50.  Bd.,  Heft  3  u.  4). 

Als  gebrauchsfertiges  Nährklystier 
hat  A.  Schmidt  eine  Mischung  in  den  Handel 
bringen  lassen,  die  aus  250  g  0,9  proz.  Kochsalz- 
lösung, 20  g  Nährstoff  Heyden  (besonders  prä- 
pariert) und  50  g  Dextrin  besteht.  Die  sterilisierte, 
völlig  klare  und  unbegrenzte  Zeit  haltbare,  von 
der  Firma  Heyden -Radebeul  hergestellte  Nähr- 
flüssigkeit befindet  sich  in  einem  Glastubus,  dem 
eine  genaue  Gebrauchsanweisung  aufgeklebt  ist 
Wie  die  Versuche  Schmidts  ergaben ,  ist  diese 
Nährflüssigkeit  durchaus  reizlos  und  leicht  resorbier- 
bar; von  den  287  Kalorien,  die  in  dem  Klysma 
enthalten  sind,  kommen  270  dem  Körper  zugute. 
Demzufolge  könnte  man,  da  man  meist  ohne 
Schwierigkeit  drei  Nährklystiere  pro  die  geben 
kann,  unter  günstigen  Bedingungen  ca.  800 
Kalorien  auf  diesem  Wege  für  den  Stoffwechsel 
nutzbar  machen.  Leider  ist  der  Preis  dieser 
Nährflüssigkeit  (4  Mk.)  vorläufig  noch  ein  recht 
hoher  (Münch.  med.  Wochenschr.    1903,  Nr.  47.) 

Ein  anderes,  von  der  Aktiengesellschaft 
„Separator"  in  Stockholm  aus  Milch  herge- 
stelltes, billiges  Kaseinpräparat  „Proton" 
(i  kg  Eiweiß  in  ihm  kostet  5  Mk.)  als  Zusatz  zu 
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Milchklystieren  empfiehlt  Ehrström.  Das  Prä- 
parat hat  nach  Ehrström  den  Vorzug,  daß  man 
mit  ihm  dem  Körper  beträchtliche  Eiweißmengen 
zuführen  kann,  und  daß  man  gleichzeitig  damit 
dank  dem  hohen  Phosphorgehalt  des  Protons  den 
Phosphorbedarf  des  Körpers  berücksichtigt  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  1903,  Bd.  XLIX.) 

Therapeutisch  bemerkenswert  erscheinen 
einige  Mitteilungen  über  die  Wirkung  des 
Nebennierenextraktes  auf  die  blut- 
überfüllte resp.  blutende  Magen-  und 
Darmschleimhaut  Aus  den  zahlreichen  Ver- 
öffentlichungen über  den  erfolgreichen 
Adrenalin  gebrauch  bei  Blutungen  dieser 
Organe  greifen  wir  nur  einige  Beobachtungen  heraus. 

Bei  hämorrhoidalen  Blutungen  em- 
pfiehlt BretonAdrenalin:  1 5 — 20  Minuten  vor 
dem  Stuhlgang  führt  der  Kranke  einen  mit 
einer  Lösung  von  i  :  1000  imprägnierten  Watte- 
tampon ein  und  setzt  dieses  Verfahren  5 — 6  Tage 
fort  Liegt  die  Quelle  der  Blutung  höher,  so 
sind  Suppositorien  anzuwenden.  Auch  bei  Magen- 
blutungen ist  das  Mittel  (im  Getränk  15 — 20 
Tropfen  einer  gleichen  Lösung)  anwendbar. 
(Gaz,  des  hopitaux.  1903,  Nr.  75.) 

Ebenso  berichtet  Y.  H.  Mills  (Brit  med. 
joum.  1903,  ÜL  28)  über  gute  Erfolge  nach  Ver- 
abreichung des  Adrenalins  in  zwei  Fällen  von 
Hämatemesis.  Mills  verordnete  das  Mittel  in 
einer  Dosis  von  30  Tropfen  der  Parke  Davis- 
schen  Solution  von  Adrenalinchlorid  (i  :  1000). 
Im  ersten  Falle  lag  eine  maligne  Ulzeration  vor; 
im  zweiten  Falle  bestand  ein  einfaches  Ulkus. 
Hier  mußte  die  Dosis,  da  die  Blutungen  sich 
wiederholten,  noch  sechsmal  gereicht  werden; 
Erbrechen  und  Blutungen  schwanden  dann  völlig. 

Auch  bei  Darmblutungen  wird  von  C o  1  e - 
mann  und  Gräser  über  gute  Erfolge  berichtet ; 
letzterer  stillte  durch  innerliche  Verabreichung  von 
Adrenalin  außerordentlich  profuse  und  be- 
drohliche Darmblutungen  infolge  von 
Typhus. 

Infolge  der  vasokonstriktorischen  Wirkung  ist 
das  Adrenalin  endlich  ein  geeignetes  Mittel  zur 
Erzielung  der  Absch wellung  von  Hämor- 
rhoidalknoten. So  hat  Devilliers  bei  einer 
46jährigen  Frau,  welche  jede  Reposition  ihrer 
vorgefallenen  Knoten,  sowie  einen  operativen  Ein- 
grifif  verweigerte,  eine  Lösung  lokal  zerstäubt, 
welche  25  g  i  %^  Adrenalinlösung  in  250  g 
Aq.  destiU.  enthielt.  Am  folgenden  Tage  wurde 
ein  mit  '/o  %o  Adrenalinlösung  imbibierter  Watte- 
tampon aufgelegt,  worauf  Anämie  und  Schmerz- 
losigkeit  des  Prolapses  eintraten.  Am  nächsten 
Tage  folgte  die  Applikation  einer  i  ^^^  AdrenaHn- 
lösung,  eine  halbe  Stunde  später  konnten  die 
prolabierten  Knoten  reponiert  werden,  die  darauf- 
hin nicht  wieder  vorfielen.  (Wiener  med.  Presse 
1903,  Xr.  42.)  L.  Kuttner-Beriin. 

Aus  dem  Gebiete  der  Nervenleiden.     Das 

verflossene  Jahr  hat  uns    auf  dem   Gebiete   der 


Therapie  mit  einem  wertvollen,  zuverlässigen 
Schlafmittel  beschenkt.  Es  ist  dies  das  von 
Emil  Fischer  und  J.  v.  Mering  angegebene 
„Verona  1"  (Therapie  der  Gegenwart  1 903  Heft  3). 
Zahlreiche  Autoren  sprechen  sich  durchaus 
anerkennend  über  die  hypnotische  und  sedative 
Wirkung  des  Veronal  aus.  Dasselbe  wird  in 
Pulverform  zu  0,5 — 1,0  g  (mehr  als  i  g  gebe 
man  nicht!)  vor  dem  Schlafengehen  gegeben.  Es 
übt  eine  ganz  besonders  gute  Schlafwirkung  bei 
allen  mit  Depression  einhergehenden  Erkrankungen 
aus,  bei  Erregungszuständen  wirkt  es  meist  schlaf- 
erzeugend, fast  ausnahmslos  aber  beruhigend ;  die 
sedative  Wirkung  erstreckt  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  noch  auf  den  folgenden  Tag.  Der 
Schlaf  selbst  ist  ruhig  und  dem  physiologischen 
Schlafe  sehr  ähnlich.  Bei  motorischen  und  mania- 
kalischen  Zuständen  wurde  dreimal  am  Tage  0,5  g 
Veronal  mit  gutem  Erfolge  gegeben  (Würth, 
Bereut,  Weber,  Luther  u.a.).  Es  empfiehlt 
sich,  nicht  zu  lange  Zeit  hintereinander  Veronal 
zu  geben,  sondern  öfter  zu  pausieren  oder  es  mit 
anderen  Schlafmitteln  zu  variieren,  zumal  die 
hypnotische  Wirkung  in  vielen  Fällen  mit  der 
Zahl  der  Einzeldosen  abnimmt  Von  unange- 
nehmen Nebenwirkungen,  die  sich  in  ca.  10  Proz. 
der  Fälle  einstellen,  seien  erwähnt  Kopfbenommen- 
heit, Kopfdruck,  Schwindelgefühl  am  Tage  nach 
der  Einnahme.  Nur  einmal  unter  mindestens 
1500  Einzelgaben  sah  Ref.  einen  masernartigen 
Ausschlag  am  ganzen  Körper,  der  mit  Sicherheit 
auf  das  Veronal  zurückzuführen  war.  Hoffentlich 
wird  das  gerade  auch  dem  praktischen  Arzte  zur 
Verordnung  sehr  zu  empfehlende  Veronal,  von 
welchem  gegenwärtig  i  g  noch  40  Pfg.  kostet, 
im  Laufe  der  Zeit  billiger  werden,  so  daß  es  auch 
minder  bemittelten  Patienten  verschrieben  werden 
kann.  An  Zuverlässigkeit  übertrifft  es  die  meisten 
übrigen  gebräuchlichen  Hypnotica,  wie  Trional, 
Sulfonal,  Dormiol,  Hedonal  usw. 

Unter  letzteren  Mitteln  wird  von  Wild  (Deutsche 
Praxis  1903  Nr.  21)  das  Dormiol  in  Dosen  von 
0,5 — 2,0  g  (und  zwar  in  Kapseln  ä  0,5  g  oder  in 
einer  5  proz.  wässerigen  Lösung  eßlöffel weise)  als 
sehr  gut  wirkendes  Schlafmittel  empfohlen.  Die 
Nebenwirkungen  sind  gering  und  beziehen  sich 
hauptsächlich  auf  den  Verdauungstraktus  (Er- 
brechen, Übelkeit  etc.).  Ref  hat  gleichfalls  günstige 
Resultate  mit  Dormiol  zu  verzeichnen,  doch  sind 
meist  zur  Erzielung  eines  langdauernden  Schlafes 
mindestens  1,5  g  erforderlich. 

Bei  Psychosen  wird  von  Knecht  und  von 
Alter  die  Anwendung  feuchter  Ein- 
packungen wiederum  sehr  empfohlen.  Die 
Technik  derselben  wird  von  Alter  (Psychiatrisch- 
neurologische  Wochenschrift  1903  Nr.  27}  folgender- 
maßen beschrieben:  Der  stehende  Kranke  wird 
in  ein  großes,  dünnes  Leinenlaken  aus  Wasser 
von  34"  C.  —  nur  dann  wirken  die  Packungen 
von  vornherein  depressorisch  —  eingehüllt.  Dann 
wird  er  auf  das  Bett  gelegt,  auf  dem  vorher  eine 
gewöhnliche    und   über  ihr   eine  recht   alte   und 
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ausgewaschene,  aber  nicht  verfilzte  Wolldecke  aus- 
gebreitet worden  ist.  Es  ist  streng  zu  beachten, 
daß  auch  die  Füße  sorgfältig  mit  eingeschlagen 
sind.  Dann  werden  die  Decken  über  dem  Kranken 
zusammengeschlagen  und  mit  Sicherheitsnadeln 
befestigt.  Eine  heiße  Bettflasche  an  die  Füße  und 
eine  Eisblase  oder  oft  gewechselte  Kompressen 
auf  den  Kopf  wirken  meist  gut  Solche  Packungen 
sind  nicht  nur  bei  Psychosen,  sondern  auch  bei 
funktionellen  Nervenleiden  (zweimal  am  Tage  je 
eine  Stunde  lang)  ihrer  sedativen  und  kalmieren- 
den  Wirkung  wegen  sehr  zu  empfehlen.  —  Die  Zahl 
der  „Reflex  e"  wächst  von  Monat  zu  Monat,  und 
es  ist  nachgerade  schon  langweilig,  wenn  —  wie 
dies  in  Wirklichkeit  fast  immer  geschieht  —  jeder, 
der  bei  Beklopfen  irgend  eines  Punktes  des  mensch- 
lichen Körpers  irgendwo  eine  Bewegung  sich  voll- 
ziehen sieht,  sich  verpflichtet  fühlt,  dieses  „Phä- 
nomen" als  einen  neuen  „Reflex"  urbi  et  orbi  zu 
verkünden.  Von  all  diesen  in  letzter  Zeit  ge- 
fundenen „Reflexen"  hat  eigentlich  nur  das  Ba- 
binskische  Zeichen  seine  Stelle  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  behauptet  und  es  verdient  dieses,  auch 
vom  praktischen  Arzte  beachtet  zu  werden.  Wäh- 
rend bei  Reizung  der  Fußsohle  durch  den  Per- 
kussionshammer in  normalen  Fällen  stets  eine 
Plantarflexion  der  Zehen  (meist  verbunden  mit 
Beugung  im  Fuß-,  Knie-  und  Hüftgelenk)  sichtbar 
ist,  zeigt  sich  bei  Fällen,  in  denen  die  Pyramiden- 
bahnen in  irgend  einer  Weise  lädiert  sind,  das 
sog.  Babinskische  Zeichen,  d.  h.  es  tritt  bei 
Reizung  der  Sohle  eine  Dorsalflexion  der  Zehen, 
besonders  der  Großzehe  auf.  Es  läßt  sich  ohne 
weiteres  begreifen,  wie  wichtig  dieses  Symptom  — 
welches  sich  nach  dem  übereinstimmenden  Ur- 
teile fast  sämtlicher  Autoren  bei  organischer  Er- 
krankung der  Pyramidenbahnen  ziemlich  konstant 
nachweisen  läßt,  bei  Nervengesunden  aber,  bei 
funktionellen  Nervenkranken  und  solchen,  deren 
Pyramidenbahnen  intakt  sind,  fast  stets  oder  viel- 
leicht sogar  stets  fehlt  —  zur  Entscheidung  der 
Fragen  ist,  ob  es  sich  um  eine  funktionelle  oder 
organische  Krankheit  handelt,  welche  Seite  die 
gelähmte  ist,  und  anderer  Fragen  mehr.  Die 
Seite  der  Lähmung  zu  entscheiden,  ist  ohne  den 
Babinskischen  Reflex,  z.  B.  bei  postapoplektischen, 
mit  tiefem  Koma  verbundenen  Hemiplegien  oft 
recht  schwierig.  Mit  der  klinischen  Bedeutung 
des  Babinskischen  P'ußsohlenreflexes  beschäftigt 
sich  des  näheren  Pfeifer  (Monatsschr.  f  Psych, 
und  Neun  XIV  Heft  4).  Dieser  Autor  fand  bei 
200  Fällen  von  Nervengesunden  niemals  ausge- 
sprochene Dorsalflexion  sämtlicher  Zehen  und* 
unter  ebenso  vielen  organisch  Nervenkranken 
den  Babinskischen  Reflex  nur  bei  Individuen 
mit  Erkrankungen  von  Seiten  der  Pyramiden- 
stränge. Die  Plantarflexion  der  Zehen  deutet 
demnach  auch  nach  Pfeifers  Untersuchungen 
auf  ein  Intaktsein,  die  Dorsalflexion  auf  eine 
organische  x\ffektion  der  Pyramidenbahnen  hin. 
In  der  Praxis  weniger  verwertbar,  da  weniger 
zuverlässig  und  zudem   oft  starken  Schmerz  dem 


Kranken  verursachend,  ist  die  Prüfung  des  „Oppen- 
heimschen  Unterschenkelreflexes".  Derselbe  be- 
steht darin,  daß  bei  Patienten  mit  dem  S)nn- 
ptomenkomplex  der  spastischen  Parese  der  unteren 
Extremitäten  (also  im  allgemeinen  dann,  wenn 
das  Babinskische  Phänomen  positiv  ist)  ein 
kräftiger  Strich  mit  dem  Stiel  des  Perkussions- 
hammers über  die  Innenfläche  des  Unterschenkels 
am  hinteren  Rande  der  Tibia  entlang  eine 
Dorsalflexion  des  Fußes  und  der  Zehen  aus- 
löst, während  es  in  anderen  Fällen  sowie  bei 
Gesunden  anläßlich  dieser  Reizung  in  der  Regel 
zu  einer  Plantarflexion  der  Zehen  kommt 

Kurz  erwähnt,  weil  mehr  speziaiistisches 
und  zum  Teil  theoretisches  Interesse  bietend, 
seien  schließlich  das  Buch  von  Nissl  („Die 
Neuronenlehre  und  ihre  Anhänger".  Jena  1903. 
Gustav  Fischer),  in  welchem  der  Autor  die 
Existenz  des  „nervösen  Graues,  d.  h.  eines 
spezifisch  nerv^ösen,  nicht- zelligen  Bestandteiles 
der  grauen  Substanz"  nachzuweisen  sucht,  und 
ganz  besonders  das  grundlegende  Werk  von 
Bethe  („Allgemeine  Anatomie  und  Physiologie 
des  Nervensystems".  Leipzig  1903.  Georg  Thieme). 
Letzteres  bringt  eine  große  Zahl  wichtiger  und 
neuer  eigener  Untersuchungen  des  bekannten 
Forschers;  zugleich  stellt  es  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  Nervensystems  der  wirbellosen 
und  Wirbeltiere  in  mustergültiger  Weise  dar. 
Für  den  Spezialarzt  ist  das  Werk  ohne  Zweifel 
die  bedeutsamste  Erscheinung  auf  dem  Bücher- 
markt im  Jahre  1903.  K.  Mendel-Berlin. 


Aus  dem  Gebiete  der  Sprachentv/icklung 
und  Sprachstörungen.  Über  die  sprachliche  Ent- 
wicklung des  Kindes,  ohne  deren  Kenntnis  die 
Störungen  der  kindlichen  Sprache  nicht  verstanden 
werden  können,  bringt  ein  älteres  Buch  in  neuer 
Auflage,  das  von  Sully  (Untersuchungen  über 
die  Kindheit,  übersetzt  von  Stimpfl,  Leipzig 
1904)  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der 
meisten  darauf  bezüglichen  Arbeiten  und  Spezialf 
werke,  mit  besonderer  Berücksichtigung  dei 
grundlegenden  W^erkes  von  Preyer.  Während 
aber  Preyer  die  in  der  sprachlichen  Entwick- 
lung des  Kindes  liegenden  Quellen  der 
Sprachstörungen  recht  wohl  erkannte  und 
die  physiologischen  Un Vollkommenheiten 
des  Kindes  ausdrücklich  in  Parallele  mit  den 
später  bleibenden  Störungen  setzte,  vern^xissen 
wir  sowohl  in  dem  Werke  von  Sully  wie  in 
den  soeben  erschienenen  Vorlesungen  von  Groos 
(Das  Seelenleben  desKindes,  Berlin  1904) 
diese  an  sich  so  naheliegenden  Hinweise.  Des- 
halb wird  der  praktische  Arzt  nach  wie  vor  aus 
dem  Preyer  sehen  Buche  mehr  für  die  Praxis 
lernen  können  als  aus  den  erwähnten,  an  und 
für  sich  recht  wertvollen  und  beachtenswerten 
Werken.  Freilich  lagen  diese  Hinweise  für  den 
Mediziner  Preyer  sehr  nahe*,  den  Philo- 
sophen Sully  und  Groos  liegen  sie  an- 
scheinend ferner.     Indes  gibt  es  auch  Ausnahmen 
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von  der  Regel,  daß  nur  Fachmänner  hinsichtlich 
einer  bestimmten  wissenschaftlichen  Disziplin  gute 
Beurteiler  sind.  Eine  solche  Ausnahme  ist  E  r  n  s  t 
Meumann  (Die  Sprache  des  Kindes, 
Zürich  1903,  82  Seiten,  Preis  2  Mk.).  Dieser 
Autor,  offenbar  durch  Preyer  sowie  durch  das 
Studium  ärztlicher  Spezialarbeiten  beeinflußt,  hat 
in  seiner  knappen  Darstellung  auch  die  Stö- 
rungen der  Sprache  und  ihre  Behandlung 
nicht  übersehen.  Es  handelt  sich  um  vier  Haupt- 
fehler: Stammeln,  Stottern,  Poltern  und 
Hörstummheit  Stammeln  ist  jeder  Fehler 
der  Aussprache,  Stottern  ist  die  spastische  Unter- 
brechung der  Rede,  Poltern  ist  überhastetes 
Sprechen,  Hörstummheit  nennen  wir  das  Aus- 
bleiben des  aktiven  Sprechens,  während  sich  das 
Sprachverständnis  normal  oder  nahezu  normal 
entwickelt  Alle  diese  genannten  Fehler  sind 
während  der  Sprachentwicklung  einer  sehr  ein- 
fachen Behandlung  zugänglich:  wiederholtes  ruhiges 
Vorsprechen,  langsames  Nachsprechen  kann 
Stammeln,  Stottern  und  Poltern  in  der  Entstehung 
beseitigen.  Bei  der  Hörstummheit  können  spielende 
Artikulationsübungen  die  fehlende  Sprechlust  des 
Kindes  erwecken. 

Ausführlicher  habe  ich  selbst  in  einem  Vor- 
trage auf  der  4.  Versammlung  des  Vereins  für 
Kinderforschung  die  Sprachentwicklungdes 
Kindes  und  ihre  Hemmungen  behandelt. 
Ich  konnte  dort  zeigen,  daß  ohne  Reiz  keine 
Bewegung,  also  auch  keine  Sprache 
entstehen  kann.  Alle  Hemmungen  der  Sprache 
werden  sich  demnach  teils  auf  Ausfallserscheinungen 
jener  Reize  beziehen,  teils  auf  übermäßige  Steige- 
rung derselben,  kurz  gesagt  also  auf  Ausfalls-  und 
Reizerscheinungen.  Bei  dem  taubstummen  Kinde 
ist  die  Stummheit  Folge  der  Taubheit  =  Ausfall 
des  Hörreizes.  Nach  sorgsamer  Übung  kann  der 
fehlende  Hörreiz  durch  Benutzung  von  optischen 
und  taktilen  Reizen  kompensiert  werden.  Das 
taubstumme  Kind  lernt  so  sprechen  und  die 
Sprache  durch  Ablesen  vom  Munde  verstehen. 
Die  Hemmungen  der  zentralen  Sprachbahnen  sind 
mannigfacher  und  hängen  vielfach  von  herab- 
gesetzter Aufmerksamkeit  ab,  die  die 
normalen  Reize  nicht  zur  Wirksamkeit  kommen 
läßt  Bei  der  Hörstummheit  liegen  oft  rein 
psychis.che  Hemmungen  zugrunde.  Das 
Kind  fühlt,  daß  sein  Nachsprechen  nicht  die 
Vollendung  des  Vorbildes  erreicht,  und  es  stellt 
sich  ein  hemmendes  Unlustgefühl  ein.  Dies 
läßt  sich  wieder  am  besten  durch  viel  spielendes 
Vorsprechen,  wobei  man  zunächst  auf  das  Nach- 
sprechen verzichten  muß,  beseitigen.  Nicht  selten 
sind  die  hemmenden  Reize  durch  adenoide 
Vegetationen  im  Nasenrachenraum  bedingt, 
nach  deren  Herausnahme  manchmal  die  spontane 
Sprache  bald  einsetzt  Wo  diese  in  größerem 
Grade  vorhanden  sind,  ist  ihre  Beseitigung  stets 
anzuraten.  Tritt  spontane  Sprache  nicht  bald 
danach  ein,  so  wird  Jedenfalls  dadurch  das  spätere 
Nachsprechen  und  Üben  sehr  erleichtert.     Ebenso 


ist  bei  hörstummen  Kindern  auf  Darmreize 
zu.  achten:  Obstipation,  Würmer.  Mehr- 
fach hat  Beseitigung  dieser  hemmenden  Reize 
die  spontane  Sprachentwicklung  zur  Folge  gehabt. 
Die  angewachsene  Zunge  bildet  höchst  selten 
einen  solchen  Reiz,  daher  ist  die  Operation  des 
verkürzten  Zungenbändchens  meist  überflüssig. 
Bei  stotternden  Kindern  beruht  der  hemmende 
Reiz  darauf,  daß  das  Mißverhältnis  zwischen  dem 
Perzeptionszentrum  und  dem  motorischen,  das  bei 
allen  Kindern  in  der  Sprachentwicklung  vor- 
handen ist,  vermöge  der  angeborenen  reizbaren 
Schwäche  des  sprachlichen  Koordinationsapparates 
beim  Stotterer  als  Reiz  wirkt  Die  Reizschwelle 
ist  hier  herabgesetzt.  Fleißiges  Vorsprechen  und 
Nacherzählen  gleicht  auch  hier  das  Mißverhältnis 
bald  aus  und  beseitigt  so  den  Reiz. 

Sprachstörungen  bei  schwachsinnigen  Kindern 
sind  leicht  erklärlich,  da  hier  die  normalen  Reize 
nicht  genügend  empfunden  werden  und  demnach 
durch  die  Behandlung  und  bei  derselben  besonders 
verstärkt  werden  müssen.  Gerade  hier  ist  die 
behinderte  Nasenatmung  häufig  von  großer  Be- 
deutung, wenn  auch  ein  Pädagoge,  Frenzel 
(Die  Hilfsschulen  für  schwachsinnige 
Kinder,  Hamburg  1903),  in  einem  sonst  auch 
für  den  Arzt  sehr  lesenswerten  Buche  dies  nicht 
anerkennen  will.  Wo  die  Schilddrüse  fehlt  oder 
mangelhaft  entwickelt  ist,  bringt  manchmal  die 
Darreichung  des  Thyreoidins  in  lange  fort- 
gesetzten Gaben  von  0,3  auch  sprachlich 
vortreffliche  Erfolge.  Übrigens  hat  Kafe - 
mann  den  Einfluß  der  verstopften  Nase 
auf  die  geistige  Leistung  im  Kräpelin- 
schen  Laboratorium  experimentell  geprüft  und 
gefunden,  daß  zwar  die  Auffassung  äußerer  Ein- 
drücke nicht  wesentlich  gestört,  dagegen  das 
Festhalten  derselben  in  der  Erinnerung  deutlich 
erschwert  ist  Auch  die  Rechenarbeit  erfährt 
eine  erhebliche  Erschwerung  (K  r  ä  p  e  l  i  n  s  psycho- 
logische Arbeiten  Bd.  4  Heft  3).  Es  wird  dem- 
nach auch  auf  Perzeption  und  Produktion  der 
Sprache  Nasenbehinderung  wirken  müssen. 

Bei  Aphasien  findet  die  systematische 
Übungstherapie  immer  mehr  Anwendung  und 
Erfolge.  So  teilt  Stadelmann  (Therapeutische 
Monatshefte  1903)  die  Behandlung  eines  46jährigen 
motorisch  Aphasischen  mit.  Er  benutzte  zur 
Festhaltung  neuer  Worte  besonders  systematische 
Leseübungen,  die  er  mit  Buchstabentäfelchen  be- 
gann. Ebenso  ließ  er  systematische  Schreib- 
übungen machen.  Der  Erfolg  war  schon  nach 
14  Tagen  deutiich  sichtbar.        H.  Gutzmann-Berlin. 


b)  Verschiedene  Mitteilungen. 

In    dieser    Rubrik    sollen   u.   a.    auch    Mitteilungen    aus 
unserem  Leserkreise  Aufnahme  finden,  welche  in  kurzer 
Form    über    einzelne    interessante    Fälle    und    sonstige    Er- 
fahrungen in  der  Praxis  berichten. 

Freie  Vereinigung  Berliner   Chirurgen.     SiUung  am 
9.  XI.  03.     (Vorsitzender:  £.  v.  Bergmann.) 

Herr  Kolle  berichtet  über  die  mit  Otto  zusammen  an- 
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gestellten  Versuche,  zur  Differenzierung  der  Staphylokokken 
die  Agglutination  heranzuziehen.  Es  ist  beiden  gelungen, 
Kaninchen  mit  Staphylokokken  aus  Eiterungsprozessen  und 
Staphylokokken  an  der  Lufl  zu  immunisieren.  Die  so  ge- 
wonnenen Sera  verhielten  sich  folgendermaßen :  Staphylokokken 
von  Eiterung  gezüchtet  wurden  nur  von  Sera  agglutiniert,  die 
von  einem  mit  Eiterkokken  immunisierten  Tiere  stammen  und 
umgekehrt.  Von  einzelnen  abnormen  Verhältnissen  abgesehen, 
kommen  Kolle  und  Otto  zum  Schluß ,  daß  man  pathogene 
und  saprophytische  Kokken  durch  Agglutination  differen- 
zieren kann. 

Herr  Bockenheimer  (Selbstbericht)  bespricht  an  der 
Hand  einer  Übersichtstabelle  seine  im  Anschluß  an  die  Arbeit 
KolJe  und  Otto  mit  Klopstock  zusammen  angestellten  Ver- 
suche mit  dem  Material  der  von  Bergmann'schen  Klinik. 
Auch  er  hält  das  Agglutinationsverfahren  für  fähig,  patho- 
gene und  saprophytische  Traubenkokken  von  einander  zu 
differenzieren.  Er  betont,  daß  aber  daraus  auch  praktische 
Verwertung  resultiert,  indem  man  jetzt  in  der  Lage  ist  zu 
prüfen,  ob  die  in  der  Luft,  auf  normaler  Haut,  auf  Schleim- 
häuten vegetierenden  Traubenkokken,  also  alle  Saprophyten 
unschädlich  sind,  oder  ob  unter  ihnen  auch  pathogene  Trauben- 
kokken, also  solche,  die  Eiterungen  zu  erregen  imstande  sind, 
vorkommen. 

Herr  Lex  er- Berlin  (Selbstbericht):  i.  Vorstellung  eines 
über  kindskopfgroßen  Myosarkoms  der  Blasenwand  von  einem 
59  jährigen  Patienten.  Der  Tumor  ragte  vom  Peritoneum  über- 
zogen in  die  Bauchhöhle,  saß  breitgestielt  an  der  hinteren 
Seite  der  Blase.  Vollkommene  Exstirpation  mit  einem  großen 
Stück  der  Blase.  Blasennaht.  Nachbehandlung  ohne  Katheter. 
Unkomplizierte  Heilung.  Vorstellung  des  geheilten  Falles. 
2.  Demonstration  eines  künstlich  mit  Paraffin  hergestellten 
Hodens,  welcher  nach  Exstirpation  eines  Hodentumors  %  Jahr 
im  Gewebe  lag  und  bei  Rezidivoperation  von  L.  mit  entfernt 
wurde.  3.  Vorstellung  eines  Kindes  mit  sehr  ausgedehntem 
Naevus  der  einen  Gesichtshälfte.  Exzision  und  Transplantation 
von  großen  ungestielten  Hautlappen,  welche  ein  ausgezeichnetes 
kosmetisches  Resultat  gegeben  haben.  L.  schließt  daran  Be- 
merkungen über  die  in  der  von  Bergmann'schen  Klinik  und 
von  ihm  selbst  geübte  Technik  bei  derartigen  Verpflanzungen. 
4.  Vorstellung  eines  großen  durch  Exartikulation  des  Armes 
samt  Schultergürtel  geheilten  Falles  von  Humerussarkom.  Das 
Präparat  ist  nach  Injektion  der  Gefäße  mit  Quecksilber  samt 
dem  Tumor  skelettiert  worden  und  zeigt  am  projizierten 
Röntgenbild  die  große  Fülle  von  Arterien  im  Tumor.  5.  De- 
monstration von  53  Röntgenbildern  von  jugendlichen  und  er- 
wachsenen Knochen  mit  injizierten  intraossalem  Gefäßsystem, 
woran  der  Vortragende  wichtige  Ergänzungen  zu  seinem 
Vortrage  am  Chirurgenkongreß  und  seiner  Arbeit  in  Langen- 
beck's  Archiv  Bd.  71  „Über  die  Beziehungen  von  Knochen- 
herden zu  den  Arterienverzweigungen"  gibt. 

Herr  Franz  (Selbstbericht)  berichtet  über  experimentelle 
Versuche,  ein  Aneurysma  arteriovenosum  am  Tiere  zu  erzeugen. 
Er  hat  in  dieser  Beziehung  als  Vorgänger  nur  den  Franzosen 
A  m  u  s  s  a  t ,  der  indessen  nur  Aneurysmata  spuria  erzeugt  hat 
(1843)  und  den  Italiener  Vignolo,  der  im  Jahre  1902  positive 
Resultate  bekommen  hat.  Nach  verschiedenen  vergeblichen 
Versuchen  auf  anderen  Wegen  gelang  es  F.  durch  laterale 
Vasoanastomose,  ausgeführt  mit  Seidenknopf-  bzw.  fortlaufenden 
Nähten,  positive  Ergebnisse  zu  erzielen.  Unabhängig  von 
Vignolo  —  denn  die  Arbeit  des  letzteren  lernte  er  erst  im 
Oktober  1903  kennen  —  hatte  er  somit  denselben  Weg  wie 
dieser  beschritten,  und  hält  ihn  fiir  den  einfachsten  und  am 
nächsten  liegenden.  Zu  den  histologischen  Untersuchungen 
V.'s  und  seinen  Schlüssen,  daß  die  sehr  häufige  Obliteration 
der  Vene  durch  eine  Endophlebitis  adhaesiva,  von  den  Klappen 
ausgehend,  hervorgerufen  wurde,  kann  er  noch  keine  Stellung 
nehmen,  da  seine  diesbezüglichen  Arbeiten  noch  nicht  abge- 
schlossen sind.  Es  wird  ein  Hund,  bei  welchem  ein  typisches 
Aneurysma  arteriovenosum  der  rechten  Vasa  femoralia  mit 
allen  klinischen  Symptomen  vorliegt,  vorgestellt. 

Herr  Coenen  (Selbstbericht):  Tabisches  Ellbogengelenk. 
Im  Oktober  dieses  Jahres  kam  in  die  königliche  chirurgische 
Poliklinik  eine  40jährige  Frau  mit  einer  eigentümlichen  Er- 
krankung des  rechten  Ellbogengelenks.  Sie  war  zweimal  ver- 
heiratet und  machte  in  der  ersten  Ehe  sechs  Aborte  im  3.  Monat 
durch.     Aus   der  zweiten  Ehe   bat  sie    zwei    gesunde   Kinder. 


Als  Kind  litt  sie  an  Veitstanz,  Scharlach  und  Masern.  Von 
1886 — 1900  litt  sie  an  gastrischen  Krisen.  Seit  6  Jahren  leidet 
sie  an  neuralgischen  Schmerzen  mit  Gürtelgeftihl.  In  letzter 
Zeit  hat  sich  taubes  Gefühl  an  den  Fingerspitzen  eingestellt 
Die  Kniesehnenreflexe  fehlen,  die  Pupillen  sind  auf  Licht- 
einfall starr.  An  den  Beinen  besteht  Hypalgesie  und  Hyp- 
ästhesie.  Ferner  besteht  häufiger  Urindrang  und  Romberg'sches 
Zeichen.  Im  Dunkeln  fühlt  sich  die  Kranke  sehr  unsicher. 
Die  Erkrankung  des  rechten  Ellbogens  begann  vor  12  Jahren 
nach  einem  Trauma.  Sie  fiel  damals  aus  der  Stadtbahn  auf 
den  Ellbogen,  der  danach  dick  und  schmerzhaft  gewesen  sein 
soll.  Allmählich  bildete  sich  dann  an  ihm  das  Krankheits- 
bild aus,  das  jetzt  bei  der  Frau  vorhanden  ist.  Es  ist  ein 
deutlich  nach  allen  Richtungen  hin  ausgiebiges  Schlotter- 
gelenk vorhanden.  Bei  den  kleinsten  Bewegungen  spürt  nian 
schon  deutliches,  aber  schmerzloses  Knochenreiben.  Dabei 
ist  der  Vorderarm  nach  vorn  luxiert  Die  ganze  Gelenk- 
gegend ist  geschwollen.  Im  Röntgenbild  erkennt  man  sehr 
schön  die  Luxationsstellung  des  Vorderarms  nach  vom  und 
die  Abschleifung  und  Zersplitterung  der  Gelenkflächen.  Dabei 
umgeben  zahlreiche  Knochenstücke  und  Splitter  die  ganze 
Ausdehnung  der  abgesplitterten  Gelenkflächen  wie  ein  Schrot- 
beutel. Diese  Erkrankung  des  rechten  Ellbogengelenks,  die 
an  sich  betrachtet  auch  syringomyelitischen  Ursprungs  sein 
könnte,  ist  auf  Grund  des  allgemeinen  Untersuchungsbefundes 
eine  tabische  Arthropathie.  Solche  tabisehe  EUbogengelenks- 
arthropathien  sind  nicht  gerade  so  häufig.  Nach  den  statis- 
tischen Angaben  von  Rotter,  Sonnenburg,  Weizsäcker 
betreffen  etwa  3 — 5  Proz.  der  tabischen  Arthropathien  das  Ell- 
bogengelenk. Was  die  für  das  Auftreten  der  tabischen  Arthro- 
pathie verantwortlich  gemachten  Momente  betrifft,  als  Trauma 
(bzw.  Ataxie),  Analgesie  der  Gelenke  und  leichte  Brücbigkeit  der 
Knochen,  so  hat  in  diesem  Falle  das  Trauma,  das  die  Kranke 
vor  12  Jahren  hatte,  sicherlich  eine  Rolle  gespielt.  Das  Auf- 
treten dieser  tabischen  Ellbogengel enksarthropathie  fallt  bei 
unserer  Patientin  noch  in  das  präataktische  Stadium.  Bekannt- 
lich hat  Rotter  das  Auftreten  der  tabischen  Gelenkerkrankung 
hauptsächlich  ins  ataktische  Stadium  verlegt,  während  Sonnen- 
burg und  Weizsäcker  das  Auftreten  derselben  im  ersten 
Stadium  der  Tabes  dorsalis  betonen. 

Herr  von  Bergmann  stellt  einen  wegen  Myosarkom 
des  harten  Gaumens  mit  Durchbruch  in  die  linke  Highmors- 
höhle operierten  Patienten  vor.  Die  Gcschwult  entwickelte 
sich  innerhalb  eines  halben  Jahres,  so  daß  Patient  zuletzt 
nicht  mehr  sprechen  und  essen  konnte.  Nach  Spaltung  der 
Oberlippe  ist  mit  breiten  Meißeln  der  ganze  harte  und  weiche 
Gaumen  mit  Alveolarfortsätzen  entfernt  worden.  6  Tage  vor- 
her Tracheotomia  sup.,  bei  der  zweiten  Operation  Hahn'schc 
Tamponkanüle.  Wundverlauf  reaktionslos.  Mit  einer  von 
Herrn  Zahntechniker  Sc hiltzky- Berlin  angefertigten  Pro- 
these, die  mit  zwei  Federn  am  Unterkiefer  sich  stützt,  spricht 
Patient  ausgezeichnet  und  ohne  nasalen  Beiklang.  Er  ist  nicht 
entstellt  und  kann  seinem  Beruf  wieder  nachgehen.  Ph.  B. 


IV.   Fortbildungs Wesen. 

Verzeichnis  der 

Fortbildungskurse  und  Vorträge 

für  praktische  Ärzte 

einschließlich  der  zahnärztlichen  Fortbildungskurse 
im  Deutschen  Reiche 

während  der  Monate 

Januar,  Februar,  März  1904. 

Sofern  die  Kurse  unentgeltliche  sind,  ist  dies  jedes- 
mal besonders  vermerkt,  anderenfalls  sind  sie  honorierte 
Kurse.  Städte,  in  welchen  in  den  Monaten  Januar,  Februar 
und  März  nur  honorierte  Kurse  stattfinden,  sind  gar  nicht 
unterstrichen ;    Städte ,    in    welchen    innerhalb    der    genannten 

Monate    nur    unentgeltliche    Kurse    stattfinden ,    sind    einmal 

unterstrichen;  Städte,    in  welchen  sowohl    imentgeltliche    wie 

honorierte  Kurse  stattfinden,  sind  zweimal  unterstrichen. 
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Die  Teilnahme  an  den  unentgeltlichen  Kursen 
ist  nur  den  inländischen  Ärzten  gestattet ,  welche  in 
der  jeweiligen  Provinz,  in  der  die  Kurse  veranstaltet  werden, 
ansässig  sind.  An  den  honorierten  Kursen  können  in- 
und  ausländische  Ärzte  ohne  jede  Einschränkung  teil- 
nehmen. 

Erklärung  der  Abkürzungen:  V.  =  veranstaltet  von; 
A.  =  Auskunft  erteilt;  U.  =  unentgeltlich. 

Alle  Zuschriften,  welche  sich  auf  dieses  Verzeichnis  be- 
ziehen, werden  unter  der  Adresse  erbeten :  An  das  Bureau  des 
Zentralkomitees  fiir  das  ärztliche  Fortbildungswescn  in  Preufien, 
Berlin  W.  30,  Elfiholzstr.  13. 


Barmen :  V. :  Lokale  Vereinigung  ftir  das  ärztliche  Fortbildungs- 

wesen.     U. :  Fortsetzung  der  im  November  1903 

begonnenen  Fortbildungskurse  bis  Ende  März. 

A. :  Prosektor  Dr.  Marckwald,  Barmen. 

Berlin:    V.:  a)  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildimgs- 

"  ~"""" '  wesen   in    Preufien.     U. :    Fortsetzung    der    im 

November  1903  begonnenen  Kurse  bis  Ende 
Januar.  A. :  Rechnungsrat^Traue,  Berlin  N.W., 
Charite. 

b)  Dozentenverein  für  Ferienkurse.  I.— 28.  März. 
Ferienkurse  in  allen  Disziplinen.  (Die  klinischen 
Kurse  mit  prakt.  Übungen.)  A.:  H.  Mclzer, 
Berlin,  Ziegelstr. 

c)  Verein  für  ärztliche  Fortbildungskurse.  Das 
ganze  Quartal  hindurch  4-wöchige  Kurse  in 
fast  allen  Disziplinen.  (Die  klinischen  Kurse 
mit  praktischen  Übungen.)  A. :  Medizinische 
Buchhandlung.  Otto  Enslin,  Berlin  N.W.,  Karl- 
slrafie  32. 

d)  Vereinigung  zur  Veranstaltung  von  Kursen  für 
praktische  Ärzte)  4-wöchige  Kurse  in  fast 
allen  Disziplinen.  (Die  klinischen  Kurse  mit 
praktischen  Übungen.)  A. :  Buchhandlung 
S.  Calvary  &  Co.,  Berlin  N.W.,  Neue  Wilhclm- 
strafie   i . 

c)  Komitee  für  zahnärztliche  Fortbildungskurse. 
U. :  Fortsetzung  der  im  November  1903  be- 
gonnenen Kurse  bzw.  Vorträge  bis  Ende 
Februar.  A. :  Dr.  Cohn,  Berlin  W. ,  Mark- 
grafenstr.  63. 

Beathen :  V. :  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungs wesen.  U. :  Fortsetzung  der  im  No- 
vember 1903  begonnenen  klinischen  Vorträge 
bis  Ende  März.     A. :  Dr.  Born,  Beuthen. 

Bonn:  V. :    Komitee    für  zahnärztlichen   Fortbildungskurse  im 

~  Rheinland.    U.:  Jeden  Sonnabend  i.  Syphilis  des 

Mundes  und  des  Rachens,  2.  Auskultation  und 

Perkussion.     A. :    Zahnarzt  Dr.    Baldus,    Köln. 

Breslau:  V. :  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen. U. :  Fortsetzung  der  im  Oktober  1903 
begonnenen  Fortbildungskurse  bis  i.  Juli  1904. 
A. :  Prof.  Dr.  Tietze,  Breslau. 

Bromberg:  V.:  Lokale  Vereinigung  fiir  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen. U. :  Fortsetzung  der  im  No- 
vember 1903  begonnenen  theoretischen  und 
klinischen  Vorträge  (mit  Demonstrationen)  bis 
Ende   März.     A. :   San.-Rat  Brunk,    Bromberg. 

Chemnitz:  V.:  Ärztlicher  Kreisverein  und  ärztlicher  Bezirks- 
verein.  U. :  Jeden  Sonnabend  pathol.-anatom. 
Demonstrationen ;  jeden  ersten  Freitag  im  Monat 
Chirurgie,  innere  Medizin  u.  pathol.  Anatomie. 
A. :  Dr.  Hüfler  und  Stadt bezirksarzt  Dr.  Poetter, 
Chemnitz. 

Danzig:  V.:  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen. U.:  II.  Serie  der  im  Oktober 
1903  begonnenen  Fortbildungskurse:  Geburts- 
hilfl.  Operationskurs  am  Phantom  und  „Haut- 
krankheiten".    A. :  Dr.  Wallenberg,  Danzig. 

Dresden:  V.:  Direktion  der  Kgl.  Sächsischen  Frauenklinik. 
6-wöchiger  Fortbildungskurs  in  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  (Januar  u.  Februar) :  i .  Gynä- 
kologische Diagnostik,  2.  Geburtshilflich- 
seminaristische   Übungen,    3.    Geburtshilfliche 


Operationsübungen  am  Phantom,  4.  Gynä- 
kologische   Operationsübungen    am    Phantom, 

5.  Diagnostische    Übungen    an    Schwangeren, 

6.  Mikroskopische  gynäkologische  Diagnostik. 
(i  u.  2  ü.)  A. :  Direktion  der  Kgl.  Sachs. 
Frauenklinik. 

Düsseldorf:   V.:    Lokale  Vereinigung   für   das   ärztliche  Fort- 

bildungswesen.  U. :  Fortsetzung  der  laufenden 
Kurse  bzw.  Vorträge  bis  Ende  Februar.  Im 
Januar  Beginn  eines  Kuises  über  Nasen-, 
Rachen-,  Kehlkopf-  und  Ohrenkrankheiten  in 
ihren  Beziehungen  zu  Allgemeinkrankheiten  (mit 
Krankenvorstellung)  und  Vorträge  über  „Der 
Arzt  als  Gutachter";  im  Februar:  „Über  Fest- 
stellung der  Todesursache  mit  bes.  Berück- 
sichtigung der  Ausführung  der  Leichenschau" 
und  „Die  Unfallversicherung".  A. :  Prof.  Dr. 
HofTmann,  Düsseldorf. 

Elberfeld :    V. :    Lokale  Vereinigung    fiir    das   ärztliche   Fort- 

bildungswesen.  U. :  Physikalische  Chemie, 
innere  Medizin  (mit  klinischen  Vorstellungen), 
Klinik  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
(Januar  bis  März).  A. :  San.-Rat  Dr.  Eichhoff, 
Elberfeld. 

Briangen:    V.:    Dozentenverein    fiir    Ferienkurse.     März  und 

April:  Kurse  in  allen  Disziplinen  (mit  prakt. 
Übungen).  A.:  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Schulz,  Er- 
langen (Physiol.  Institut). 

Frankfurt  a/M. :  V. :  Lokale  Vereinigung  fiir  das  ärztliche  Fort- 
~  bildungswesen.  U. :  Fortsetzung  der  im  No- 
vember 1903  begonnenen  Kurse  bzw.  Vorträge 
bis  Anfang  Februar.  A. :  Geh.  San.-Rat.  Dr. 
Spiefi,  Frankfurt  a/M. 

Görlitz:  V. :  Lokale  Vereinigung  fiir  das  ärztliche  Fortbildungs- 

wesen.  U. :  Beginn  im  März.  Näheres  zur 
Zeit  noch  unbestimmt.  A. :  San.-Rat  Dr.  Freise, 
Görlitz. 

Göttingen :    V. :    Medizinische  Fakultät.     U. :  Fortsetzung  der 

"  Anfang    November    1903     begonnenen    Kurse 

(Chirurgie,      Geburtshilfe     und     Gynäkologie, 

Psychiatrie   und    Nervenheilkunde).     A. :    Prof. 

Dr.  Cramer,  Göttingen. 

Halle  a/S. :  V. :  a)  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 

bildungswesen.  U. :  Pathol.-anatom.  Demon- 
strationen mit  Sektionen  und  ausgew.  Kapitel 
der  inneren  Medizin  mit  Demonstrationen. 
(Januar  bis  März.)  A. :  Prof.  Dr.  v.  Mering, 
Halle  a/S. 

b)  Vereinigung  fiir  zahnärztliche  Fortbildungs- 
kurse in  der  Provinz  Sachsen  und  Herzogtum 
Anhalt.  U.:  Fortsetzung  der  im  November 
1903  begonnenen  Vorträge  bzw.  Kurse  bis 
Ende  Februar.  A. :  Priv.-Dozent  Dr.  med. 
Koerner,  Halle  a/S. 

Kiel :  V. :  Lokale  Vereinigung  für  zahnärztliche  Fortbildungs- 

kurse.  U. :  Fortsetzung  der  im  November  1 903 
begonnenen  Vorträge:  7.  Februar  Porzcllan- 
ftillungen ;  6.  März  Krieferprothesen ;  im  Januar 
kein  Kurs.  A. :  Priv.-Dozent  Dr.  med,  Hentze, 
Kiel. 

Köln :  V. :  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
~  wesen.     U. :    Fortsetzung   der   Ende  November 

1903  begonnenen  Kurse  bis  Ende  März. 
A. :  Dr.  M.  Schulte,  Köln. 

München :   V^ :    Vereinigung    fiir  ärztliche  Fortbildungskurse. 

U. :  Fortsetzung  der  im  Dezember  begonnenen 
Kurse  bis  Ende  Februar.  A. :  Hofrat  Dr. 
Crämer,  München. 

Nürnberg :  V. :  Mittelfränkische  Ärztekammer.    U. :  Fortsetzung 

der  im  Oktober  1903  begonnenen  Vorträge 
bis  Ende  März  (Chirurgie,  innere  Medizin, 
pathol.  Anatomie).  A. :  Ärztlicher  Bezirksverein 
Nürnberg. 

Stettin :  V. :  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen. U. :  Fortsetzung  der  Anfang  November 
1903  begonnenen  Kurse  bis  Ende  März. 
A. :  Dr.  Opitz,  Stettin. 
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Stuttgart:  V.:    Landeskomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 

wescn  in  Württemberg.  U. :  An  jedem  zweiten 
und  vierten  Mittwoch  im  Monat  je  zwei  Vor- 
träge aus  verschiedenen  Gebieten  der  Medizin. 
A. :  Vors.  des  ärztl.  Bezirksvereins  I  Stuttgart, 
Dr.  Bok,  Stuttgart. 

Wiesbaden:   V.:   Lokale  Vereinigung  fUr  das  ärztliche  Fort- 

bildungswesen.  U.:  Pathologische  Anatomie, 
Neuropathologie     und    Psychiatrie ,     Chirurgie 


und  RÖntgen-Diagnostik,  Elektro-Diagnostik 
und  Elektrotherapie,  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. Januar  bis  März.  A.:  Prof.  Dr. 
Weintraud,  Wiesbaden. 

Würzburg :    V. :    Dozenten  Vereinigung  fiir  Ferienkurse.     Vom 

7.  März  an  Ferienkurse  in  fast  allen  Disziplinen 
(mit  Kranken  Vorstellung).  Dauer:  5  Wochen. 
A. :  Universitätsquästur. 


V,  Standesangelegenheiten 

Berliner  Brief. 

Von 

Sanitätsrat  Dr.  8.  Alexander 

in  Berlin. 


Diejenigen  Berliner  Ärzte,  welchen  die  Inter- 
essen ihres  Standes  am  Herzen  liegen,  treten  mit 
alten  Wünschen  und  neuen  Hoffnungen  in  das 
Jahr  1904.  Ein  sicherer  Maßstab,  wie  groß  die 
Zahl  der  Interessenten  ist,  existiert  zwar 
nicht,  aber  schätzungsweise  läßt  sie  sich  einiger- 
maßen genau  feststellen.  Von  den  ca.  2000 
in  Berlin  niedergelassenen  Ärzten  gehörten  im 
Jahre  1903  1775  Vereinen  an,  die  Mitglieder  des 
deutschen  xÄ.rztevereinsbundes  sind.  Rechnet  man 
von  den  etwa  1000  Mitgliedern  der  Berliner  Orts- 
gruppe des  Leipziger  Verbandes  noch  etwa  200 
„Nichtv'ereinler"  hinzu,  so  deckt  sich  die  Summe 
ungefähr  mit  der  Summe  der  in  Berlin  ansässigen 
Kollegen.  Eine  etwa  erfolgte  Doppelzählung,  die 
sich  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  ganz  ausschließen 
läßt,  wird  dadurch  ausgeglichen,  daß  in  der  Zu- 
sammenstellung des  Ärztevereinsbundes  einige 
wirtschaftliche  Vereine  fehlen,  weil  sie  dem  Bunde 
bisher  nicht  angehören.  Man  geht  also  in  der 
Annahme  nicht  fehl,  daß  durchschnittlich  jeder 
Berliner  Arzt  Gelegenheit  hätte,  sich  an  den  Inter- 
essen seines  Standes  zu  beteiligen  —  wenn  er 
sie  nur  benutzen  wollte.  Leider  ist  jedoch  der 
Indifferentismus  trotz  der  Bemühungen  einer  An- 
zahl von  Standes-  und  wirtschaftlichen  Vereinen 
noch  nicht  ganz  überwunden,  und  selbst  wenn 
er  überwunden  wäre,  wäre  eine  Gewähr  für  die 
P3inheitlichkeit  der  Interessen  noch  lange 
nicht  gegeben.  Immerhin  läßt  sich  nicht  leugnen, 
daß  seit  dem  Berliner  und  Kölner  Ärztetage  des 
verflossenen  Jahres  die  Sehnsucht  nach  einem 
festeren  Zusammenschluß  sich  geltend  macht. 

Angesichts  der  Ereignisse,  die  sich  in  den 
Berliner  kassen ärztlichen  Verhältnissen  vor- 
bereiten, ist  dieser  Zusammenschluß  dringend  ge- 
boten. Am  1.  Januar  1904  tritt  die  Novelle 
zum  Kranke nversicherungsgesetz,  und 
damit  eine  Reihe  von  Bestimmungen  in  Kraft, 
die  die  kassenärztliche  Tätigkeit  nicht  un- 
wesentlich beeinflussen  werden.  Bedingt  doch  die 
in  dem  Gesetze  erfolgte  generelle  Festsetzung  der 
Krankenunterstützung  auf  mindestens  26  Wochen 


eine  Vermehrung  ärztlicher  Hilfsleistungen  bei  den- 
jenigen Kassen,  die  bisher  sich  auf  die  1 3-wöchige 
Unterstützungsdauer  beschränkt  haben.  Von 
55  Beriiner  Ortskassen  waren  es  11.  Es  ist  nicht 
bekannt,  daß  von  diesen  auch  nur  einzelne  auf 
Grund  der  genannten  Gesetzesänderung  die  ärzt- 
lichen Honorare  erhöht  haben,  obwohl 
ihnen  durch  die  Berechtigung  einer  höheren  Bei- 
tragsquote die  Mittel  hierzu  in  die  Hand  gegeben 
worden  sind.  Nicht  viel  anders  steht  es  bei  der 
großen  Zahl  in  Berlin  domizilierender  Betriebs-, 
Hilfs-  und  Innungskassen. 

Auch  nach  anderer  Richtung  fehlen  bisher  alle 
Anzeichen,  daß  die  Mehrzahl  der  Berliner  Kassen 
die  berechtigten  Wünsche  der  Ärzte  zu  erfüllen 
geneigt  ist.  Zwar  hat  die  Zahl  der  Kassen  mit  freier 
Ärztwahl  im  verflossenen  Jahre  keine  nennenswerte 
Minderung  erfahren,  aber  andererseits  stockt  leider 
der  Trieb  zu  weiterer  Entfaltung  der  auch  für  die 
Versicherten  so  vorteilhaften  Bewegung,  seitdem 
von  dem  Vororte  des  Kassenverbandes  Dresden 
in  einer  geradezu  tendenziösen  Form  die  Parole 
gegen  die  freieArztwahl  ausgegeben  worden 
ist.  Welche  Stellung  der  zum  25.  Januar  berufene 
Krankenkassentag  zur  Einführung  der  freien  Arzt- 
wahl auch  einnehmen  wird,  unzweifelhaft  wird 
das  Jahr  1904  ein  Jahr  der  Sammlung  für 
die  Berliner  Ärzte  und  Kassen  werden, 
und  das  ist  recht  so.  Denn  nur  wenn  gleich- 
wertige Organisationen  miteinander  in  Verhand- 
lung treten,  die  sich  mächtig  genug  fühlen,  es 
zur  Not  auf  einen  endgiltigen  Austrag  vorhandener 
Differenzen  ankommen  zu  lassen,  kann  ein  dauern- 
der ehrlicher  Frieden  geschlossen  werden  —  und 
ein  solcher  ist  nötig  für  den  Ausbau  jener  ge- 
waltigen sozialen  Idee,  die  sich  in  der  staatlichen 
Krankenversicherung  verkörpert. 

Daß  die  Berliner  Ka^ssenärzte,  die  dem  System 
der  freien  Arztwahl  anhängen,  nicht  nur  materielle 
Interessen  verfolgen,  sondern  auch  bestrebt  sind, 
sich  in  den  Dienst  der  sozialen  Fürsorge  für  die 
Kassenmitglieder  zu  stellen,  ergibt  die  Errichtung 
einer  nach  dem  Muster  der  belgischen  dispensaires 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


57 


antituberculeux  gestalteten  Fürsorgestelle 
durch  den  Verein  der  freigewählten 
Kassenärzte.  Dieselbe  ist  dazu  bestimmt,  den 
Kassenmitgliedern  Rat  zu  erteilen  für  Erlangung 
einer  über  die  statutenmäßige  Fürsorge  der 
Krankenkasse  hinausgehenden  Unterstützung  (Ge- 
währung von  Milch  und  Nahrungsmitteln,  Des- 
infektion der  Wohnung,  Unterbringung  in  einer 
Heilstiitte  u.  dgl.).  Es  kann  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  die  Ausübung  der  Fürsorge  durch  kassenärzt- 
liche und  Kassenorgane  in  der  gekennzeichneten 
Richtung  genügt  und  ob  sie  organi3atorisch  das 
Richtige  trifft,  zumal  für  Tuberkulöse,  die  nicht 
Kassenmitglieder  sind,  in  der  Kgl.  Charite  schon 
eine  ähnliche  Einrichtung  existiert  und  weiterer 
Ausgestaltung  entgegensieht,  —  jedenfalls  verdient 
der  Eifer,  mit  dem  die  Ärzte  sich  dieser  sozialen 
Idee  annehmen,  volle  Anerkennung. 

In  ähnlicher  Richtung  bewegen   sich  die  Be- 
strebungen  eines   bedeutenden  Teils  der  Berliner 


Ärzte  nach  Vervollkommnung  der  Einrich- 
tungen für  erste  Hilfe.  Wesentlich  ärzt- 
licher Mitwirkung  ist  der  Zusammenschluß  der 
bisher  getrennten  und  sich  bekämpfenden  Korpo- 
rationen, der  Rettungsgesellschaft  und  Unfall- 
stationen, zu  denen  demnächst  auch  die  Mehr- 
zahl der  Sanitätswachen  hinzutreten  werden,  zu 
dem  Verbände  für  erste  Hilfe  zu  danken.  Hoffent- 
lich wird  es  bei  dieser  Gelegenheit  gelingen,  die 
ärztlichen  Ansprüche  an  die  bessere  Gestaltung 
des  Rettungswesens  zur  Geltung  zu  bringen. 
Seitens  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  schon 
seit  ihrer  Begründung  durchgeführt,  gipfeln  sie 
nach  einer  jüngst  ergangenen  Erklärung  des 
Ärztevereins  der  Berliner  Rettungs- 
gesellschaft darin,  daß  der  gesamte  ärztliche 
Dienst  in  den  Berliner  Einrichtungen  erster  Hilfe 
durch  eine  einzige  ärztliche  Vereinigung  unter 
uneingeschränkter  Teilnahme  der  Ärzte  und  unter 
ärztlicher  Leitung  zu  organisieren  sei. 


VI.   Tagesgeschichte. 

Friedrich  Jolly  f.  Am  Montag,  den  4.  Jan. 
ist  der  ordentliche  Professor  an  der  Friedrich- 
Wilhelm-Universität  Friedrichjolly  unerwartet 
einem  Herzleiden  erlegen.  Die  medizinische 
Wissenschaft  verliert  in  dem  Verstorbenen  einen 
hervorragenden  Vertreter  der  Psychiatrie  und 
Xervenheilkunde.  Jolly  war  zugleich  bedeutend 
als  Forscher,  wie  als  Kliniker.  Die  experimentell- 
physiologischen und  pathologisch-anatomischen 
Arbeiten  auf  seinem  Fachgebiete  werden  seinen 
Namen  dauernd  dem  Gedächtnisse  erhalten ;  hierzu 
kommt  eine  Fülle  von  Arbeiten,  welche  wie 
die  Beiträge  zur  Hysterie  und  Hypochondrie, 
zur  Unfallheilkunde,  zum  Irrenwesen  usw.  mehr 
die  praktische  Seite  '  seines  Berufes  betreffen. 
Jolly  hat  Schule  gemacht.  Abgesehen  von  der 
großen  Zahl  klinischer  Hörer,  die  seinen  Unter- 
richt genossen  haben,  wäre  hier  eine  ganze  Reihe 
bekannter  Nervenärzte  zu  nennen,  welche  als 
Assistenten  JoUys  jahrelang  neben  ihm  wirkten 
und  heute  selbst  als  akademische  Lehrer  tätig  sind. 

In  Heidelberg  1844  geboren,  studierte  Jolly 
in  München  und  Göttingen  und  wurde  1868 
approbiert  Zuerst  Assistent  an  der  Münchener 
Klinik,  ging  er  später  nach  Würzburg.  Hier 
habilitierte  er  sich  im  Jahre  1871,  um  schon 
2  Jahre  später  an  die  Straßburger  Universität  als 
Professor  der  Psychiatrie  und  Direktor  der  dortigen 
Universitiltsklinik  berufen  zu  werden.  Im  Jahre 
1 890  wurde  Jolly  der  Nachfolger  von  W  e  s  t  - 
phal  auf  dem  durch  dessen  Tod  frei  ge- 
wordenen Lehrstuhle  an  der  Berliner  Universität. 
Es  ist  allseitig  bekannt,  eine  wie  große  und 
fruchtbringende  Tätigkeit  er  hier  bis  zu  seinem 
Ende  ausgeübt  hat. 

In  Jolly  ist  auch  ein  warmer  Freund  des 
ärztlichen   Fortbildungs Wesens   dahinge- 


gangen. Einer  der  Grundzüge  seines  Charakters: 
seine  immer  auf  die  Sache  gerichtete  vornehme 
Objektivität  hielt  ihn  von  jeder  Parteiung  fern 
und  ließ  ihn  frühzeitig  die  Bedeutung  unserer 
Bewegung  erkennen.  Die  Folge  war,  daß  er  sein 
eigenes  reiches  Wissen  und  sein  Institut  rückhalts- 
los in  den  Dienst  unserer  Bestrebungen  stellte. 
In  den  am  Eingange  dieser  Nummer  zum  Abdruck 
gebrachten  mustergiltigen  Darlegungen  über  das 
Verhalten  des  Arztes  bei  Geisteskranken,  (dem 
letzten  Vortrage  Jollys  im  Rahmen  unserer 
Organisation)  spiegelt  sich  so  recht  die  gütige  und 
überaus  taktvolle  Art  des  Verstorbenen  wieder, 
welche  mit  einer  überlegenen  Sicherheit  gegen- 
über allen  jenen  schwierigen  Situationen  vereint 
war,  wie  sie  dem  Arzte  gerade  auf  diesem  Ge- 
biete mannigfach  begegnen. 

Mit  aufrichtiger  Trauer  beklagen  wir  die  allzu 
frühe  Abberufung  dieses  ausgezeichneten  Gelehrten 
und  trefflichen  Menschen.  Das  Zentrg-lkomitee 
für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in 
Preußen  und  die  Ärzte,  denen  sein  Wirken 
zugute  kam,  werden  ihm  eine  dankbare  Er- 
innerung auch   über  das  Grab   hinaus  bewahren. 

Kt.     • 

Die     Berliner     medizinische    Gesellschaft 

hielt  am  6.  Januar  im  Langenbeckhause  ihre  erste 
Sitzung  im  neuen  Jahre  ab.  Nach  einer  kurzen 
Begrüßung  widmet  der  stellvertretende  Vorsitzende 
Herr  Senator  in  warm  empfundenen  Worten 
dem  so  jäh  aus  dem  Leben  geschiedenen 
langjährigen  Mitgliede,  Friedrich  Jolly,  einen 
würdigen  Nachruf,  in  welchem  er  dessen  hervor- 
ragende Charaktereigenschaften,  sowie  seine  Ver- 
dienste um  die  Wissenschaft  und  die  Berliner 
medizinische  Gesellschaft  schildert.  Gleichzeitig 
gedenkt  er  der  in  letzter  Zeit  verstorbenen  Mit- 
glieder Schacht  und  Gebhard.    Das  Gedächt- 
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nis  der  Dahingeschiedenen  wird  von  der  Ver- 
sammlung in  der  üblichen  Weise  geehrt.  Vor  der 
Tagesordnung  demonstriert  Herr  P 1  e  h  n  einen  Fall 
von  gemischtzelliger  myelogenerLeukämie. 
Ferner  stellt  Herr  Becker  einen  Patienten  der 
Lassar sehen  Klinik  mit  Akanthosis  nigri- 
cans vor.  Die  Erledigung  der  Tagesordnung 
beginnt  mit  der  Diskussion  über  den  Vortrag 
des  Herrn  Kraus:  „Über  die  Frage  der 
Zuckerbildung  aus  Eiweiß  im  diabe^ 
tischen  Harn",  an  welcher  sich  die  Herren 
Mohr,  Zuntz  und  Blumenthal  beteiligen. 
Zum  Schluß  hält  Herr  Falkenstein  seinen  an- 
gekündigten  Vortrag:  „Über  das  Wesen  der 
Gicht  und  ihre  Behandlung". 


Die  erste  Akademie  für  praktische  Medizin, 

welche  in  Düsseldorf  erstehen  soll,  ist  nunmehr 
endgiltig  beschlossen.  Die  Stadtverordneten- 
versammlung in  Düsseldorf  nahm  vor  einigen 
Tagen  die  Vorlage  des  Magistrats  über  den  Neu- 
bau eines  allgemeinen  städtischen  Krankenhauses 
in  Verbindung  mit  der  Errichtung  einer  Akademie 
für  praktische  Medizin  einstimmig  an.  Von 
den  Gesamtkosten  in  Höhe  von  5  Millionen  Mk. 
wurde  als  erste  Baurate  die  Summe  von  ca. 
3  72  Millionen  Mk.  bewilligt.  Als  Leiter  von 
beiden  Anstalten  wurde  der  bisherige  Professor 
an  der  Bonner  Universität  Dr.  Witzel  gewählt. 
Auf  die  Einzelheiten  des  Planes,  auf  die  Aufgaben 
der  Düsseldorfer  Akademie,  sowie  überhaupt  auf 
die  Frage  der  Akademie  für  praktische 
Medizin  in  bezug  auf  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen werden  wir  in  einer  der 
nächsten  Nummern   ausführlicher  zurückkommen. 


!  In  Göttingen  hat  sich  aus  den  Mitgliedern  der 
dortigen  Medizinischen  Fakultät  eine  lokale 
Vereinigung  für  das  ärztliche  Fortbil- 
dungswesen konstituiert.  Die  Zahl  der  lokalen 
Vereinigungen,  welche  unter  Anerkennung  der 
in  dem  Statut  des  Zentralkomitees  enthaltenen 
leitenden  Gesichtspunkte  und  in  Verbindung  mit 
dem  letzteren  ihre  Tätigkeit  ausüben,  ist  hiermit 
auf  24  gestiegen.  Der  erste  Vorsitzende  der 
neuen  lokalen  Vereinigung  ist  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  Runge,  der  zweite  Vorsitzende  Geh.  Med.- 
Rat  Prof.  Dr.  Braun,  der  Schriftführer  ist  Prof. 
Dr.  Gramer.  Der  erste  Kurszyklus  begann  An- 
fang November  und  endet  im  Januar  1904.  Er 
umfaßt  als  Unterrichtsgegenstände:  Chirurgie, 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten.  Die  Anzahl  der  Zuhörer  aus 
Göttingen  und  Umgegend  beträgt  88;  dem 
Vernehmen  nach  ist  hierbei  eine  nicht  un- 
beträchtliche  Anzahl  von  Ärzten  aus  Kassel 
beteiligt. 


Das  Verzeichnis  der  ärztlichen  Fort- 
bildungskurse und  Vorträge  (einschließlich  der 
zahnärztlichen  Fortbildungskurse)  im  Deutschen 
Reiche  während  des  laufenden  Viertel- 
jahres gelangt  in  dieser  Nummer  zum  Abdruck. 
Es  entfällt  furderhin  die  Notwendigkeit,  die 
Verzeichnisse  der  Kurse,  wie  vor  dem  Bestehen 
dieser  Zeitschrift,  besonders  zur  Ausgabe  zu 
bringen.  Auch  in  Zukunft  werden  die  Verzeich- 
nisse zu  Beginn  'jedes  Vierteljahres  in  der 
Zeitschrift  veröffentlicht  werden. 


VII.   Meldetafel  für  ärztliche  Stellen. 

Die  Aufnahme  unter  dieser  Rubrik  erfolgt  kostenlos. 


Angebote:  Berliner  städtische  Anstalt  für  Epilep- 
tische „Wuhlgarte  n"  bei  Biesdorf  an  der  Ostbahn  sucht 
Assistenzarzt.  Anfangsgehalt  1 200  M.  steigend  in  4  Jahren 
auf  1800  und  in  weiteren  6  Jahren  auf  24CX>  M.  neben  freier 
Station.  Meldungen  mit  Lebenslauf  und  Zeugnisabschrii^en 
sind  an  die  Direktion  zu  richten. 

Allgemeines  Krankenhaus  zu  Lübeck  sucht  Vo- 
lontärassistenten hauptsächlich  für  die  chirurgische  Ab- 
teilung bei  freier  Station  l.  Kl.  Zeugnisse  und  Personalangaben 
an  Oberarzt  Dr.  Hofstaetter. 

Für  Landpraxis  wird  ein  Arzt  gesucht.  Angabe  der 
Personalien  und  der  bisherigen  Tätigkeit  unter  J.  A.  7163 
Rudolf  Mosse,  Berlin  S W. 

Für  ein  verkehrsreiches  oberbayrisches  Landstädtchen 
wird  jüngerer  Arzt  gesucht.  looo  M.  Fixum.  M.  M.  61 14 
Rud.  Mosse,  München. 

Städtisches  Krankenhaus  Harburg  (Elbe)  sucht 
zum  I.  n.  04  Assistenzarzt.  Freie  Station  und  1000  M., 
nach  einem  Jahre  1200  M.  Vierteljährliche  Kündigung.  Pathol.- 
anatom.  Vorbildung  erforderlich.  Bewerbungen  mit  Zeugnissen 
an   den  Magistrat. 

Maria  -  Anna  -  Kinderh  ospi  tal  in  Dresden- 
T rachenberge  sucht  zum  15.  II.  04  oder  später  Hilfs- 
arzt. Freie  Station  und  1000  M.  bezw.  1200  M.,  fiir  An- 
fanger  750  M.     Meldungen  mit  Lebenslauf  an  die  Direktion. 


Von  der  Kreis-Irrenanstalt  Klingenmünster 
(Pfalz)  wird  Hilfsarzt  gesucht.  Freie  Station  und  1400  M. 
Lebenslauf,  Approbation  etc.  an  den  Kgl.  Direktor 
Med.-Rat  Dr.   Karrer. 

Prakt  Arzt  in  süddeutscher  Grofistadt  sucht 
Assistenten  bei  freier  Station  und  150  M.  Monatsgehalt. 
M.  B.  5708  Rud.  Mosse,  München. 

Gesuche:  Approb.  Arzt,  Volontärarzt  an  einer  Univer- 
sitätsklinik sucht  Assistenzarztstelle  an  Sanatorium. 
M.  V.  6187  Rud.  Mosse,  München. 

Junger  Arzt,  2 "/a  Jahr  tätig,  sucht  Assistenzarztstclle 
in  einem  Luftkurort.  Auf  Wunsch  persönliche  Vorstellung. 
M.  M.  6136  Rud.  Mosse,  München. 

Arzt,  1902  approb.,  sucht  Assistentenstelle  an 
Privatanstalt  für  Psychosen  und  Nervenkrank- 
heiten.    M.  P.  6028  Rud.  Mosse,  München. 

Arzt,  28  Jahre  alt,  2^/4  Jahre  Assistent  an  allg.  Krankenhaus, 
sucht  Stelle  als  Volontär-  oder  Assistenzarzt  an  Kinder- 
krankenhaus.    M.  N.  6202  Rud.  Mosse,  München. 

Arzt,  bisher  für  Lungenleidende  spezialistisch  tätig,  sucht 
Stellung  als  leitender  oder  11.  Arzt  in  einer  Lungen- 
heilstätte.    M.  E.  6107   Rud.  Mosse,  München. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:   Prof  Dr.  R.  Kutaer,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 


Dieser  Nummer  liegen  3  Prospekte  bei:  1)  E*  Merck,  Darmstaäi,  betr.  Dionin,  2)  Berliner,  Lehrbuch  der 
Experimentalphysik,  3)  Mering,  Lehrbuch  der  inneren  Medizin;  die  beiden  letzteren  von  Gustav  Fischer  In  Jena. 
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I.   Abhandlungen. 

I.  Die  Erkennung  der  Tuberkulose 

(mit  vorwiegender  Berücksichtigung  der  Frühdiagnose). 

Vortrag,  gehalten  auf  Veranlassung  des  Zentralkomitees  ftir  das  ärztliche  Fortbildungswescn  in  Prcuflcn. 

Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Y.  Kraus  in  Berlin. 


Meine  Herren  1  Da  ein  sehr  ansehnlicher  Teil  der 
Kranken,  bei  welchen  durch  Narbenbildung,  sowie 
durch  Verödung  des  niichstgelegenen  Bronchial- 
gebietes die  Infektionserreger  gegen  das  noch  ge- 
sunde Lungengewebe  abgeschlossen  werden,  und 
daneben  verlaufende  biologische  Allgemein-  und 
Lokalprozesse  die  Tuberkulose  inaktiv  machen, 
als  „geheilt"  bezeichnet  werden  darf,  und  da 
diese  Heilungsmöglichkeit  erwiesenermaßen  im 
direkten  Verhältnis  zum  geringen  Fortschritt  des 
Leidens  im  gegebenen  Falle  steht,  so  ist  es  von 
höchster  Wichtigkeit,  möglichst  frühzeitig 
zu  diagnostizieren. 

Vom  klinisch  -  diagnostischen  Gesichtspunkt 
zeigt  sich  die  Krankheit,  bei  vorwiegender  Be- 
rücksichtigung der  Lungen,  unter  den  F'ormcn  der 
latenten  Tuberkulose,  der  nachweisbaren, 
lokalisierten  tuberkulc)sen  Affektion ,  der 
Kavernenphthisc  und  der  lar  vierten 
Tuberkulosen.  In  die  ersterwähnte  Kategorie  der 
latenten  Tuberkulose,  welche  uns  in  der  Pnixis 
bei  Auslese  der  für  klimatische  Therapie  und 
Heilstättenbehandlung  geeigneten  Patienten  am 
meisten  beschäftigt,  bringen  wir  erstlich  alle 
solchen  Fälle  unter,  in  welchen  es  sich  nur  mehr 
um  zirkumskripte  vernarbte,  verkalkte  oder  ab- 
gekapselte Herde  handelt,  '  die  sog.  inaktiv 
latenten  Tuberkulosen  (nach  N  ä  g  e  1  i) ;  zweitens 
aber  auch  eine  aktive  Gruppe,  welche  diagno- 
stisch nicht  bloß  hinsichtlich  der  pulmonalen 
physikalischen  Zeichen,  sondern  oft  selbst  in  bczug 
auf  die  in  Betracht  kommenden  funktionellen 
Störungen  ungewiß  bleiben  und  bloß  durch  Unter- 
suchung des  Auswurfs  völlig  sichergestellt,  bzw. 
durch  eine  Tuberkulinreaktion  hochwahrscheinlich 
gemacht  werden  kann.  Als  „abgeschlossene" 
Tuberkulose  ist  nicht  unzutreffend  eine  Phase  des 
Krankheitsverlaufes  bezeichnet  worden,  während 
welcher  die  rezenten  aktiven  Herde  mit  dem 
Bronchiallumen  nicht  in  Verbindung  stehen,  das 
Sputum  Bazillen  infolgedessen  nicht  enthält.  Nach 
Nägeli  findet  man,  die  Grenze  des  Kindesalters 
auf  i8  Jahre  festgestellt,  bekanntlich  in  96  Proz. 
der  Leichen  von  Erwachsenen  tuberkulöse  Ver- 
änderungen, und  zwar  vorwiegend  in  den  Ober- 
lappen der  Lungen  und  den  Bronchialdrüsen. 
Wenn  wir  da  noch  eine  passende  Grenze  zwischen 
gesund  und  krank  ziehen  wollen,  kommt  es 
somit  angesichts  der  zahlreichen  Fälle  mit  obsoleten 
Krankheitsprodukten  nicht  bloß  darauf  an,  ob  die 
Herde  noch  lebensfähige  Mikroben  enthalten, 
sondern  auch  sonst  die  Charaktere  des  Fortschreitens 
darbieten.  Von  vornherein  ist  es  allerdings  klar, 
daß  die  Bestimmung  dieser  letzterwähnten  aktiv- 


latenten Gruppe  am  Krankenbett  kaum  je  so  scharf 
möglich  sein  wird,  wie  auf  Grund  der  patho- 
logischen und  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung. 

Da  unsere  Definition  der  aktiven  Tuberkulose 
ausschließlich  auf  den  bazillären  Infekt  sich  gründet, 
so  sind  in  letzterer  Zeit  die  Bestrebungen  der 
Bakteriologen  und  der  Kliniker  dahin  gerichtet, 
das  Eigenwesen  der  aktiv-latenten  Fälle  ohne  Ba- 
zillen im  Auswurf  doch  zunächst  anderweitig  auf 
ätiologischem  Wege  diagnostisch  zu  be- 
stimmen. 

Der  für  solche  Fälle,  in  welchen  die  ärztliche 
Beobachtung,  besonders  leichte  abendliche  Tem- 
peratursteigerungen, einen  Verdacht  auf  Tuber- 
kulose nahelegt,  die  physikalische  Untersuchung 
jedoch  kein  P>gebnis  aufweist,  und  in  denen  ein 
Sputum  überhaupt  fehlt,  gemachte  Vorschlag  der 
Punktion  der  Lungen  zum  Zweck  des  direkten 
Nachweises  der  Bazillen,  bzw.  entsprechender 
anderweitiger  bakteriologischer  Untersuchungen, 
kann  überhaupt  nicht  praktisch  generalisiert  werden, 
und  vermöchte,  da  er  glücklichenfalls  nur  den 
Bazillenträger  erkennen  ließe,  in  der  gewünschten 
Richtung  eine  Entscheidung  nicht  zu  gestatten. 
Angesichts  besonderer  diagnostischer  Schwierig- 
keiten, z.  B.  in  einem  Pralle  von  nicht  zur  Reso- 
lution kommender  Pneumonie,  mag  gelegentlich 
eine  solche  Punktion  versucht  werden. 

Eine  ganz  andere  praktische  Bedeutung  besitzt 
dagegen  gerade  in  der  gewünschten  Richtung  die 
Frühdiagnose  mittels  des  Koch'schen  Alt- 
tubcrkulins.  Hypodermatische  Injektionen". von 
0,01  Tuberkulin  und  darüber  rufen  auch  beim 
gesunden  Menschen  einen  Fieberanfall  her\'or. 
Die  Einspritzung  derselben  Quantität  bei  er- 
wachsenen Tuberkulösen  (0,001  bei  Kindern  von 
3 — 5  Jahren)  verursacht  hingegen  eine  analoge 
starke  allgemeine  und  gleichzeitig  eine  örtliche 
Reaktion.  Auf  diese  lokale  Veränderung  in  den 
Luftwegen  (Stechen,  vermehrter  Husten  und  Aus- 
wurf, Auftreten  oder  Vermehrung  von  Rassel- 
geräuschen in  der  Gegend  einer  Lungenspitze), 
den  Lymphknoten,  den  Hoden  und  den  Genital- 
adnexen der  Weiber  ist  großes  Gewicht  zu  ver- 
legen. Ausnahmsweise  erfolgt  die  Temperatur- 
erhöhung längere  Zeit,  bis  36  Stunden  nach  der 
Einspritzung.  Gewöhnlich  kommt  es  zu  einem 
eventuell  von  einem  Frost  eingeleiteten  Fieber- 
anfall bis  38  und  40^  C,  der  nach  wenigen 
Stunden  zur  Norm  zurückkehrt.  Das  Auf- 
treten allgemeiner  und  örtlicher  Re- 
aktion spricht  mit  verhältnismäßig 
großer  Wahrscheinlichkeit  für   Tuber- 
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kulose  überhaupt  Fehldiagnosen  kommen 
neileicht  vor.  Man  hat  darauf  hingewiesen,  daß 
gelegentlich  auch  in  Fällen  von  Lepra,  Syphilis, 
.^ktinomykose,  Karzinom,  Anämie  eine  Reaktion 
eingetreten  ist.  Nur  die  streng  methodische  Unter- 
sechurg  der  Leichen  der  betreffenden  Kranken 
kminte  indessen  die  vollige  Abwesenheit  der 
Tutterfculose  halbwegs  sicher  feststellen !  Wichtiger 
scheint  mir,  daß  nicht  sämtliche  absolut  manifesten 
Tuberkulosen  reagieren.  Diese  Fälle,  man  schützte  sie 
auf  bis  etwa  I  5  Proz.,  sind  jedoch  gewöhnlich  mit  den 
anderen  diagnostischen  Methoden  als  Phthisen  zu  er- 
kennen, sie  bedürfen  meist  gar  nicht  der  Tuberkulin- 
probe. Somit  kommt  auch  dem  negativen 
.Ausfall  der  Tuberkuli nreaktio n  eine 
sehr  maßgebende  Bedeutung  zu.  Er- 
möglicht uns  aber  die  Tuberkulinprobe  auch  die 
gewünschte  klinische  Grenzbestimmung 
zwischen  obsoleter  und  aktiv-latenter 
Tuberkulose?  Von  anatomischer  Seite  (Nägeli) 
ist  das  Verhältnis  der  letalen  plus  aktiv  latenten 
Tuberkulosen  auf  etwa  50  Proz.  eingeschätzt 
worden.  Mittels  der  Tuberkulinprobe  erhielt  Beck 
in  einer  größeren  Versuchsreihe  ungefähr  fo  Proz, 
Reaktionen.  Man  kann  also,  besonders  in  Rück- 
sicht auf  unsere  bisher  geringe  Erfahrung,  nicht 
ohne  weiteres  behaupten,  daß  die  durch  die 
klinischen  Proben  gezogene  Grenze  aufiallig  mit 
der  von  N'ägeli  bestimmten  differiert.  Denn 
daß  ein  Teil  der  anatomisch  anscheinend 
obsoleten  Herde  durch  das  Tuberkulin  noch  an- 
gezeigt wird ,  ist  von  ^■ornherein  naheliegend. 
Eine  strenge  einschlägige  Statistik  müßte  sicli 
allerdings  auf  einen  Vergleich  der  klinischen  und 
der  anatomischen  Befunde  stützen  I  Jedenfalls  ist 
gegenwärtig  das  Tuberkulin  als  das  schärfste  diagno- 
stische Mittel  zur  Erkennung  von  Tuberkulose 
überhaupt  und  der  aktiv-latenten  Gruppe  insbe- 
sondere zu  proklamieren.  Die  Koch'  sehe  Tuber- 
kulinprobe muß  also  entschieden  öfter  als  bisher 
herangezogen  werden.  Trotzdem  aber  die  Gefahr, 
durchsolchelnjektionen  abgeschlossene  oder  lebens- 
frische kleine  tuberkulöse  Herde  zur  Weiterent- 
wicklung anzuregen,  bei  vorsichtiger  Dosierung 
wenigstens  keine  allzugroße  ist,  sollte  man  dieses 
diagnostische  Hilfsmittel  nur  dann  benutzen,  wenn 
es  unumgänglich  notwendig  erscheint.  Die  Aus- 
führung der  Probe  bewerkstellige  ich  nach  Koch's 
eigener  Vorschrift  folgendermaßen:  Zunächst  wird 
die  Temperatur  des  Patienten  mindestens  einen, 
besser  2  Tage  lang  beobachtet,  um  die  Über- 
zeugung zu  gewinnen ,  daß  dieselbe  sich  unter- 
halb 37  *  C.  bewegt.  Koch  selbst  hält  Patienten 
mit  über  37  *  C.  überhaupt  für  ungeeignet  zur 
diagnosti.se hen  Anwendung  des  Tuberkulins,  ich 
glaube  aber,  man  kann  gar  nicht  ganz  so  rigoros  \'er- 
fahren.  Dann  erhält  der  Kranke  vormittags  unter 
die  Haut  des  Rückens  eine  Einspritzung  von  1  mg 
Tuberkulin-  Bei  schwächlichen  Menschen  fängt 
man  auch  mit  weniger  an.  Erfolgt  auf  diese  erste 
Injektion  gar  kein  Temperaturanstieg,  so  \'er- 
wendet  man  die  doppelte,   bzw.   drei-  oder  fünf- 


fache Dosis,  aber  nicht  schon  am  nächsten,  sondern 
erst  am  2.  darauffolgenden  oder  am  3.  Tage. 
Tritt  jedoch  eine  auch  nur  geringe  Temperatur- 
erhöhung, etwa  0,5  "  C  ein,  wird  mit  dem  Quantum 
nicht  gestiegen,  sondern,  nachdem  die  Körper- 
*värme  wieder  \-öllig  zur  Norm  gefallen,  dieselbe 
Dosis  nochmals  gegeben.  Sehr  oft  zeigt  sich 
dann,  daß  die  nunmehr  erfolgende  zweite  Reaktion 
stärker  au.sfällt.  Nach  Koch  ist  dies  eine  für 
die  Tuberkulin  Wirkung  'ganz  besonders  charakte- 
ristische Erscheinung  und  kann  als  ein  untrüg- 
liches Kennzeichen  für  das  Vorhandensein  von 
Tuljcrkulose  gelten  (Fig.  i).    Wenn  nun  aber  nach 


den  ersten  niedrigeren  Dosen  eine  Reaktion  sich 
nicht  gezeigt  hat,  dann  steigt  man  bis  auf  10  mg. 
Letzteres  Quantum  soll  der  Sicherheit  halber  zwei- 
mal gegeben  werden.  Am  besten  bedient  man 
sich  nach  meiner  Erfahrung  "rein  wässeriger 
I  proz.  TuberkuHnlüsungen. 

Eine  andere  Methode  zur  PLrkennung  der  la- 
tenten Tuberkulose  will  die  A  r  I  o  i  n  g  ■  C  o  u  r  - 
mont'sche  Seroagglutination  sein.  Dieses 
Verfahren  hat  in  den  Händen  verschiedener  Unter- 
sucher einen  auffallenden  Unterschied  der  Ergeb- 
nisse gehabt-  Courmont  glaubt  mit  einer  durch 
längeres  Schütteln  homogen  gemachten  Kultur 
von  Tuberkelbazillen  in  Verdünnungen  von  i ;  5 
bis  I  :  20  bei  96  von  loC  Tuberkulösen  positive 
Agglutination  erzielt  zu  haben.  Von  60  anschei- 
nend nicht  tuberkulösen  Menschen  gaben  26  die 
Probe.  Die  Reaktion  soll  um  so  stärker  aus- 
fallen, je  geringfügiger  der  Prozeß  sei.  Bei  akuter 
Miliartuberkulose  fehle  die  Agglutination  und  in 
vorgeschrittenen  Fällen  erhalte  man  eine  solche 
auch  nicht.  MoÜny,  Blumenthal,  K.  Ben- 
dix,  F.  Pick  meinten  den  Wert  der  Probe  be- 
stätigen zu  dürfen;  C.  Fraenkel,  Lubowski, 
Neißer,  Dieudonne,  Horcicka,  Beck  und 
Rabinowitsch  sprechen   sich    ungünstig    aus. 
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Der  Grund  dieser  difTerenten  Ergebnisse  liegt 
vermutlich  daran,  daß  die  Tuberkelbazillen  schon 
in  ihren  Kulturen  kompakte  Massen  bilden,  welche 
sich  gewissermaßen  bereits  in  einem  agglutinierten 
Zustand  befinden.  Koch  und  Romberg  be- 
seitigten diese  methodische  Schwierigkeit  Ersterer 
bediente  sich  getrockneter,  zu  feinstem  Staub 
verriebener  Bazillen,  letzterer  ersetzte  die  Kulturen 
durch  eine  Emulsion  abgetöteter  und  zerkleinerter 
Tuberkelbazillen  in  alkalischem  Wasser,  welche 
lange  Zeit  haltbar  ist.  Koch  spricht  der  Serum- 
probe jede  diagnostische  Bedeutung  ab.  Dagegen 
hält  es  Romberg  für  möglich,  daß  man  auf 
Grund  derselben  zu  einer  klinischen  Unterschei- 
dung der  beiden  früher  erwähnten  Gruppen  von 
latenter  Tuberkulose  (aktiver  und  obsoleter)  ge- 
langen könne.  Nur  die  aktiv  latenten  Tuberku- 
losen sollen  eine  positive  Reaktion  geben.  Als 
Grund  für  diese  Annahme  dient  Romberg  das 
Zahlenverhältnis  der  reagierenden  zu  den  nicht 
reagierenden  Individuen,  welches  allerdings  ziem- 
lich stark  von  den  Aufstellungen  Nägeli's  ab- 
weicht. Romberg 's  Statistik  ist  klein,  ausge- 
dehntere Nachuntersuchungen  liegen  leider  bisher 
nicht  vor.  Die  Sache  ist  also  für  die  Praxis 
durchaus  noch  nicht  spruchreif,  verdient  aber  unser 
höchstes  Interesse. 

Für  die  rein  klinische  Untersuchung 
und  Beobachtung,  in  welche  jedenfalls  gegen- 
wärtig noch  der  Schwerpunkt  der  Diagnostik 
fällt,  stellt  sich  die  latente  Tuberkulose  in  ver- 
schiedenen Modalitäten  dar.  Nicht  selten  mani- 
festiert sie  sich  vorerst  bloß  durch  eine  Reihe 
von  Vegetationsanomalien  bezw.  kon- 
stitutionellen Abweichungen  und  von 
Ernährungsstörungen,  denen  sich  alsbald 
einzelne  pulmonale,  kardiale  und  anderweitige  Sym- 
ptome funktioneller  Art  hinzugesellen :  Husten, 
Hämoptoe,  Tachykardie,  Albuminurie. 
Gerade  Auskultation  und  Perkussion  lassen  uns 
in  solchen  Fällen  eine  Zeitlang  im  Unsichern.  Doch 
tritt  die  aktiv  latente  Tuberkulose,  sobald  die  er- 
wähnten pulmonalen  funktionellen  Zeichen  hervor- 
treten, immer  prägnanter  in  ein  neues  semiologisches 
Stadium:  sie  »lokalisierte  sich.  Dem  folgenden 
vorgreifend,  möchte  ich  betonen,  daß  keines  der 
in  Betracht  gezogenen,  übrigens  diagnostisch  sehr 
ungleichwertigen  Symptome  für  sich  allein  auch 
nur  eine  bestimmtere  Vermutung  auf  initiale 
Tuberkulose  gestattet,  daß  aber  ihre  Kombination 
brauchbare  Elemente  für  eine  ziemlich  wahr- 
scheinliche Frühdiagnose  liefert. 

Wenn  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  viel- 
leicht Generationen  hindurch  tuberkulös  gewesen, 
finden  sich  bei  den  Nachkommen  gewisse  ve- 
getative Anomalien  der  extrauterinen 
Evolution,  welche  dem  Habitus,  bisweilen 
auch  der  Psyche  das  Gepräge  der  Minderwertig- 
keit aufdrücken.  Mit  solchen  konstitutionellen 
Abweichungen  denkt  man  sich  die  allgemeine 
Disposition  zur  Tuberkulose  vererbt,  ja  einige 
vorwiegend  lokal  sich  geltend  machende  derartige 


Mängel  schaffen  vielleicht  sogar  direkte  günstige 
Bedingungen  für  die  Infektion  selbst. 
Andere  halten  die  in  Betracht  kommenden  kon- 
stitutionellen Anomalien  bloß  für  Folgen  der  ins 
frühe  Kindesalter  verlegten  tuberkulösen  Infektion 
selbst. 

Hierher  gehört  vor  allem  der  bekannte  para- 
lytische Thorax  und  die  allgemeine  konsti- 
tutionelle Anomalie,  welche  man  als  Habitus 
phthisicus  bezeichnet.  Hinsichtlich  der  er- 
wähnten Konformation  des  Thorax  in  Familien, 
in  welchen  die  Tuberkulose  Geschlechter  hindurch 
heimisch  geworden  und  bei  Individuen,  die  schon 
in  der  Kindheit  erkrankten,  ist  besonders  eine 
primäre  Rippenknorpelanomalie  bedeu- 
tungsvoll geworden.  W.  A.  Freund  hat  die 
Rolle  der  Rippenknorpel  im  respiratorischen  Me- 
chanismus studiert  und  den  Beweis  erbracht,  daß 
die  Spannung,  welche  dieselben  bei  der  Atmung 
erleiden,  von  unten  nach  oben  wächst  Es  wird 
also  der  erste  Rippenknorpel,  welcher  den  be- 
weglichsten Teil  des  ersten  Rippenringes  darstellt, 
wegen  seiner  Stellung  und  Kürze  am  stärksten 
gespannt.  Die  Beeinträchtigung  seiner  Funktion, 
bzw.  seiner  Spiraldrehung,  muß  erhebliche  Stö- 
rungen in  der  Mechanik  der  Inspiration  nach  sich 
ziehen.  Die  von  Freund  nachgewiesene  wich- 
tigste Abnormität  des  ersten  Rippenknorpels  be- 
ruht auf  einer  Entwicklungshemmung  des  wachsen- 
den Knorpels,  woraus  eine  pathologische  Kürze 
desselben  resultiert  Außerdem  beschrieb  er  eine 
scheidenförmige  Verknöcherung  des  im  Wachstum 
begriffenen  oder  fertigen  Knorpels.  Auch  in  Fällen 
von  Tuberkulose,  wo  der  Prozeß  von  den  Spitzen 
ausging,  hat  nun  Freund  den  ersten  Rippen- 
knorpel kürzer  gefunden  als  in  der  Norm;  daraus 
ergibt  sich  eine  Anomalie  der  oberen  Brustapertur; 
besonders  wichtig  ist  die  symmetrische  pri- 
märe Stenose  derselben.  Sie  ist  durch  gleich- 
mäßige Verkürzung  ihrer  Durchmesser,  vorwiegend 
des  Stern overtebraldiameters,  ihre  querlängliche 
Gestalt,  Tiefertreten  des  Manubriums  und  Vor- 
ragen des  zweiten  Rippenringes  charakterisiert; 
der  erste  Interkostalraum  wird  im  vorderen  Teile 
niedriger,  der  zweite  Rippenknorpel  geht  zum 
Sternum  in  schiefer  Richtung  (Fig.  2).  Die  scheiden- 
förmige Verknöcherung,  vor  allem  des  noch  im 
Wachstum  begriffenen  oder  darin  primär  zurück* 
gebliebenen  Rippenknorpels  mag  noch  dazu  bei- 
tragen, dessen  Torsionsfähigkeit  zu  behindern, 
indem  ein  starrer  Ring  entsteht,  welcher  nur  in 
der  Articulatio  vertebralis  beweglich  bleibt  W. 
A.  Freund  dachte  sich  ursprünglich  die  apikale 
Lungenphthise  als  Folge  dieser  Anomalien  und 
meinte,  der  von  ihm  gleichfalls  beobachteten 
Bildung  abnormer  Gelenke  an  den  ersten  Rippen- 
knorpeln mit  Bestimmtheit  einen  heilsamen  Ein- 
fluß auf  den  Krankheitsprozeß  zuschreiben  zu 
dürfen.  Wohl  hat  Freund  die  Bedeutung  jener 
scheidenförmigen  Verknöcherung  der  obersten 
Rippenknorpel  überschätzt.  Denn  man  findet 
dieselbe  bei  allen  Personen,   welche  den  mannig- 
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fachsten  Krankheiten  erlegen  sind,  sowohl  Lungen- 
aflektionen  verschiedener  Art,  wie  auch  anderen. 
Man  sieht  sie  ferner  nicht  selten  bei  durchaus 
intakten  Lungen.  Und  umgekehrt  kann  man  bei 
Phthisikern  völlig  intakte  erste  Rippenknorpel 
finden.  Endlich  ist  in  Fällen  von  Lungenschwind- 
sucht, wo  die  scheidenförmige  Verknöcberung 
angetroffen  wird,  öfter  gerade  der  Knorpel  be- 
fallen, welcher  auf  der  Seite  der  gesunden  Lunge 
sich  findet,  und  umgekehrt.  Aber  die  erster- 
wähnte vegetative  Anomalie  der  primären  (sym- 
metrischen oder  einseitigen)  Stenose  der  oberen 
Brustapertur  mit  oder  ohne  hinzugetretene  scheiden- 
fömiige  Verknöcherung,  welche  in  tuberkulösen 
Familien  vielleicht  als  eine  der  Folgen  tuberkulöser 
Durchseuchung  vererbt  werden  mag  oder  indi- 
viduell als  Folge  infantiler  Infektion  sich  ent- 
wickelt, kann  wirklich  im  Sinne  Freund 's 
wenigstens  zur  Grundlage  der  lokalen  Disposi- 
tion für  eine  Ablagerung  tuberkulöser  Produkte 
werden.  Denn  die  banale  klinische  Erfahrung 
lehrt,  daß  zwar  sichersehroftauch  robuste 
Individuen,  aber  doch  besonders  häufig  Personen 
mit  schmalem,  flachen  Thorax  bzw.  mit  primärer 
Kürze  der  oberen  Rippenknorpel  tuberkulös  er- 
kranken. Birch-Hirschfeld  hat  anatomisch 
nachgewiesen,  daß  die  Tuberkulose  der  Lungen 
als  primäre  Bronchialtuberkulose  in  den  Bronchien 
3.  bis  5.  Ordnung  vorwiegend  in  der  hinteren 
Hälfte  einer  Lungenspitze  und  im  Verzweigungs- 
gebiet des  von  ihm  Bronchus  apicalis  posterior 
genannten  Astes  zu  beginnen  pflegt.  Hier  findet 
sich  auch  nicht  selten  eine  Verkümmerung  in 
der  Entwicklung  der  Bronchialäste  mit  Abwei- 
chungen vom  normalen  Verlauf.  Als  Ursache 
dieser  Veränderung  fand  nun  Schmorl  eine  an 
der  hinteren  Apexfläche  verlaufende  Rinne,  die 
den  Eindruck  der  mangelhaft  gebildeten,  in  die 
Thoraxhöhle  vorspringenden  ersten  Rippe  dar- 
stellt Da  hätten  wir  also  einen  weiteren  tat- 
sächlichen Beleg  für  die  seit  mehr  als  40  Jahren 
von  Freund  verfochtenen  Anschauungen,  welche, 
den  seitherigen  Fortschritten  unseres  aetiologischen 
Wissens  angepaßt,  auch  ganz  losgelöst  von  der 
Frage  des  Disposition,  in  rein  diagnostischer 
Beziehung,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  unsere 
voUe  Würdigung  verdienen. 

Der  mittels  eines  Sternogoniometers  meßbare 
Neigungsgrad  des  von  Corpus  und  Manubrium 
stemi  gebildeten  Sternalwinkels  beträgt 
nach  Rothschild  bei  ruhig  atmenden  Männern 
durchschnittlich  15,85,  bei  Weibern  12,85. 
>Brustwinkelspielraum€  nennt  Rothschild  den 
Winkelunterschied  bei  tiefster  In-  und  größter 
Exspiration;  derselbe  gibt  Aufschluß  über  die 
respu-atorische  Tätigkeit  der  oberen  Lungenpartien. 
Bei  Lungentuberkulose  soll  der  Sternalwinkel 
eine  Abflachung  erfahren.  Aber  die  frühzeitige 
Verknöcherung  des  Gelenks  zwischen  Manubrium 
und  Corpus  stemi  verursacht  für  sich  ein  stärkeres 
Her\'ortreten  des  Winkels  bei  Phthisikern,  ebenso 
ein  etwa  begleitendes  Emphysem;   weshalb   ich 


kaum  glaube,  daß  derselbe  eine  größere  praktisch- 
diagnostische Bedeutung  besitzt. 

Durch  neuerliche  Untersuchungen  über  die 
Größenverhältnisse  des  Körpers  und  der  Organe 
bei  Tuberkulösen  jugendlichen  Alters  ist  man 
(in  Bestätigung  von  früher  gemachten  Behaup- 
tungen) wirklich  zu  dem  Resultat  gelangt,  daß 
das  Herz  vieler  Phthisiker  zur  Zeit  der  Pubertät 
absolut  und  relativ  für  den  Körper  zu  klein  ist,  und 
daß  diese  Kleinheit  nicht  bloß  eine  Folge  der 
Abnahme  des  gesamten  Organismus  sein  könne. 
Ob  wirklich  auch  das  aplastische  Herz  zur  Dispo- 
sition der  Tuberkulose  beiträgt,  lasse  ich  ganz 
dahingestellt;  möglicherweise  ist  es  (als  Teil- 
erscheinung des  Habitus  phthisicus)  gleichfalls 
bloß  Folge  tuberkulöser  Infektion.  Wenngleich  ich 
hierüber  keine  ausgedehnten  Erfahrungen  besitze, 
halte  ich  es  wenigstens  nicht  für  ausgeschlossen, 
daß  radiologisch  dieses  aplastische  Herz  ebenso, 
wenigstens  einer  Vermutungsdiagnose,  zugänglich 
sein  werde,  wie  z.  B.  das  atrophische  Herz  bei 
Krebskachexie  (Fig.  3). 

Als  anderweitige  weniger  durclicichtige  Vege- 
tationsanomalien bzw.  Degenerationszeichen  der 
Tuberkulösen  sind  aufgestellt  worden:  zarte, 
durchscheinende  Haut,  reichliches  und 
feines  Haar,  schöne  aber  dünne,  wenig 
resistente  Zähne  mit  gerötetem  Zahn- 
fleischsaum usw. 

Die  wichtigsten  im  Latenzstadium  der  Tuber- 
kulose hervortretenden  Nutritionsstörungen 
und  verwandten  Zustände  sind:  Dyspep- 
sie, Anämie  (mit  oder  ohne  Menstruationsano- 
malien),  Abmagerung,  Fieber,  Schweiße. 

Die  Anfangsdyspepsie  zeigt  sich  öfter  vor 
den  geringsten  physikalischen  Lokalzeichen,  selbst 
vor  den  später  zu  erwähnenden  funktionellen  pul- 
monalen Störungen.  Ausgenommen  ist  hier  höch- 
stens der  Husten,  speziell  der  Husten  mit  Erbrechen. 
Letzteres  gehört  aber  als  solches  bestimmt  nicht  zu 
dieser  Dyspepsie;  es  ist  eine  bloß  mechanische 
Folge  der  Hustenattacken.  Das  charakteristische 
Symptom  der  Dyspepsie  ist  der  Verlust  des 
Appetits,  welcher  mit  Hilfe  reizender  Kost  bis- 
weilen wiedererweckt  werden  kann,  langsame 
Verdauung,  häufiges  Gefühl  von  Pyrosis,  saures 
Aufstoßen,  Entwicklung  von  Gärungsgasen  aus 
den  Speisemassen,  tympanitische  Auftreibung  der 
Digestionsorgane.  Der  Stuhl  neigt  zu  Verstopfung, 
auch  bei  nicht  vorhandener  lokal-tuberkulöser  Affek- 
tion des  Darms.  Abmagerung  kann  rasch  folgen,  aber 
auch  länger  ausbleiben,  besonders  bei  apy reti- 
schem Verlauf  erhält  sich  öfter  das  Körpergewicht. 
Die  von  manchen  behauptete  Abnahme  des  dia- 
statischen Fermentes  und  der  Rhodanverbindungen 
im  Speichel  betrifft  wohl  erst  spätere  Stadien  des 
Leidens.  Die  Gesamtacidität  des  Magensaftes  wird 
sehr  verschieden  hoch,  jedenfalls  nicht  etwa  durch- 
gängig vermindert  gefunden,  nur  in  vorgeschritte- 
nen Fällen  ist  die  Sekretion  wohl  stets  herab- 
gesetzt. Auch  die  Angaben  über  Vorhandensein 
und  Quantität  der  freien  Salzsäure  schwanken  sehr; 
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nicht  so  selten  erhält  man  superacide  Werte.  Bei 
ausgeprägter  Phthise  allerdings  fehlt  die  freie  Salz- 
säure oft  anhaltend  gänzlich.  Fieber  ist  dann  aber 
zum  mindesten  nicht  die  einzige  Ursache  dieses 
Mangels.  In  Fällen  mit  Fieber  kann  freilich  öfter 
selbst  medikamentös  herbeigeführte  Apyrexie  die 
Säuresekretion  günstig  beeinflussen.  Die  Motili- 
tät des  Magens  ist  in  der  Regel  schon  bei  der 
Anfangsdyspepsie  herabgesetzt,  sie  stellt  wohl  mit 
ein  Wesentliches  derselben  dar.  Über  Darmsaft, 
Pankreassekret  und  Galle  bei  rezenter  Tuberkulose 
fehlt  es  völlig  an  Erfahrungen. 

Die  Abmagerung  der  nicht  fiebernden 
Tuberkulösen  des  Initialstadiums  beruht  nach  allem, 
was  wir  über  den  Stoffwechsel  derselben  wissen, 
vorwiegend  auf  Unterernährung.  Die  Wir- 
kung der  Giftstoffe,  welche  aus  den  bazillären 
Herden  zur  Resorption  gelangen,  wirken  in  ent- 
sprechender Konzentration  auf  Wärmeökonomie 
und  Schweißsekretion,  zunächst  aber  auf  das 
Hungergefühl  und  erzeugen  Widerwillen  gegen 
Nahrungsaufnahme.  Größere  Mengen  der  Gifte 
bewirken  allerdings  endlich  auch  direkte  Schädi- 
gung des  Protoplasmas,  toxigenen  Eiweißzerfall, 
und  Hemmung  der  regenerativen  I^istungen  der 
aufgenommenen  Nahrungsstoffe.  Doch  ist  der  aut 
letztere  Komponente  der  toxischen  Wirkung  ent- 
fallende Eiweißverlust  hier  ein  bloß  geringfügiger. 

Fast  ebenso  oft  ereignet  es  sich,  daß,  be- 
sonders beim  weiblichen  Geschlecht,  die  Tuber- 
kulose des  frühesten  Stadiums  mehr  oder  weniger 
ausschließlich  in  Erscheinungen  sich  äußert,  wie 
sie  der  Chloroanämie  eigentümlich  sind. 
Körperkonstitution,  hygienische  Verhältnisse  und 
Ehe  brauchen  hierbei  keine  Rolle  zu  spielen. 
Blasses  Hautkolorit,  leichte  Ermüdbarkeit,  schmerz- 
haftes Abgeschlagensein  in  der  Extremitäten- 
muskulatur verhalten  sich  wie  bei  anderen  For- 
men der  Anämie.  Fragen  wir,  ob  es,  abgesehen 
von  der  Verminderung  des  Hämoglobins,  für  das 
Latcnzstadium  der  Krankheit  eine  charakteristische 
Zusammensetzung  des  Blutes  gibt,  so  lautet  die 
Antwort  verneinend.  Eine  sonst  nicht  zu  er- 
klärende Leuko-  oder  Lymphozytose  sollte  unsere 
Aufmerksamkeit  immer  auch  in  diese  Richtung 
lenken.  Genügend  exakte  Arbeiten  über  die 
Chemie  des  Blutes  Tuberkulöser  sind  überhaupt 
wenig  vorhanden,  und  die  zahlreichen  und  wech- 
selnden Faktoren,  welche  sich  hier  gegen  die 
normale  Blutmischung  komplizieren,  sind  durch- 
aus nicht  ausreichend  analysiert:  der  chronische 
Infekt,  eventuell  das  Fieber,  die  Inanition,  Blu- 
tungen, Schweiße  usw.  Wenn  man  eine  Ver- 
armung an  Serumeiweiß  bei  zunehmendem  Fibrin- 
gchalt,  eine  Vermehrung  der  Kalisalze  u.  a.  im 
Frühstadium  betont  hat,  so  liegt  darin  umso- 
wenigcr  etwas  pathognostisches,  als  im  weiteren 
Dekursus  Eisen,  Kalisalze  und  Fibrin  unbestimm- 
[)ar  wann  wieder  abnehmen.  Menstruations- 
Störungen  bilden  cifter  ein  Initialsymptom,  sind 
aber  doch  nicht  so  häufig  wie  bei  der  typischen 
Chlorose. 


Anämie  und  Dyspepsie  treten  nicht  selten  als 
Verbündete  auf.  Bei  solchen  Patienten  beobachten 
wir  dann  fast  immer  auch  bereits  Krankheitserschei- 
nungen, welche  ihre  Ursache  in  speziellen  Ab- 
schnitten des  Nervensystems  haben.  Der 
psychische  Charakter  ist  auf  der  ersten  Stufe 
der  Krankheit  nur  selten  so  tief  alteriert,  wie  es 
in  späteren  Stadien  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Immer- 
hin aber  finden  wir  nicht  selten  bereits  auffallende 
Züge  des  Seelenlebens :  Reizbarkeit,  schwankende 
Stimmungen,  Sanguinismus,  -  Erotik,  mangelhafte 
Kritik  des  eigenen  Zustandes.  Bisweilen  sieht 
man  Erweiterung  der  Pupille  auf  der 
kranken  Seite,  noch  öfter  beiderseits.  Hierher 
gehören  ferner  die  dem  Laien  so  bekannten 
„Rosen"  auf  den  Wangen  und  die  roten  Ohren. 
Beachtung  verdienen  auch  paradoxe  vaso- 
motorische Reaktionen,  wie  z.  B.  Blaß- 
werden bei  Muskelanstrengung,  beim  Tanzen  u.  dgl. 
Die  praktisch  bedeutungsvollste  dieser  Art  von 
Störungen  ist  die  habituelle  Tachykardie, 
oder  wenigstens  eine  auffallend  veränderliche 
Herztätigkeit  bei  geringfügigsten  Veranlassungen. 
Letztere  Symptome  findet  man  nicht  so  selten 
lange  Zeit  vor  den  abendlichen  Temperatur- 
steigerungen und  vor  allen  Lokalzeichen.  Endlich 
wäre  hier  noch  zu  erwähnen  die  „  p  r  ä  m  o  n  i  - 
torische'' Albuminurie,  gleichfalls  ein  Früh- 
symptom, welches,  allerdings  nur  seltener,  vor 
den  Lungenerscheinungen  nachweisbar  wird. 

Daß  nur  dem  Vorhandensein,  nicht  aber  dem 
Fehlen  dieser  Habitusveränderungen  und  dieser 
Nutritionsstörungen  diagnostischer  Wert  beizu- 
messen ist,  brauche  ich  nach  dem  Gesagten  wohl 
kaum  zu  betonen. 

Fieber  kann  bei  der  aktiv-latenten  Tuber- 
kulose ein  wahrhaft  initiales  Symptom  sein.  Die 
Temperatursteigerung  ist  gewöhnlich  eine  ge- 
ringe, einen  halben  bis  einen  ganzen  Celsiusgrad 
kaum  überschreitende,  und  erscheint  zumeist  mit 
verhältnismäßig  bedeutender  Pulsbeschleunigung 
verbunden.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um 
abendliche  Exazerbationen,  das  Fieber  ist  aber 
doch  ein  beständiges.  Öfter  kennzeichnet  sich 
die  abnorme  Wärmeökonomie  bloß  durch  auf- 
fällig niedrige  Morgentemperaturen  einerseits  und 
durch  häufige,  anhaltende  Erhöhungen  der  Körper- 
wärme um  mehr  als  einen  Grad  nach  geringen 
körperlichen  Anstrengungen  anderseits.  Bisweilen 
täuscht  das  tuberkulöse  Initialfieber  eine  Febris 
intermittens  quotidiana  vor. 

Die  Neigung  zu  Schweißen  deutet  nicht 
selten  auf  bereits  vorhandene  leichte  Fieberbewe- 
gungen hin.  Ganz  bestimmt  gibt  es  aber  auch 
von  Fieber  völlig  unabhängige,  direkt  durch  die 
bazilläre  Giftwirkung  erzeugte  profuse,  besonders 
nächtliche  Schweiße,  welche  sich  gewöhnlich  zur 
Abmagerung  und  zum  Husten  gesellen.  Trefl['en 
die  Schweiße  mit  Fieber  zusammen,  so  stellen 
sie  sich  vornehmlich  mit  der  Remission,  im  zweiten 
Teile  der  Nacht,  ein. 

Wir  gelangen  nunmehr  zur  Semiologie  der  sich 
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lokalisierenden,  der  „katarrhalischen" 
latenten  Tuberkulose,  bzw.  der  bronchial- 
ly  m  p  h  a  d  e  n  i  t  i  s  c  h  e  n  Krankheitsperiode. 

Die  frühzeitigste  hier  einschlägige  Krankheits- 
erscheinung, welche  den  Arzt  am  meisten  in  Ver- 
Icfirenheit  setzt  und  den  Patienten  am  meisten 
(juält,  ist  der  Husten  in  seinen  drei  Formen,  als 
trockener  oder  Stickhusten,  als  Brechhusten  und 
als  katarrhalischer  Husten.  Die  Eigentümlich- 
keiten des  Stickhustens  sind:  Kurzes  klangloses 
Timbre,  fehlender  Auswurf,  bei  der  Auskultation 
fehlendes  Rasseln,  hartnäckig-krampfartiges  Ver- 
hallen, abendliche  Exazerbation.  Oft  rufen  die 
Stickanfälle  mechanisch  Erbrechen  von  unver- 
änderten Speisen  oder  vom  Inhalt  des  „nüchternen" 
Magens  hervor.  Der  trügerische  Beginn  des  trocke- 
nen und  Brechhustens  könnte  denken  lassen:  an 
einfache  Erkältungen  oder  an  „nervösen"  Husten, 
wie  ihn  z.  B.  Hysterische  oder  Schwangere  pro- 
duzieren. Man  sollte  jedoch  auch  nicht  vergessen, 
daß  mancher  „Reflexhusten*^  durch  tuberkulöse 
Hilusdrüsen  veranlaßt  wirdi  Beim  tuberkulösen 
Husten  auf  der  allerersten .  Krankheitsstufe  findet 
man  zumeist  gewisse  Veränderungen  im  Pharynx 
und  im  Kehlkopf,  welche  vielleicht  im  Sinne 
tussigener  Zonen  in  Betracht  kommen :  umschrie- 
bene Rötung  der  Gaumenbögen,  chronisch  ent- 
zündliche Zustände  der  hinteren  Rachenwand, 
follikuläre  Schwellungen,  Rötung  und  Verdickung 
des  einen  wahren  Stimmbandes,  hahnenkamm- 
ähnliche,  fungöse  Exkreszenzen  in  der  Regio 
interarj'taenoidea  usw.  Bisweilen  findet  sich  leichte 
aber  hartnäckige  Heiserkeit.  Wenn  der  Husten 
den  katarrhalischen  Charakter  annimmt,  wirft  der 
Patient  zunächst  einige  seltene  Sputa  aus,  welche 
aus  Schleim  beatehen,  der  sich  kaum  von  der 
Expektoration  beim  gewöhnlichen  Bronchialkatarrh 
unterscheidet,  wenn  nicht  dadurch,  daß  sich  öfter 
Blutstreifen  darin  finden. 

Was  weiterhin  die  Hämoptoe  anbelangt,  so 
darf  ich  wohl  die  Art,  wie  dieselbe  als  solche 
erkannt  und  von  Blutungen  aus  der  Mundhöhle, 
den  oberen  Luftwegen,  aus  Ösophagus  und  Magen 
unterschieden  wird,  hier  übergehen.  Bei  den  Blu- 
tungen aus  der  Lunge  ist  die  Trachea  blutig 
tingiert  und  das  Blut  mit  dem  Schleim  innig  ver- 
mengt, während  Hämorrhagien  der  obersten  Luft- 
wege die  Trachea  nur  selten  verfärben.  Der 
Bluthusten  ist  bekanntlich  ein  überaus  häufiges 
Symptom  in  den  beiden  weitest  abstehenden 
Krankheitsperioden,  im  ersten  Beginn  des  Leidens 
und,  als  Blutsturz,  während  der  ulzerokavernösen 
Periode.  Es  gibt  Patienten,  deren  ganze  Phthise 
geradezu  hämoptoischer  Art  ist.  Die  Lungen- 
blutung pflegt  eine  Tuberkulose  mit  langsamem 
Dekursus  einzuleiten,  die  hämoptoische  Phthise  kann 
aber  auch  in  weiten  Etappen  verlaufen.  Initial- 
symptom ist  der  Bluthusten  in  wenigstens  einem 
Drittel  der  Fälle;  nicht  so  selten  ist  er  das  erste 
und  einzige  Alarmzeichen.  Der  AVert  der  Hä- 
moptoe für  die  Diagnose  ist,  sobald  es  sich  um 
ein  Individuum  mit  hereditärer  Belastung,  Habitus 


phthisicus  und  einigen  anderen  der  bisher  be- 
sprochenen Zeichen  handelt,  von  vornherein  ein 
sehr  großer.  Soweit  möchte  ich  aber  nicht  gehen, 
zu  raten,  jede  Hämoptoe  solange  als  tuberkulöse 
anzusehen,  bis  das  Gegenteil  bewiesen  ist.  Zu 
einem  ganz  unbefangenen  Verhalten  nötigt  uns 
die  Erfahrung,  daß  außer  beginnender  Phthise 
noch  sehr  zahlreiche  andere  Prozesse  Anlaß  zu 
Lungenblutungen  geben.  Ich  erwähne  die  Hä- 
moptysen nach  Trauma,  Einatmung  scharler 
Gase,  Aspiration  von  Fremdkörpern,  bei  gewissen 
schweren  Allgemein infekten,  bei  Hämophilie  und 
anderen  hämorrhagischen  Diathesen,  aus  kleinen, 
sonst  schwer  zu  erkennenden  Bronchiektasien,  bei 
Bronchitis,  Pneumonie,  Lungenabszeß  und  Gan- 
grän, aus  Neoplasmen  in  den  Lungen,  bei  An- 
wesenheit gewisser  Parasiten  im  Respirations- 
apparat (Distomum  pulmonale,  Aspergillus  fumi- 
gatus),  bei  pulmonaler  Lues  und  Aktinomykose, 
bei  beginnendem  Lungenemph^'sem  (durch  Ge- 
webszerreißung) ,  im  Gefolge  von  Herzfehlern, 
Arteriosklerose,  i\ortenaneurysmen,  als  F'olgeer- 
scheinung  von  Nephritis.  Hysterisches  Blutspucken 
kommt,  auch  abgesehen  von  den  bekannten 
Simulationen,  unzweifelhaft  bisweilen  aus  den 
Lungen  zustande.  Die  vikariierenden  Lungen- 
blutungen zur  Zeit  der  Fälligkeit  der  Menses 
gehören  größtenteils  hierher.  Man  vergesse  aber 
nicht,  daß  gerade  auch  zur  Zeit  der  Periode  auf- 
tretende Hämoptysen  das  erste  Zeichen  der 
Lungentuberkulose  sein  können  l  Von  einer 
komplementären  Lungenblutung  bei  Hämorrhoi- 
dariern  und  von  Hämoptoe  der  Gichtiker  ist  gleich- 
falls öfter  die  Rede  gewesen,  Beweisendes  liegt 
jedoch  nichts  vor.  Allgemein  verbreitete  und 
subklaviare  Rasselgeräusche  vermögen  alle  Hämo- 
ptysen, was  auch  ihre  Ursache  sei,  hervorzurufen. 
Dieselben  sind  gewöhnlich  weder  schärfer  be- 
grenzt, noch  andauernd.  Ihr  Erscheinen  fällt  mit 
dem  Blutaustritt  zusammen.  Mit  lokalisierten  Ver- 
änderungen im  Perkussionsschall  sind  sie  meist  nicht 
verbunden.  Das  ausgespuckte  Blut  enthält  häufig 
Tuberkelbazillen  und  Streptokokken.  Schon  vor 
Beginn  der  Hämoptoe  kann  die  Temperatur  um 
I— 2  "  C.  steigen. 

Eine  nur  sehr  inkonstante  Erscheinung  ist 
die  Beschleunigung  der  Respirationsbewegungen 
und  energischere  Kontraktion  der  Atemmuskeln. 
Die  Dyspnoe  ist  umsoweniger  von  diagnos- 
tischem Werte,  als  sie  von  ganz  verschiedenen 
und  schwierig  abzuschätzenden  Ursachen  abhängen 
kann. 

Auch  die  Brustschmerzen  sind  ein  Sym- 
ptom, das  wegen  seiner  sehr  beweglichen  Lokali- 
sation und  seiner  starken  Veränderlichkeit  kaum 
diagnostische  Schlußfolgerungen  erlaubt.  Der 
gewöhnliche  Sitz  dieser  Schmerzen  ist  die  Schultcr- 
blattgegend,  die  vordere  obere  Partie  der  Brust 
unter  den  Schlüsselbeinen,  der  Rücken.  Bisweilen 
folgen  die  Schmerzen  dem  anatomischen  Verlaufe 
gewisser  Nerxen. 

Ihre  erstenKrankheitsprodukte  setzt  die 
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Tuberkulose  gewöhnlich  in  einen  oberen  Lungen- 
lappen, und  zwar  in  den  hinteren  Teil  von  dessen 
Spitze, dessen  oberemDrittel,mit Vorliebe, wenn  auch 
durchaus  nicht  ausschließlich  als  Bronchialschleim- 
hautaffektion ;  sowie  in  die  tracheobronchialen,  bzw. 
die  Hilusdrüsen,  eventuell  auch  in  die  cervikalen, 
mesenterialen  und  noch  andere  Lymphknoten  ab. 
Ganz  abgesehen  von  allen  Theorien  über  die 
Pathogenese  der  Lungentuberkulose,  gibt  es  ganz 
unzweifelhaft  käsige  Herde  in  den  Bronchial- 
drüsen, die  älter  sind  als  die  pulmonalen  Ver- 
änderungen. In  nicht  so  seltenen  Fällen  treten 
aber  die  tuberkulösen  Produkte  auch  in  anderen 
Lungenabschnitten  auf,  z.  B.  in  der  Nähe  der 
Interlobularinzisur,  besonders  rechterseits,  und 
selbst  in  der  Nähe  der  Lungenbasis.  Mit  den 
Veränderungen  des  Lungengewebes  parallel,  bis- 
weilen zum  Teile  voraus,  geht  die  Entstehung 
diffuser  und  umschriebener,  gern  sich  wieder- 
holender Pleuritiden  und  pleuraler  Adhäsionen 
und  Narben.  Alle  diese  Momente  in  erster  Linie, 
aber  darüber  hinaus  jede  im  gegebenen  Falle 
irgendwie  nachweisliche,  noch  so  geringfügige, 
anderweitig  nachweisliche  Abweichung  am  Respira- 
tionstraktus  verdienen  bei  der  sich  lokalisierenden 
latenten  Tuberkulose  unsere  sorgfältige  diagnos- 
tische  Berücksichtigung. 

Schon  die  Lymphdrüsen affektion  am  Halse 
erheischt  größte  Beachtung,  wenn  dieselbe  auch 
nicht  etwa  einen  Hinweis  auf  die  kranke  Seite 
liefert.  Diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen 
hier  besonders  bei  der  bekannten  pseudoleukä- 
mischen Form  der  Lymphknotentuberkulose. 
Probeexzision  und  die  Tuberkulinprobe  können 
uns  hier  zur  Entscheidung  verhelfen.  Die  Tast- 
barkeit zahlreicher  kleiner  Lymphknoten 
am  Thorax  (Mikropolyadenie  von  L  e  g  r  o  u  x)  ge- 
hört ebenfalls  hierher.  Die  Gl.  tracheo-bronchiales 
umgeben  zu  15 — 20  die  Bifurkation  und  können, 
erkrankt,  die  untere  Trachea,  bezw.  die  Haupt- 
bronchien, den  rechten  Pulmonalarterienast,  die 
Aorta  ascendens  und  den  N.  recurrens  mit  schädigen, 
während  die  Gl.  retrosternales,  subclaviculares, 
tracheales  die  Vv.  anonymae,  jugulares  internae 
und  subclaviae,  sowie  den  N.  phrenicus  zu  beein- 
trächtigen vermögen.  Als  diagnostisch  verwert- 
bare Symptome  der  tracheo-bronchialen  Adeno- 
pathie  kommen  in  Betracht:  leichte  Dyspnoe, 
Gedunsensein  und  Venektasien  im  Gesicht,  quälen- 
der, keuchhustenartiger  Husten,  Heiserkeit,  Er- 
brechen. Für  charakteristisch  gilt  auch  die  Ab- 
schwächung  des  Vesikuläratmens  in  der  Gegend 
des  unteren  Winkels  des  Schulterblattes.  Wichtig 
soll  ferner  das  von  Smith  angegebene,  frühzeitig 
auftretende  Symptom  sein :  ein  nach  starkem  Rück- 
wärtsbeugen des  Kopfes  über  dem  Manubrium 
sterni  hörbares  Verengerungsgeräusch,  welches 
bei  Rückkehr  des  Kopfes  in  die  Normalstellung 
wieder  verschwindet.  Ich  brauche  kaum  zu  be- 
tonen, daß  die  Bronchialdrüsenaffektion  bei  Kin- 
dern und  besonders  bei  Erwachsenen  viel  häufiger 
anatomisch  vorhanden  ist,    als  sich  diese  Zeichen 


einzeln  oder  zusammengenommen  nachweisen 
lassen.  Ich  selbst  empfehle  zurErkennung 
der  Drüsenerkrankung  dringend  die 
Röntgenuntersuchung.  Die  Bronchial- 
drüsenschatten  gehören  zu  den  gesicherten  radio- 
logischen Hauptbefunden  bei  der  Frühtuberkulose. 
Bei  klinisch  diagnostizierbarem  ein-  oder  doppel- 
seitigem „Spitzenkatarrh"  findet  man  mittels 
anderer  Methoden  nicht  demonstrierbare  stark 
geschwollene,  einzelne  oder  paketweise  angeordnete 
Lymphknoten  am  Lungenhilus.  Ich  habe  mich 
überzeugt,  daß  man  von  diesen  ausgehend  die 
Ausbreitung  fleckiger  Schattendifferenzen,  also 
z.  B.  Infiltrate,  radienförmig  nachweisen  kann.  Bei 
skrophulösen  Kindern  erkennt  man,  ohne  sonstige 
Symptome  von  seiten  der  Bronchien,  die  ver- 
größerten Hilusdrüsen.  Die  Untersuchung  mittels 
Blende  und  Schirms  ist  hier  manchmal  eindrucks- 
voller, als  das  Plattenverfahren.  Man  darf  sagen, 
daß  es  ohne  die  Röntgenuntersuchung  in  nicht 
seltenen  Fällen  gar  nicht  möglich  wäre,  frühzeitige 
Lymphdrüsenschwellungen  am  Hilus  nachzuweisen. 
Ich  kann  die  einschlägigen  Angaben  von  Holz- 
knecht, Kelsch-Boinon,  Bade  u.  a.  voll- 
kommen bestätigen  (Fig.  4 — 6). 
'  [^Bei  der  Untersuchung  der  Lungen,  selbst 
im  allerersten  Stadium  der  sich  entwickelnden 
Phthise,  steht  die  eventuell  perkussorisch  nach- 
weisliche Dämpfung  fast  immer  im  starken  Miß- 
verhältnis zu  den  auskultatorischen  Ab- 
weichungen. Gar  nicht  selten  kommt  es  vor,  daß 
Lungenspitzen,  welche  bei  sachgemäßem  Beklopten 
keine  bestimmten  Veränderungen  zeigen,  bei  der 
Auskultation  charakteristische  Unterschiede  dar- 
bieten. Beim  gewöhnlichen  Verlaufe  können  wir 
zunächst  zweifelhafte  Modifikationen  des  Vesikulär- 
atmens und  später  bronchiale  Rasselgeräusche 
feststellen,  deren  Hauptherd  sich  in  den  Lungen- 
spitzen befindet.  Verlängerte  und  rauhe  Exspira- 
tion tritt  nur  seltener,  und  besonders  auch  später 
auf.  Wenn  nicht  daneben  Perkussionsschall  und 
Inspirationsgeräusch  fehlerhaft  geworden ,  trägt 
dieselbe  zur  Diagnose  nichts  bei.  Weit  größeren 
Wert  besitzen  bei  Ausschließbarkeit  akuter 
nicht  spezifischer  bronchialer  Infektionen  gewisse 
Abweichungen  des  inspiratorischen  Vesikulär- 
atmens: Abschwächung  des  Atemgeräusches, 
rauhes  Atmen,  sakkadierte  Inspiration.  Letztere 
ist  das  unsicherste  dieser  Zeichen,  es  vergeht 
auch  gewöhnlich  rasch  und  wird  durch  Bron- 
chialatmen ersetzt  Der  Wert  der  auskulta- 
torischen Symptome  wird  noch  accentuiert  durch 
ihre  Lokalisation  in  der  Lungenspitze,  entweder 
in  der  Fossa  infraclavicularis  oder  in  der  Fossa 
supraspinata,  weiterhin  durch  ihr  Beschränktsein 
auf  die  eine  Körperseite,  ihre  Fixation,  d.  h.  das 
hartnäckige  Stehenbleiben  an  derselben  Stelle,  und 
endlich  durch  den  Umstand,  daß  der  Husten  nicht 
ihr  Verschwinden  bewirkt,  sondern  eher  die  Aus- 
kultation begünstigt.  Eine  ganz  ähnliche  Bedeu- 
tung haben  die  erwähnten  auskultatorischen 
Zeichen,  zu  denen  sich  noch  das  herdweisc  groß- 
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blasige  Rasseln  gesellt,  in  den  durchaus  nicht  so 
seltenen  Fällen,  in  denen  sie  entsprechend  der 
Interlobularspalte ,  besonders  rechts  rückwärts, 
oder  auch  selbst  an  der  Lungenbasis  zwischen 
Mammillar-  und  vorderer  Axillarlinie  gehört  werden. 
Durch  Darreichung  von  Jodnatrium  (5  :  2(X),  drei- 
mal tägUch  einen  Eßlöffel)  lassen  sich  manchmal 
die  Rasselgeräusche  deutlicher  hervorrufen.  Alle 
genannten  physikalischen  Erscheinungen  deuten 
auf  einen  Katarrh  mit  begrenzter  Ausdehnung 
hin,  wie  er  gewöhnlich  bei  der  Tuberkulose  sich 
entwickelt,  bzw\  auf  Kompression  eines  Bronchus 
oder  V^erlegung  seines  Lumens  durch  Sekret 

Sorgfältigste  Berücksichtigung  verdienen  natür- 
lich die  an  den  entsprechenden  Lungenabschnitten 
entstehenden  Pseudorassel-  und  Pseudoreibege- 
räusche,  d.  i.  die  Geräusche  durch  falsches  Aufsetzen 
des  Hörrohres,  durch  Haarknistern,  das  Knattern 
in  der  Muskulatur,  das  Rasseln  in  den  atelekta- 
tischen  Lungenrändern  etc. 

Das  sind  in  der  Latenzperiode  der  Tuber- 
kulose fast  die  einzigen  Ergebnisse  der  physi- 
kalischen Untersuchung.  Beachtung  verdient  noch 
die  schon  um  diese  Zeit  häufig  perkussorisch 
nachweisliche  verschiedene  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  erkrankten  Lungen- 
spitzen. Dem  Zeichen  von  Murat,  einer 
stärkeren  Resonanz  der  erkrankten  Stelle  bei 
lautem  Sprechen,  kann,  weil  es  vorwiegend 
subjektiv  ist,  wohl  kaum  ein  größerer  prak- 
tischer Wert  zugestanden  werden.  Sobald  die 
Respiration  ausgesprochen  bronchialen  Charak- 
ter angenommen  hat,  kann  zumeist  nicht  mehr 
die  Rede  sein  von  zerstreuten  eingelagerten  Knöt- 
chen, da  handelt  es  sich  bereits  um  Infiltrate 
und  um  dicke,  kappenartig  aufsitzende  pleurale 
Schwielen.  Auch  wenn  der  Perkussionsschall 
in  der  Regio  clavicularis  oder  gar  in  der  Fossa  supra- 
spinata  ausgesprochen  gedämpft,  oder  auch  nur 
gedämpft-tympanitisch  und  merklich  höher  wird, 
hat  die  Tuberkulose  bereits  die  uns  hier  inter- 
essierende Phase  überschritten. 

Der  Wert  der  Röntgenuntersuchung 
bei  der  Lungentuberkulose  läßt  sich  überhaupt  noch 
nicht  völlig  bestimmt  abschätzen.  Nach  meiner 
Meinung  hat  uns  aber  dieselbe  schon  jetzt  gewisse 
Fortschritte  gebracht,  welche  sich  nicht  bloß  auf 
die  vorgeschritteneren  Krankheitsfälle  beziehen, 
sondern  auch  auf  das  Anfangsstadium.  Nur  auf 
das  letztere  kann  ich  hier  eingehen.  Außer  den 
schon  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigten  Bronchial- 
drüsenschatten  am  Lungenhilus  ergibt  die  radio- 
skopische,  bzw.  radiographische  Untersuchung 
bei  autoptisch  sichergestellten  Apizitiden  gleich- 
mäßige Helligkeitsabnahme  einer  oder  beider 
Spitzengebiete  in  verschiedener  Ausdehnung 
nach  unten,  einzelne  scharf  oder  unscharf  be- 
grenzte Herdschatten  und  eine  abnorme  Zwerch- 
fellaktion. Dieser  von  Holzknecht  gegebenen 
Zusammenstellung  möchte  ich  noch  hinzufügen 
die  spezielle  Nachweisbarkeit  der  allerersten  tuber- 
kulösen Krankheitsprodukte  außerhalb  der  Lungen- 


spitzen, Feststellung  gewisser  anderer,  klinisch 
gar  nicht  vorhersehbarer,  zirkumskripter  oder 
verbreiteter  Veränderungen  der  Respirations- 
organe, besonders  pleuraler  Komplikationen, 
welche  bisweilen  ein  überraschendes  Licht  werfen 
können  auf  die  tuberkulöse  Natur  eines  vorliegen- 
den fraglichen  Krankheitsbildes.  Bei  klinisch  dia- 
gnostizierbarer inzipienter  einseitiger  oder  einseitig 
stärker  beteiligter  Spitzenaffektion  bemerkt  man 
oft  ein  Atmungsphänomen,  welches  ohne  die 
Röntgenuntersuchung  gar  nie  gefunden  worden 
wäre:  es  bleibt  nämlich  bei  der  Exspiration  das 
Zwerchfell  in  normaler  Höhe  stehen,  während  es 
bei  der  inspiratorischen  Senkung  auf  der  kranken 
Seite  gegenüber  der  gesunden  zurückbleibt.  Diese 
zuerst  von  Williams  gemachte  Beobachtung  ist 
seither  von  französischen  und  deutschen  Unter- 
suchern allgemein  bestätigt  worden,  und  man 
kann  sich  in  der  Tat  unschwer  von  ihrer  durch- 
greifenden Richtigkeit  überzeugen.  Wer  einen 
Blick  wirft  auf  die  schönen  Bilder,  welche  W^al- 
deyer  entworfen  hat  von  der  Topographie  des 
Trigonum  subclaviae,  der  könnte  geneigt  sein, 
diese  Erscheinung  mit  der  Beziehung,  welche  die 
Cupula  pleurae  besonders  inspiratorisch  zum 
Nervus  phrenicus  besitzt,  zu  erklären.  Damit 
fiele  dieses  respiratorische  Phänomen  allerdings 
in  eine  anatomische  Periode,  welche  auch  bereits 
hinter  das  uns  interessierende  Latenzstadium  zu 
verlegen  wäre.  Vermutlich  hat  indessen  jene  Er- 
scheinung noch  andere  Ursachen.  Was  sonst  bei 
Phthisis  incipiens  radioskopisch  wahrgenommen 
wird,  sind  Verdichtungen.  Für  den  Nachweis 
derselben  bedeutet  die  Röntgenuntersuchung  bloß 
eine  Ergänzung  der  übrigen  physikalischen  Me- 
thoden. Hier  interessieren  uns  weniger  die  Fälle, 
wo  sie  in  ihren  Ergebnissen  mit  jenen  überein- 
stimmt (sie  kann  auch  hinter  ihnen  zurückbleiben  1) : 
solche  Beobachtungen  gehören  eben  schon  ins 
Bereich  der  zwar  inzipienten  aber  doch  manifesten 
Phthise.  Am  wertvollsten  für  unsere  gegenwärtige 
Betrachtung  sind  Fälle,  in  welchen  die  Radio- 
graphie  die  physikalischen  Methoden  in  irgend 
einer  Richtung  übertrifft.  Und  dies  kommt  öfter 
vor.  Verhältnismäßig  häufig  werden  wir  durch 
die  Röntgenuntersuchung  belehrt,  daß  die  Krank- 
heit schon  viel  weiter  fortgeschritten,  bzw. 
räumlich  ausgedehnter  ist,  als  nach  Maßgabe  der 
anderen  diagnostischen  Methoden  zu  erwarten 
gewiesen  wäre.  Speziell  sehen  wir  in  Fällen, 
wo  Perkussion  und  Auskultation  Infiltrate  gar 
nicht  erschließen  lassen,  zirkumskripte  oder  gar 
verbreitete  fleckige  marmorierte  Schattendiffe- 
renzen. Der  Schatten,  den  man  bei  beginnen- 
der einseitiger  Spitzenaffektion  auch  ohne  Bazillen- 
befund fast  immer  beobachtet,  bzw.  fixieren  kann 
(Blendenverfahren !),  unterscheidet  sich  genügend 
scharf  von  den  gewöhnlich  sichtbaren  diffusen 
Schatten  bei  gesunden  Lungenspitzen,  nicht  nur 
durch  die  Einseitigkeit,  sondern  auch  durch 
die  Zirkumskriptheit.  Für  die  gewöhnliche 
physikalische   Untersuchung   verlaufen   ferner    im 
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Bilde  der  Phthisis  incipiens  zusammengemengt 
junge  und  alte,  minimale  und  umfangreiche  Herde. 
Die  Radiologie  aber  differenziert,  wie  Holz- 
k  n  e  c  h  t  sehr  richtig  betont,  in  einer  den  wahren 
anatomischen  Verhältnissen  näheren  Art,  indem 
sie  die  wirkliche  anatomische  Infiltration  öfter  über- 
sieht, die  übrigen,  älteren  Formen,  die  Narben, 
nach  Größe  und  Art  der  Herde  fixiert.  Geradezu 
ganz  unerwartet  entdecken  wir  öfter  die  ersten 
tuberkulösen  Infiltrate  außerhalbderSpitzen- 
r  e  g  i  o  n ,  z.  B.  ausgehend  von  den  Hilusschatten. 
Man  vergesse  endlich  nicht,  daß  die  Röntgen- 
untersuchung gestattet,  ein  objektives  Bild  vom 
jeweiligen  Status  dauernd  zu  projizieren.  Deshalb 
sollte  trotz  der  großen  technischen  Schwierigkeiten, 
speziell  für  die  oberen  Abschnitte  der  Lungen- 
felder, die  radiologische  Untersuchung  namentlich 
auch  in  den  zweifelhaften,  ganz  frischen  Fällen 
von  Tuberkulose  stets  dieselbe  Berücksichtigung 
finden,  wie  die  anderen  physikalischen  Methoden 
(Fig.  7—9). 

Ich  habe  Ihnen  nunmehr  die  Semiologie  der 
aktiv-latenten  Tuberkulose  in  gedräng- 
testen Umrissen  vorgeführt.  Notgedrungen  etwas 
schematisierend,  zeichnete  ich  den  chloro-anämi- 
schen,  den  dyspeptischen  und  fieberhaften  Typus; 
darauf  schilderte  ich  die  pulmonalen  Funktions- 
störungen und  physikalischenBefunde  der  sich  lokali- 
sierenden latenten  Tuberkulose,  bzw.  der  latenten 
katarrhalischen  Form.  Sehen  wir  von  der  eingangs 
erwähnten  Serumreaktion  und  der  Tuberkulin- 
probe ab,  so  haben  uns  fast  ausschließlich  prä- 
s  u  m  p  t  i  V  e  Zeichen  beschäftigt,  die  aus  dem  Allge- 
meinzustande und  aus  den  beginnenden  Verände- 
rungen der  Respirationstätigkeit  geschöpft  sind. 
Das  sicherste,  den  Patienten  am  wenigsten  be- 
lästigende Mittel,  einen  Fall  von  Tuberkulose  aus 
dem  Dunkel  der  Latenz  in  die  zweite  einschlägige 
Kategorie,  die  Gruppe  der  manifesten  Phthise 
hinüberzuführen,  ist  der  Nachweis  der  Bazil- 
len im  Auswurf 

Bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  wird  das  vor- 
handene Sputum  auf  Bazillen  zunächst  wiederholt 
färberisch  untersucht.  Gelingt  der  tinktorielle 
Nachweis  nicht,  versuchen  wir  das  Sedimen- 
t i e r e n  und  Anreichern.  Bleibt  das  Ergebnis 
auch  jetzt  ein  negatives,  so  greifen  wir  zur  Kul- 
tur bzw.  zur  Impfung.  Die  bakteriologische 
Diagnose  des  Mischinfektes  fällt  aus  dem  Bereiche 


meines  heutigen  Themas  heraus.  In  technischer 
Beziehung  möchte  ich  bloß  erwähnen,  daß  zur 
Färbung  die  alten  klassischen  Methoden  (Karbol- 
Fuchsin  —  Salpetersäure  —  Methylenblau)  auch 
jetzt  vollkommen  genügen.  Zur  Sedimentierung 
dient  die  Biedert 'sehe  von  Mühlhauser  und 
weiter  von  Czaplewski  modifizierte  Methode. 
Ein  Verfahren,  welches  die  Sedimentierung  mit 
einer  biologischen  Anreicherung  kombiniert,  ist 
dasjenige  von  Jochmann.  Methoden  für  die 
Bazillenzüchtung  aus  dem  Sputum  haben  wir  von 
Hesse  und  Spengler.  Zur  histologischen  Dif- 
ferentialdiagnose der  echten  Tuberkelbazillen  und 
der  säurefesten  Bakterien  der  Tuberkulosengruppe 
existieren  eine  ganze  Anzahl  von  Verfahrungs- 
weisen ;  für  gewöhnlich  reicht  die  Entfettung  nach 
Weichselbaum,  Bunge  und  Trautenroth 
aus.  Das  Tierexperiment  zur  Frühdiagnose  der 
Lungentuberkulose  haben  E.Levy  und  H.  Br  u  ns 
ausgebildet. 

Wollte  ich  der  mir  speziell  gestellten  Aufgabe, 
einer  vorzugsweisen  Berücksichtigung  der  Früh- 
diagnose gerecht  werden,  mußte  ich  bei  der 
gewaltigen  Größe  des  Gesamtstoffs  notwendig 
auf  ein  Ganzes  verzichten.  Ich  habe  mich  also 
auf  das  Latenzstadium  der  chronisch  verlaufenden 
Lungentuberkulose  beschränkt  Besondere  prak- 
tische Wichtigkeit  hätten  nun  außerdem  noch 
solche  initiale  Formen,  welche  unter 
andersartigen  Krankheitsbildern  sich 
äußern;  ich  habe  sie  früher  als  »larvierte« 
Phthisen  bezeichnet.  Diese  Kategorie  besteht  aus 
solchen  Tuberkulosen,  welche  das  Bild  einer 
anderen  Lungenkrankheit  (Bronchitis,  Pneumonie, 
Emphysem),  einer  extrapulmonalen  Brustaffektion 
(Laryngitis,  Pleuritis)  oder  auch  einer  extrathora- 
zischen  Affektion  (Urogenital-,  Intestinal-  usw. 
Tuberkulosen)  nachahmen.  Sie  begreifen,  daß 
es  unmöglich  ist,  dieses  Thema  im  Zusammen- 
hang mit  dem  früheren  zu  erschöpfen.  Ich  lasse 
es  also  an  diesen  Andeutungen  genügen. 

Jedenfalls  vermag  das  Gebotene  neuerdings 
Ihrem  ärztlichen  Denken  nahezulegen,  was  ihm 
sowieso  die  alltägliche  Praxis  aufdrängt:  die  Not- 
wendigkeit der  fortgesetzten,  von  uns  allen  sach- 
lich und  künstlerisch  kräftigst  geförderten  Ver- 
vollkommnung der  Methoden  für  die  frühzeitige 
Diagnose  der  tuberkulösen  Erkrankungen. 


2.    Die  soziale  Bedeutung  der  Volksseuchen  und  ihre  Bekämpfung. 

Vortrag,  gehalten  auf  Veranlassung  des  Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preufien. 

Von  Geh.  Ob.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Kirchner  in  Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Einen    anderen    wesentlichen    Fortschritt    der  lieh  die  Veranlassung  zur  Ausarbeitung  des  preußi- 

Seuchenbekämpfung     haben    wir    einer    anderen  sehen  „Regulativs  über  die  sanitätspoli- 

Krankheit   zu  verdanken,    welche   zum  erstenmal  zeilichen  Vorschriften  bei  den  am  häu- 

im  Jahre  1831  hierher  nach  Berlin  kam,  nämlich  figsten     vorkommenden     ansteckenden 

der   asiatischen  Cholera.     Sie  gab  bekannt-  Krankheiten"   vom    8.  August    1835,    welches 
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seiner  Zeit  mustergültig  war  und,  obwohl  es  in- 
z^vischen  veraltet  ist,  noch  heute  Gesetzeskraft 
besitzt 

Bekanntlich  war  es  im  Jahre  1844,  als  der 
Göttinger  Anatom  He  nie  zum  erstenmal  mit 
Nachdruck  den  Gedanken  zum  Ausdruck  brachte, 
daß  die  ansteckenden  Krankheiten  durch  belebte 
Krankheitskeime  erzeugt  werden  müßten.  Trotz- 
dem enthält  schon  das  Regulativ  von  1835  Be- 
stimmungen, die  augenscheinlich  auf  einer  ähn- 
lichen Anschauung  beruhen  und  ihrem  Schöpfer, 
dem  damaligen  Präsidenten  der  Medizinalabteilung 
des  Kultusministeriums,  Wirklichen  Geheimen 
Obermedizinalrat  Professor  Dr.  Rust,  alle  Ehre 
machen.  Allein  solange  man  die  belebten  Krank- 
heitskeime nur  postulierte,  ohne  sie  zu  kennen, 
mußten  alle  gegen  sie  gerichteten  Maßregeln  im 
Dunkeln  tappen,  und  war  eine  erfolgreiche 
Seuchenbekämpfung  nicht  möglich. 

Man  begann  daher  die  Seuchen  indirekt  zu 
bekämpfen,  indem  man  versuchte,  ihnen  den  Nähr- 
boden zu  entziehen.  Da  man  beobachtete,  daß 
die  eng  gebauten  Städte  mit  ihrem  seit  Jahr- 
hunderten bewohnten  Boden,  ihren  mangelhaften 
Brunnen  und  ihrem  mit  Unrat  aller  Art  geschwän- 
gerten Untergrunde  bei  jeder  Seuche  eine  ge- 
waltige Sterblichkeit  hatten,  ging  man  dazu  über, 
die  Mauern  niederzulegen,  die  Straßen  zu  ver- 
breitern, zentrale  Wasserleitungen  anzulegen  und 
den  Boden  durch  den  Bau  zweckmäßiger  Kanäle 
zu  reinigen.  Diese  Sanierungen  im  großen  Stile 
wurden  bekanntlich  zuerst  in  England,  dann  auch 
bei  uns  unter  dem  Einflüsse  eines  v.  Petten- 
kofer,  eines  Virchow  u.  a.  vorgenommen  und 
haben  außerordentlich  günstig  gewirkt.  In  London, 
welches  früher  bei  jeder  Choleraepidemie  einen 
enormen  Menschenverlust  gehabt  hatte,  vermochte 
nach  der  durchgreifenden  Verbesserung  der  Wasser- 
versorgung die  Cholera  nicht  mehr  Fuß  zu  fassen. 
München,  Danzig,  Berlin,  welche  ehedem  ge- 
fürchtete Typhusnester  waren,  wurden  durch  den 
Bau  von  Wasserwerken  und  Kanälen  gesunde 
Städte  mit  einer  erstaunlich  geringen  Sterblich- 
keit. Weil  man  die  Krankheiten  nicht  direkt  zu 
bekämpfen  vermochte,  so  suchte  man  sie  zu  ver- 
hüten durch  den  Ausbau  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege und  erzielte  in  der  Tat  auf  diesem 
Wege  für  unmöglich  gehaltene  Erfolge. 

Allein  mit  dieser  indirekten  Bekämpfung,  mit 
der  bloßen  Verhütung  vermag  man,  wie  sich  bald 
zeigte,  der  Seuchen  doch  nicht  auf  die  Dauer 
Herr  zu  werden.  Die  Wege,  welche  die  Krank- 
heitskeime gehen,  sind  viel  verschlungen,  und  ge- 
legentlich dienen  gerade  die  großen  sanitären  An- 
lagen selbst  zu  ihrer  Verbreitung.  Zahlreich  sind 
die  Cholera-  und  Typhusepidemien,  welche  durch 
Infektion  von  W^asserleitungen  entstanden  sind; 
und  bei  der  Verbreitung  der  Pest  spielen  die  in 
den  unterirdischen  Kanälen  hausenden  Ratten 
eine  unheilvolle  Rolle.  Trotz  aller  Verbesse- 
rungen auf  gesundheitlichem  Gebiete  behielten 
die  Seuchen    ihre   Schrecken,    weil    eine   eigent- 


liche   und    direkte   Bekämpfung    derselben    nicht 
möglich  war. 

W^ann  und  durch  wen  hier  Wandel  geschaffen 
worden  ist,  brauche  ich  in  diesem  Kreise  nicht 
eingehend  darzulegen.  Die  großen  und  schönen 
Entdeckungen,  welche  wir  einem  Louis  Paste ur, 
einem  Robert  Koch  und  ihren  zahlreichen 
Schülern  verdanken,  sind  Ihnen  zur  Genüge  be- 
kannt. Unser  W^issen  und  Können  auf  dem  Ge- 
biete der  Infektionskrankheiten  ist  in  ungeahnter 
Weise  erweitert  worden,  seit  wir  die  Krankheits- 
keime handgreiflich  kennen  gelernt  und  erfahren 
haben,  wo  sie  hausen,  wie  sie  sich  verbreiten, 
und  durch  welche  Mittel  sie   zu  vernichten   sind. 

Freilich,  die  Verwertung  dieser  schönen  Ent- 
deckungen für  die  Seuchenbekämpfung  datiert 
erst  seit  kurzer  Zeit.  Zum  erstenmal  in  bewußter 
Weise  geschah  sie  während  der  Choleraepidemie 
von  1892 — 94,  allerdings  sofort  mit  einem  höchst 
befriedigenden  Ergebnis.  Denn  während  die  Cho- 
lera in  Hamburg  die  schAversten  Verheerungen  an- 
richtete, und  obwohl  sie  von  Hamburg  aus  in 
mehr  als  300  preußische  Orte  eingeschleppt  wurde, 
vermochte  sie  doch  hier  nirgends  festen  Fuß  zu 
fassen  und  verursachte  in  den  drei  Jahren  der 
Epidemie  nicht  mehr  als  3197  Erkrankungen  und 
1633  Todesfälle,  und  in  Hamburg  selbst  gelang 
es  in  bis  dahin  beispielsloser  Weise  der  Epidemie 
Herr  zu  werden. 

Auch  jetzt  war  es  wieder,  wie  in  den  30  er 
Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts,  die  Cholera, 
welche  die  Veranlassung  zur  Ausarbeitung  eines 
Seuchengesetzes  gab,  diesmal  aber  nicht  eines 
preußischen,  sondern  eines  Reichsgesetzes,  des  Ge- 
setzes, betreffend  die  Bekämpfung  ge- 
meingefährlicher Krankheiten,  welches 
am  30.  Juni  1900  Gesetzeskraft  erlangte. 

Allein  dieses  Gesetz  regelt  nur  die  Bekämpfung 
der  sogenannten  pandemischen  Krankheiten,  Aus- 
satz, Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest  und 
Pocken,  während  es  die  Bekämpfung  der  übrigen 
übertragbaren  Krankheiten  der  Landesgesetzgebung 
überläßt.  Sie  wissen,  daß  in  Preußen  ein  Landes- 
seuchengesetz ausgearbeitet  worden,  aber  in  der 
vorigen  Session  des  Abgeordnetenhauses  nicht 
zur  Verabschiedung  gelangt  ist.  Es  wird  im  be- 
vorstehenden Winter  dem  I^andtage  der  Monarchie 
aufs  neue  vorgelegt  werden  und  hoffentlich  nun- 
mehr Gesetzeskraft  erlangen.  Denn  die  Verant- 
wortung, mit  dem  Regulativ  von  1835  die  Seuchen 
zu  bekämpfen,  kann  man  nicht  mehr  auf  sich 
nehmen. 

Da  sich  unser  preußischer  Gesetzentwurf  eng 
an  das  Reichsgesetz  anschließt,  und  da  beide  auf 
dem  Standpunkt  der  modernen  Seuchenbekämpfung 
stehen,  so  kann  ich  die  Grundsätze,  von  denen 
diese  ausgeht,  an  der  Hand  der  einzelnen  Ab- 
schnitte der  Gesetze  darlegen. 

Vorbedingung  einer  erfolgreichen  Seuchenbe- 
kämpfung ist  eine  genaue  Kenntnis  der  einzelnen 
Krankheits-  und  Todesfälle.  Daher  ist  in  allen 
Seuchengesetzen  die   erste  Vorschrift  die  Einfüh- 
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rung  der  obligatorischenAnzeigep  flicht. 
Diese  hat  sich  nicht  nur  auf  die  ausgesprochenen, 
sondern  auch  auf  solche  Krankheitsfälle  zu  er- 
strecken, welche  zunächst  nur  den  Verdacht  der 
betreffenden  Krankheit  erwecken.  Wollte  man 
mit  der  Bekämpfung  der  Seuche  warten,  bis  ein 
verdächtiger  Cholera-,  Pest-  oder  Typhusfall  kli- 
nisch vollständig  ausgesprochen,  und  jeder  Zweifel 
an  der  Diagnose  ausgeschlossen  ist,  so  käme  man 
mit  den  Maßregeln  zu  spät,  um  die  Entstehung 
einer  Epidemie  zu  verhüten.  Das  gilt  nicht  nur 
von  Cholera,  Pest  und  Typhus,  es  hat  sich  auch 
für  Rotz,  Pocken,  Ruhr  und  andere  Infektions- 
krankheiten als  zutreffend  erwiesen. 

Das  Gesetz  legt,  abweichend  vom  Regulativ 
von  1835,  ^i^  Anzeigepflicht  in  erster  Linie  dem 
Arzte  auf,  weil  nur  von  ihm  eine  hinreichende 
Sachkenntnis  zu  erwarten  ist;  es  vermeidet  es 
aber  ausdrücklich,  die  Anzeigepflicht  auf  den  Arzt 
zu  beschränken,  weil  sonst  die  Gefahr  bestände, 
daß  die  Bevölkerung  in  verdächtigen  Fällen  den 
Kurpfuscher  dem  Arzt  vorzöge.  Diese  gesetzliche 
Regelung  der  Anzeigepflicht  macht  den  Arzt  zum 
wichtigen  Bundesgenossen  der  Medizinalverwaltung, 
ohne  dessen  verständnisvolle  Mitwirkung  eine  er- 
folgreiche Seuchenbekämpfung  nicht  möglich  ist. 

Was  die  Krankheiten  betrifft,  welche  an- 
zeigepflichtig werden  müssen,  so  sind  dies  außer 
den  genannten  sechs  Krankheiten  des  Reichs- 
gesetzes: Diphtherie,  epidemische  Genickstarre, 
Kindbettfieber ,  Körnerkrankheit ,  Rückfallfieber, 
Ruhr,  Scharlach,  Typhus,  Milzbrand,  Rotz,  Toll- 
wut, Trichinose,  sowie  Fälle,  welche  den  Verdacht 
von  Kindbett-,  Rückfallfieber,  Typhus  oder  Rotz 
erwecken.  Nicht  anzeigepflichtig  können  Keuch- 
husten, Masern  und  Röteln  sein.  Dagegen  muß 
eine  Anzeigepflicht  eingeführt  werden  bei  Lungen- 
und  Kehlkopftuberkulose,  wenn  ein  an  der  vor- 
geschrittenen Krankheit  Leidender  seine  Wohnung 
wechselt.  Die  Einführung  der  Anzeigepflicht  bei 
Tuberkulose  hat  vielfachen  Bedenken  unterlegen; 
in  einer  Reihe  von  Staaten,  z.  B.  in  England, 
Frankreich,  Belgien,  hat  man  sich  nicht  dazu  ent- 
schlossen, während  in  anderen  Staaten,  z.  B.  in 
Nordamerika,  Norwegen,  Italien,  Sachsen,  der 
Schweiz,  eine  obligatorische  Anzeigepflicht  für 
Tuberkulose  besteht.  Man  wird  sich  meines  Er- 
achtens  zurEinführung  einer  vorsichtig  beschränkten 
Anzeigepflicht  bei  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 
kulose entschließen  müssen,  wenn  man  dieser 
Geißel  des  Menschengeschlechtes  Herr  werden  will. 

Auf  die  Anzeige  des  Krankheitsfalles  folgt  die 
Ermittlung  der  näheren  Verhältnisse  und  die 
Feststellung  der  Diagnose.  Bei  den  Krank- 
heiten des  Reichsgesetzes  und  einem  Teil  der 
Krankheiten  des  preußischen  Ausführungsgesetzes 
hat  dies  durch  den  beamteten  Arzt  zu  geschehen. 
Dies  ist  wiederum  eine  Abweichung  von  den  Be- 
stimmungen des  Regulativs,  welches  diese  Auf- 
gabe dem  praktischen  Arzt  überließ.  Bei  Erlaß 
des  Regulativs  gab  es  nur  wenig  beamtete  Ärzte, 
und   diese  waren   so   schlecht   gestellt,   daß   man 


an  sie  besondere  Ansprüche  nicht  stellen  konnte. 
Das  Gesetz  vom  16.  September  1899  hat  hierin 
Wandel  geschafft  und  unsere  Kreisärzte  so  ge- 
stellt, daß  sie  sich  mit  ganzer  Kraft  dem  Studium 
der  Seuchen  und  ihrer  Bekämpfung  widmen 
können,  Aufgaben,  zu  denen  der  praktische  Arzt 
im  Drange  seiner  vielseitigen  und  wichtigen  Be- 
rufsgeschäfte nicht  immer  die  Zeit  hat. 

Eine  schnelle  und  sichere  Feststellung  von 
Seuchenfällen  setzt  nämlich  nicht  nur  eingehende 
epidemiologische  Kenntnisse  voraus,  sondern  ist 
auch  nicht  möglich  ohne  die  Vertrautheit  mit 
den  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden, 
zu  deren  erfolgreicher  Ausführung  der  Besitz  eines 
kleinen  bakteriologischen  Laboratoriums  und  eine 
nicht  unbeträchtliche  Übung  in  bakteriologischen 
Arbeiten  unerläßlich  ist. 

Nach  seiner  Rückkehr  aus  Indien  im  Frühjahr 
1884,  nach  der  Entdeckung  des  Cholerabakteriums, 
war  Koch  der  Ansicht,  es  müßte  möglich  sein, 
daß  jeder  Arzt  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungsmethoden so  erlernte,  daß  er  die  bak- 
teriologische Diagnose  stellen  könnte.  Die  Cholera- 
epidemie von  1892 — 94  belehrte  ihn  von  der 
Undurchführbarkeit  dieser  Forderung.  Bei  Erlaß 
des  Kreisarztgesetzes  wollte  man  wenigstens  jeden 
Kreisarzt  in  die  Lage  setzen,  bakteriologisch  zu 
arbeiten;  aber  auch  dies  hat  sich  als  unmöglich 
herausgestellt.  Nicht  nur  der  praktische  Arzt, 
sondern  auch  der  Kreisarzt  wird  durch  zahlreiche 
andere  Geschäfte  so  oft  von  seinem  Hause  fem- 
gehalten, daß  er  die  zu  regelmäßigen  bakteriologi- 
schen Arbeiten  erforderliche  Zeit  nicht  immer  zur 
Verfügung  hat.  Es  kommt  hinzu,  daß  die  Zahl 
der  bekannten  Bakterienarten  mit  der  Zeit  eine 
so  große,  und  die  sichere  Erkennung  der  einzel- 
nen Arten  eine  so  schwierige  geworden  ist,  daß 
die  bakteriologische  Diagnose  der  Seuchen  eigent- 
lich nur  noch  von  Fachbakteriologen  durchgeführt 
werden  kann. 

Dies  ist  auch  der  Grund  dafür,  daß  man 
jetzt  überall  unter  Aufwendung  erheblicher 
Mittel  zur  Gründung  von  zahlreichen  Unter- 
suchungsanstalten übergeht  In  Belgien  hat  jede 
der  sieben  Provinzen  ein  eigenes  Institut  er- 
richtet, in  welchem  sämtliche  Volksseuchen  unter- 
sucht werden  können.  Der  preußische  Staat 
hat  nicht  nur  die  neun  älteren  Landesuniversi- 
täten mit  hygienischen  Instituten  ausgestattet, 
sondern  außerdem  das  Institut  für  Infektionskrank- 
heiten in  Berlin,  das  hygienische  Institut  in  Posen, 
das  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Frank- 
furt a.  M.  und  die  Untersuchungsstationen  Beuthen 
O.-S.,  Saarbrücken  und  Trier  errichtet  Außerdem 
sind  bei  einer  Anzahl  von  Regierungen  kleinere 
Laboratorien  errichtet  worden,  z.  B.  in  Gum- 
binnen,  Marienwerder,  Potsdam,  Stettin,  Magde- 
burg, Schleswig,  Hannover,  Münster,  Wiesbaden. 
Auch  einige  Städte  haben  solche  Laboratorien 
errichtet,  ich  nenne  Danzig  und  Köln,  und  im 
Ruhrkohlenrevier  hat  ein  Verein  von  Interessenten 
ein  stattliches  hygienisch-bakteriologisches  Institut 
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geschahen,  das  sich  den  übrigen  Anstalten  würdig 
an  die  Seite  stellen  kann.  Ich  hoffe,  daß  wir  auf 
diesem  Wege  fortschreiten  und  allmählich  dahin 
kommen  werden,  daß  in  jedem  Regierungsbezirk 
und  in  jeder  größeren  Stadt  ein  Laboratorium 
zur  Verfügung  steht,  in  dem  die  im  Dienste  der 
Seuchenbekämpfung  notwendigen  bakteriologi- 
schen Arbeiten  vorgenommen  werden  können. 
Solange  nicht  jeder  Arzt  weiß,  wo  er  derartige 
Untersuchungen  machen  lassen  kann,  solange  sind 
wir  von  einer  Verwertung  der  Fortschritte  der 
modernen  Seuchenbekämpfung  noch  weit  ent- 
fernt. 

Kommt  in  irgend  einem  Ort,  in  dem  sich  ein 
bakteriologisches  Laboratorium  nicht  befindet,  ein 
Fall  von  Cholera  oder  Pest  vor,  dann  wird  es 
notwendig,  einen  geübten  Bakteriologen  behufs 
Ermittlung  des  Falles  an  Ort  und  Stelle  zu  ent- 
senden. Es  hat  sich  ein  ganzer  Stab  von  aus- 
gezeichneten Bakteriologen  der  Regierung  gegen- 
über dazu  verpflichtet,  im  Bedarfsfalle  einem  an 
sie  ergehenden  Ruf  unverzüglich  Folge  zu  leisten. 
Für  sie  sind  sogenannte  fliegende  Laboratorien*) 
welche  in  kompendiöser  Form  die  für  bakterio- 
logische Untersuchungen  unentbehrlichen  Hilfs- 
mittel und  Apparate  enthalten. 

Mit  Hilfe  dieser  Apparate  kann  man  in  jedem 
Orte  in  einem  geeigneten  Lokal  sich  ein  bakterio- 
logisches Laboratorium  für  die  ersten  orientieren- 
den Untersuchungen  improvisieren,  während  die 
weiteren  Untersuchungen  zur  endgültigen  Fest- 
stellung zweifelhafter  Krankheitsfälle  den  ständigen 
Laboratorien  überlassen  bleiben  müssen. 

Ist  der  Krankheitsfall  als  solcher  festgestellt, 
dann  müssen  die  erforderlichen  Schutzmaßregeln 
ergriffen  werden.  Diese  müssen  natürlich  der 
Natur  der  einzelnen  Krankheit  angepaßt  werden 
und  z.  B.  bei  Pocken  andere  sein  als  bei  Pest, 
bei  Cholera  andere  als  bei  Tuberkulose.  Wer 
aber  Seuchen  mit  Erfolg  bekämpfen  will,  dart 
niemals  vergessen,  daß  es  der  Kranke  ist,  welcher 
die  Krankheitskeirhe  um  sich  verbreitet,  und  daß 
nur  diejenigen  Schutzmaßregeln  wirksam  sind, 
welche  den  Kranken  und  seine  Umgebung  be- 
treffen. 

Der  Kranke  muß  in  Verhältnisse  gebracht 
werden,  in  denen  er  nicht  nur  gut  behandelt  und 
womöglich  wieder  hergestellt  werden  kann,  es 
muß  auch  dafür  Sorge  getragen  werden,  daß  er 
seine  Umgebung  nicht  gefährdet,  d.  h.  er  muß 
wirksam  abgesondert  werden.  Das  ist  am 
sichersten  zu  erreichen  bei  Überführung  des 
Kranken  in  ein  geeignetes  Krankenhaus,  in  dem 
auch  Personen  aus  besseren  Ständen  eine  sach- 
gemäßere Wartung  und  Pflege  finden  als  im 
eigenen  Heim.  Allein  so  wünschenswert  es  auch 
ist,  möglichst  viele  Seuchenkranke  in  Kranken- 
häuser zu  überführen,  notwendig  ist  es  doch  nur 

*)  Die  wichtigsten  derartigen  transportabelenLabora- 
toricn  (für  Pest-,  Cholera-,  Typhus-  und  Wasseruntersuchungen) 
werden  in  einer  der  nächsten  Nummern  zur  Beschreibung  und 
Abbildung  gelangen.  Die  Red. 


dann,  wenn  eine  sichere  Absonderung  im  eigenen 
Heim  nicht  möglich  ist.  Läßt  eine  solche  sich 
irgend  durchführen,  so  wird  man  den  Wünschen 
der  Angehörigen  Folge  leisten  und  den  Kranken 
in  ihrer  Obhut  belassen  können. 

Ich  darf  hier  erwähnen,  daß  im  Reichsgesetz 
und  in  dem  Entwurf  zu  dem  Preußischen  Aus- 
führungsgesetz ausdrücklich  bestimmt  ist,  daß 
über  die  Überführung  des  Kranken  in  ein  Kranken- 
haus der  beamtete  Arzt  zu  entscheiden  hat,  aber 
nicht  allein,  sondern  nur  im  Benehmen  mit  dem 
behandelnden  Arzt.  Auf  diese  Weise  wird  er- 
reicht, daß  sowohl  das  Interesse  der  Allgemeinheit 
als  dasjenige  des  Kranken  gleichmäßig  gewahrt 
wird.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  hierbei  stets  ein  ver- 
ständnisvolles und  freundschaftliches  Zusammen- 
wirken  der  beamteten  und  der  praktischen  Arzte 
stattfinden  wird,  ohne  welches  eine  zweckmäßige 
•Durchführung  der  Bestimmung  nicht  denkbar  ist. 

Dann  aber  ist  es  nötig,  womöglich  vom  Tage 
der  Erkrankung  an,  bis  zur  vollkommenen  Ge- 
nesung bzw.  bis  zum  Tode  alles,  was  von  dem 
Kranken  herrührt  oder  mit  ihm  in  Berührung 
kommt,  auf  das  sorgfältigste  zu  desinfizieren. 
Der  Auswurf  der  Schwindsüchtigen,  der  Stuhl 
von  Cholerakranken,  der  Stuhl  und  Urin  von 
Typhösen,  die  Leib-  und  Bettwäsche,  die  Eß- 
und  Trinkgeschirre,  das  alles  bedarf  der  sorg- 
fältigsten Überwachung  und  Desinfektion ,  wenn 
verhütet  werden  soll,  daß  nicht  das  Wärterpersonal 
und  die  Angehörigen  des  Kranken  selbst  der 
Krankheit  anheimfallen.  Der  Arzt  darf  sich  die 
Mühe  nicht  verdrießen  lassen,  täglich  bei  seiner 
Visite  diese  Dinge  zu  überwachen  und  immer 
und  immer  wieder  ins  Gedächtnis  des  Pflege- 
personals zurückzurufen.  Bei  akuten  Krankheiten 
ist  dies  verhältnismäßig  leicht,  bei  chronischen 
dagegen  ist  es  auf  die  Dauer  recht  schwer  durch- 
führbar. Und  doch  mahnt  die  bekannte  Tatsache, 
daß  die  Tuberkulose,  die  Lepra,  die  Syphilis  so 
leicht  im  Schöße  der  Familie  übertragen  werden 
und  sich  in  ihr  manchmal  geradezu  einnisten, 
dazu,  gerade  bei  diesen  Krankheiten  regelmäßige 
Desinfektion  nicht  zu  unterlassen. 

Neben  dem  Kranken  selbst  erfordert  seine 
Umgebung  Beachtung.  Da  der  Kranke  fort- 
während Krankheitskeime  um  sich  verbreitet,  und 
da  der  Erkrankung  das  Stadium  der  Inkubation 
vorangeht,  während  dessen  der  anscheinend  Ge- 
sunde die  Keime  schon  in  sich  trägt,  so  muß 
man  bei  jedem  Fall  einer  Seuche  befürchten,  daß 
Personen  in  der  Umgebung  des  Kranken  bereits 
Krankheitskeime  in  sich  aufgenommen  haben. 
Alle  diese  Personen  bezeichnet  das  Seuchengesetz 
als  ansteckungsverdächtig,  während  sie 
von  dem  Augenblick  ab,  wo  sie  wirkHch  er- 
kranken, bis  zu  dem  Augenblick,  wo  eine  sichere 
Diagnose  gestellt  wird,  krankheitsverdächtig 
genannt  werden.  Die  ansteckungsverdächtigen 
Personen  müssen  einer  regelmäßigen  Überwachung 
unterworfen,  die  krankheitsverdächtigen  in  Be- 
obachtung genommen  und,  wenn  diese  Beobachtung 
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im  eigenen  Heim  nicht  durchgeführt  werden  kann, 
in  einem  Krankenhause  abgesondert  werden. 

Die  neuere  Forschung  hat  uns  eine  Reihe 
von  Maßregeln  an  die  Hand  gegeben,  welche  uns 
hierbei  wesentlich  unterstützen. 

Daß  die  Diagnose  wesentlich  erleichtert,  ja 
vielfach  überhaupt  erst  möglich  wird  durch  die 
bakteriologische  Untersuchung,  ist  zur  Genüge 
bekannt.  Fälle  von  Pest,  Cholera,  Malaria,  Typhus, 
Diphtherie  ohne  die  bakteriologische  Unter- 
suchung zu  diagnostizieren  würde  ich  mich  nicht 
getrauen. 

Dann  aber  gibt  uns  die  Bakteriologie  Mittel 
an  die  Hand,  mit  denen  wir  die  Umgebung  des 
Kranken  schützen  können.  Bei  Pocken  muß 
auf  Grund  des  §  55  des  Regulativs  die  ganze 
Umgebung  des  Kranken,  soweit  sie  nicht  sicher 
geimpft  ist  oder  die  natürlichen  Pocken  über- 
standen hat,  eventuell  zwangsweise  der  Schutz- 
Pockenimpfung  unterzogen  werden.  Bei  Cholera 
empfiehlt  es  sich,  die  Ärzte,  Wärter  und  Ange- 
hörigen der  Kranken  sofort  einer  Schutzimpfung 
mit  abgetöteten  Cholerabakterien  zu  unterwerfen. 
Diese  Schutzimpfung  hat  sich  als  wirksam  er- 
wiesen, und  das  Institut  für  Infektionskrankheiten 
und  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  halten  be- 
ständig derartige  Kulturen  zur  Abgabe  bereit. 
Bei  Diphtherie  und  Pest  sollte  sofort  eine  Schutz- 
impfung mit  Diphtherie-  bzw.  Pestserum  statt- 
finden. Daß  die  Schutzimpfung  mit  Diphtherie- 
serum wirksam  ist,  darüber  besteht  nur  eine  An- 
sicht. Noch  etwas  geteilt  sind  die  Ansichten  über 
die  Wirksamkeit  des  Pestserums,  aber  auch  sie 
scheint  nicht  unerheblich  zu  sein.  Wir  haben 
bei  dem  neulichen  Pestfall  hier  in  Berlin  günstige 
Erfahrungen  damit  gemacht.  Ein  Zwang  besteht 
übrigens  bezüglich  der  Anwendung  der  Schutzsera 
noch  nicht.  Es  ist  Sache  der  Ärzte,  durch  Be- 
lehrung über  den  Nutzen  und  die  Gefahrlosigkeit 
dieser  Maßregel  die  Bevölkerung  für  die  Durch- 
führung derselben  zu  gewinnen. 

Wie  weit  würden  wir  in  der  Seuchenver- 
hütung kommen,  wenn  es  erst  allgemein  einge- 
führt wäre,  daß  in  einer  Schule,  in  welcher  F'älle 
von  Diphtherie  vorgekommen  sind,  sämtliche 
Schulkinder  einer  Schutzimpfung  mit  Diphtherie- 
serum unterzogen  werden  müßten!  Dies  wäre 
eine  wenig  kostspielige  und  doch  außerordentlich 
wirksame  Maßregel,  welche  viele  Kinder  vor  der 
furchtbaren  Krankheit  bewahren  würde! 

Wegen  der  Möglichkeit,  ihre  Mitschüler  anzu- 
stecken, müssen  gesunde  Kinder  aus  F'amilien,  in 
denen  P'älle  einer  Infektionskrankheit  sich  be- 
finden, für  die  Dauer  derselben  vom  Schulbesuch 
ferngehalten  werden. 

Besonders  wichtig  ist  es,  zu  Zeiten  von 
Epidemien  die  gewerbsmäßige  Herstellung,  Be- 
handlung und  Aufbewahrung,  sowie  den  Ver- 
trieb von  Gegenständen,  welche  geeignet  sind, 
die  Krankheiten  zu  verbreiten,  zu  überwachen. 
In  dieser  Beziehung  kommt  namentlich  die  Milch 
in  Betracht.     Zahlreich  sind  die  Typhusepidemien 


im  Versorgungsgebiet  von  Sammelmolkereien,  die 
dadurch  entstehen,  daß  von  einem  Typhushause 
Milch  in  die  Molkerei  geliefert,  und  durch  sie  die 
gesamte  Milch  mit  Typhusbakterien  infiziert  wird. 
Auch  Cholera,  Scharlach,  Masern,  Diphtherie, 
Ruhr  können  auf  diese  Weise  verbreitet  werden. 
Es  ist  anzustreben,  daß  womöglich  in  allen 
Sammelmolkereien  die  Milch  regelmäßig  pasteuri- 
siert, d.  h.  durch  entsprechend  langes  Erhitzen 
auf  etwa  60**  C.  von  Krankheitskeimen  befreit 
wird.  Auch  Bäckereien,  Vorkost-  und  Gemüse- 
handlungen können  zu  Zeiten  von  Epidemien 
gefährlich  werden. 

Ob  durch  die  Milch  die  Tuberkulose  ver- 
breitet werden  kann,  ist  bekanntlich  noch  strittig. 
W^ährend  Koch  das  auf  dem  Tuberkulosekon- 
greß in  London  1901  in  Abrede  gestellt  hat,  hat 
Behring  in  seinem  Vortrag  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Cassel  die  Milch  fast  als 
die  einzige  Quelle  der  Tuberkuloseverbreitung 
hingestellt ;  zwei  Gegensätze,  wie  sie  nicht  krasser 
gedacht  werden  können,  denen  gegenüber  wir 
uns  wohl  einstweilen  eines  endgültigen  Urteils 
enthalten  müssen.  Wie  die  Entscheidung  aber 
auch  ausfallen  möge,  jedensfalls  muß  die  Er- 
hitzung der  Milch  vor  dem  Genuß  als  notwendig 
bezeichnet  werden. 

Dem  aber  können  wir  uns  wohl  nicht  ver- 
schließen, daß  es  neben  der  Milch  noch  eine 
ganze  Reihe  von  anderen  Wegen  gibt,  auf  denen 
die  Tuberkulose  sich  verbreitet  Der  Staub  in 
den  Wohnungen,  welche  Kranke  mit  vorge- 
schrittener Tuberkulose  beherbergen,  die  zahl- 
losen feinen  Tröpfchen  von  Schleim,  welche  die 
Kranken  beim  Sprechen,  Räuspern,  Niesen  und 
Husten  um  sich  verbreiten,  die  Berührung  mit 
ihrer  Wäsche,  ihren  Gebrauchsgegenständen,  ihrem 
Auswurf  usw.  sind  mindestens  ebenso  gefährlich 
wie  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe.  Die  Milch  als 
einzige  oder  auch  nur  wichtigste  Quelle  der  Tuber- 
kulose hinzustellen,  das  verträgt  sich,  soweit  ich 
sehen  kann,  nicht  mit  den  epidemiologischen  Kr- 
fahrungen. 

Besonders  gefährlich  sind  zu  Zeiten  von  Seuchen 
Ansammlungen  von  Menschen,  Messen,  Märkte 
u.  dergl.  Welche  Rolle  die  Pilgerzüge  in  Indien 
und  Ägypten  bei  der  Verbreitung  der  Cholera 
spielen,  ist  bekannt.  In  Rußland  wurde  1892  die 
Cholera  hauptsächlich  infolge  der  großen  Messe 
von  Nischni-Nowgorod  verbreitet.  Es  wird  daher 
in  Frage  kommen,  zu  solchen  Zeiten  derartige 
Veranstaltungen  einzuschränken  oder  zu  verbieten. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Über- 
wachung des  Flößerei-  und  Binnenschiffahrtsver- 
kehrs, namentlich  zur  Verhütung  der  Einschleppung 
von  Cholera,  weil  die  Schiffsleute  die  leidige  Ge- 
wohnheit haben,  dem  Flußlauf  nicht  nur  ihre 
Ausleerungen  anzuvertrauen,  sondern  ihm  auch 
ihr  Trinkwasser  zu  entnehmen,  wodurch  der 
Verbreitung  der  Krankheit  Tür  und  Tor  geöffnet 
wird. 

Auf  die  Bedeutung  der  Brunnen  und  Wasser- 
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leitungen  habe  ich  schon  hingewiesen.  Bei  der 
Pest  spielt  die  Wasserversorgung  keine  erhebliche 
Rolle,  wohl  aber  bei  Typhus,  Ruhr  und  vor  allem 
bei  Cholera.  Fast  stets  tritt  die  Krankheit  zuerst 
in  unseren  Hafenorten  auf,  im  Lande  folgt  sie 
den  Flußläufen,  in  den  einzelnen  Orten  kommt 
es  meist  zu  kleinen  Einzelepidemien  in  der  Um- 
gebung von  Brunnen.  Werden  ganze  Orte 
explosionsartig  auf  einmal  befallen,  so  ist  dies 
immer  auf  eine  Verseuchung  des  betreffenden 
Wasserwerks  zurückzuführen.  Es  besteht  die 
Vorschrift,  daß  das  Wasser  zentraler  Wasserver- 
sorgungsanlagen regelmäßig  bakteriologisch  unter- 
sucht werden  muß,  eine  Vorschrift,  welche  zu 
Zeiten  von  Epidemien  besonders  sorgfältig  befolgt 
werden  muß. 

Es  gibt  Krankheiten,  welche  am  Hause  haften. 
Dahin  gehören  Typhus,  Ruhr,  Pest,  vor  allem 
Tuberkulose.  Diese  Gefahr  ist  besonders  groß  bei 
mangelhaft  gebauten,  schlecht  gelüfteten,  über- 
füllten und  schmutzig  gehaltenen  Häusern,  wie 
man  sie  an  der  Peripherie  einer  jeden  Großstadt 
findet.  In  solchen  Häusern  bedingt  jeder  einge- 
schleppte Krankheitsfall  die  Gefahr  einer  Epidemie, 
der  nur  dadurch  zu  begegnen  ist,  daß  man  das 
Haus  räumt.  Auch  hierzu  bietet  das  Seuchen- 
gesetz eine  Handhabe. 

Von  der  Desinfektion  während  der  Krankheit 
habe  ich  schon  gesprochen.  Von  Bedeutung  ist 
auch  die  Schlußdesinfektion    nach  der  Genesung 


oder  nach  dem  Ableben  des  Kranken.  Die  Er- 
fahrungen, die  wir  gelegentlich  von  Pestfällen  ge- 
macht haben,  veranlassen  mich  zu  der  Bemerkung, 
daß  die  Überzeugung  von  der  Wirksamkeit  unserer 
modernen  Desinfektionsmethoden  noch  nicht  in 
alle  Kreise  eingedrungen  zu  sein  scheint.  Das 
ist  sehr  bedauerlich,  weil  es  zuweilen  zur  Ver- 
nichtung von  Gegenständen  Veranlassung  gibt, 
welche  mit  Sicherheit  hätten  desinfiziert  werden 
können.  Vernichtet  dürfen  nach  dem  Gesetz 
nur  wertlose  Gegenstände  werden.  Dinge  von 
Wert,  wie  Kleider,  Betten,  Korn  usw.  zu  ver- 
brennen, wie  es  bei  uns  in  den  letzten  Jahren 
mehrmals  geschehen,  ist  eine  durch  nichts  gerecht- 
fertigte Verschwendung.  Wir  haben  sehr  wirk- 
same Desinfektionsmittel :  den  strömenden  Wasser- 
dampf von  loo"  C.,  den  Chlorkalk,  die  Kresol- 
seifenlösung,  das  Sublimat  und  das  Formalin,  deren 
Anwendung  mit  Sicherheit  alle  Keime  vernichtet. 
Die  Notwendigkeit  der  Wohnungsdesinfektion 
gründet  sich  auf  die  vielfach  gemachte  Beob- 
achtung, daß  die  Krankheitskeime  von  Tuber- 
kulose, Typhus,  Diphtherie,  Ruhr  an  der  Wohnung 
haften,  und  Personen,  welche  diese  Wohnung,  die 
einem  Kranken  als  Unterkunft  gedient  hat,  be- 
ziehen, gefährden.  Dies  steht  namentlich  bezüg- 
lich der  Tuberkulose  außer  allem  Zweifel.  Ich 
selbst  habe  das  bakteriologisch  nachweisen  können 
und  muß  dem  Versuch,  diese  Tatsache  zu  leugnen, 
mit  Nachdruck  entgegentreten.  (Schluß  folgt.) 


II.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Ober  Kompressionsblenden  bei  Röntgen- 
aufnahmen 

von  Dr.  Albert  E.  Stein, 

dirigierendem    Arzt   der   chirurgischen  Abteilung   am  Augusta- 

Viktoria-Bad  zu  Wiesbaden. 

Es  hat  sich  besonders  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  in  der  Röntgentechnik  eine  Richtung  An- 
erkennung verschafft,  welche  der  ganz  allgemeinen 
Einführung  und  Verwendung  von  Blenden 
bei  der  photographischen  Aufnahme 
von  Röntgenbildern  das  Wort  redet.  Der 
Umstand,  daß  momentan  von  den  verschiedenen 
Fabrikanten  von  Röntgeninstrumentarien  Ver- 
suche zur  Herstellung  einer  möglichst  geeigneten 
Röntgenblende  gemacht  werden,  beweist  am  besten, 
daß  die  erwähnte  Richtung  sich  im  Rechte  be- 
findet, und  daß  ein  Bedürfnis  nach  derartigen 
Apparaten  tatsächlich  vorhanden  ist. 

Der  Grund,  daß  man  erst  jetzt  sich  der  Kon- 
struktion von  Röntgenblenden  zugewendet 
hat,  ist  wohl  darin  zu  suchen,  daß  deren  theoretische 
Begründung  erst  möglich  geworden  ist,  nachdem 
man  ganz  allmählich  in  das  Wesen  der  so  ge- 
heimnisvollen Natur  der  Röntgenstrahlen  selbst 
einen  einigermaßen  tiefen  und  sicheren  Hinblick 
erhalten  hat. 


Die  Verwendung  von  Blenden  bei 
Röntgenaufnahmen  hat  theoretische  und  zu- 
gleich praktische  Vorteile.  Was  die  ersteren  an- 
belangt, so  handelt  es  sich,  kurz  gesagt,  bei  der 
Verwendung  einer  Blende  um  die  Ausschaltung 
der  sog.,  von  Walter  zuerst  entdeckten,  Sekun- 
därstrahlen. Diese  gehen  erstens  von  der  Glas- 
wand der  Vakuumröhre  selber  aus  und  vermehren 
sich,  indem  sie  die  verschiedenen  Gewebe  des 
menschlichen  Körpers  der  Reihe  nach  durch- 
dringen, infolge  der  hier  eintretenden  Diffusion  zu 
ganz  außerordentlicher  Menge.  Die  Folge  dieser 
Sekundärstrahlung,  die  natürlicherweise  nur  dann 
in  Betracht  kommt,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
sehr  dicke,  resp.  fett-  und  muskelreiche  Partien 
zu  durchdringen,  ist  eine  Verschleierung  der 
photographischen  Platte,  die  jeder,  der  öfters  der- 
artige Aufnahmen  zu  machen  Gelegenheit  hat, 
nur  zu  gut  kennt.  Sie  ist  die  Ursache,  daß, 
während  der  geübte  Röntgenphotograph  auf  einen 
Mißerfolg  bei  einer  Extremitätenaufnahme  niemals 
zu  rechnen  braucht,  er  trotzdem  bei  aller  Sach- 
kenntnis auf  das  gute  Gelingen  einer  Becken- 
aufnahme mit  Sicherheit  nicht  rechnen  kann. 
Schaltet  man  hingegen  die  störende  Wirkung  der 
Sekundärstrahlung  mit  Hilfe  der  Blenden  aus,  so 
wird    nach    einiger    Übung    die   Vollkommenheit 
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jener  als  schwierig  gefiirchteten  Aufnahmen  die 
gleiche  sein,  wie  bei  den  Aufnahmen  der  Extremi- 
täten. 

Es  gibt  heutzutage  zwei  Arten  von  Blenden. 
Die  erste  Art  beschränkt  sich  darauf,  durch 
Ausschneidung  eines  Röntgen  strahlen  kegeis  aus 
der  ganzen  Menge  der  von  der  Röhre  ausgehen- 
den Strahlen,  den  oben  erwähnten  Schäden  der 
Sekundärstrahlung  entgegenzuwirken,  ohne  jedoch 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daß  die  Dicke  der 
von  den  Strahlen  zu  durchsetzenden  Körper- 
schichten sehr  verschieden  ist,  und  daß  die 
Sekundärstrahlen  um  so  zahlreicher  auftreten 
müssen,  je  dicker  die  Schicht  ist.  Die  zweite 
Art  der  Blenden  nimmt  dagegen  besonders  auf 
den  oben  erwähnten  Punkt  Rücksicht  und  ist 
bestrebt,  die  Dicke  der  zu  durchdringenden 
Körperschichten  zu  verringern  und  möglichst 
klein  zu  gestalten,  ohne  dabei  auf  den  Vorteil 
der  Ausschneidung  eines  Röntgen  strahlen  kegeis 
Verzicht  zu  leisten. 

Die  letztere  Gattung  der  Blenden  wird  nach 
dem  Vorgange  von  deren  Erfinder  H.  Albers- 
Schönberg  „Kompressionsblenden"  ge- 
nannt. Sie  bestehen  im  Prinzip  in  einem  längeren 
oder  kürzeren  Rohre,  das  mit  seiner  imteren 
Apertur  die  von  den  Röntgenstrahlen  zu  durch- 
setzenden Gewebe  des  Körpers  komprimiert  und 
dadurch,  soweit  dies  möglich  ist,  die  zwischen 
Haut  und  aufzunehmender  Stelle  liegenden  Organe 
beiseite  drängt.  Hierdurch  wird  den  Strahlen  ein 
möglichst  direkter  Weg  zu  dem  Orte  gebahnt, 
an  welchem  sie  ihre  Wirkung  ausüben  sollen. 

Neben  diesem  theoretisch  wichtigen  Vorteile 
der  Verwendung  einer  Blende,  resp.  einer  Kom- 
pressionsblende,  ist  aber  nicht  zu  \'ergessen,  daß 
dabei  auch  große  praktische  resp.  finanzielle 
Vorteile  entstehen.  Bei  dem  in  mancher  Be- 
ziehung so  sehr  kostspieligen  Röntgen  verfahren 
ist  dieser  Punkt  gewiß  nicht  zu  unterschätzen. 
Die  Ersparnis,  die  eine  dauernde  Benutzung  der 
Blenden  mit  sich  bringt,  liegt  einesteils  in  einer 
Schonung  der  Vakuumröhren ;  denn  die  Expositions- 
zeit wird  naturgemäß  gerade  bei  den  Aufnahmen 
fettreicher  u.  s.  w.  Körpergegenden  ganz  bedeutend 
verkürzt  Weiterhin  ist  als  ein  ganz  besonderer 
Vorteil  zu  erwähnen,  daß  man,  sobald  es  sich 
um  die  Feststellung  einer  Veränderung  irgend 
eines  Organes  handelt,  deren  ungefährer  Sitz  be- 
kannt ist,  kleine  Plattenformate  verwenden 
kann,  d.  h.  meist  1 3  X  i  i^  Ratten  oder  im  höchsten 
Falle  18X24  Platten.  Größere  Formate  werden 
nur  dann  noch  notwendig  sein,  wenn  es  sich  um 
die  Herstellung  einer  Übersichtsaufnahme,  wie 
z.  B.  eines  ganzen  Brustkorbes  oder  eines  ganzen 
Beckens  handelt.  In  diesen  Fällen  kann  man 
natürlich  eine  Blende  überhaupt  nicht  verwenden, 
da  die  Flächenausdehnung  der  aufzunehmenden 
Teile  eine  viel  zu  weite  ist.  In  allen  anderen 
Fällen  jedoch  kommt  man  mit  den  genannten 
kleinen  Platten  form  aten  gut  aus,  da  das  Bild  selbst 
kreisförmig  auf  der  Platte  begrenzt  ist,  und  aus  dem 


auf  dem  Positiv  hinterher  tiefschwarz  leuchtenden 
Grunde  besonders  scharf  und  deutlich  hervortritt 

Der  Umstand,  daß  mit  der  Verwendung  eines 
kleinen  Plattenformates  weiterhin  auch  die  Kosten 
der  Herstellung  des  Positivs  ganz  bedeutend  ver- 
mindert werden,  und  der  weitere  Umstand,  daß 
bei  der  Herstellung  kleinerer  Bilder  eine  sehr  be- 
deutende Zeitersparnis  resultiert,  mag  hier  nur 
beiläufig  erwähnt  sein,  da  dies  für  jeden  Sach- 
kundigen selbstverständlich  ist. 

Besonders  wichtig  ist  die  Kompression sbknde 
für  die  Aufnahmen  der  Nieren-,  Blasen-  und 
Gallensteine  geworden,  welche  mit  den 
früheren  Mitteln  fast  gänzlich  unmöglich  resp. 
sehr  schwer  und  unsicher  waren. 


Die  von  mir  benutzte  und  von  der  Firma 
Schönekatte  &  Co.  in  Wiesbaden  herge- 
stellte Blende  (Fig.  i  und  2)  ist  eine  Kompressions- 
blende, deren  Prinzip  sich  im  großen  und  ganzen 
mit  dem  der  ursprünglich  von  Albers-Schünbei^ 
erfundenen  Blende  deckt.  Sie  besteht  demnach 
aus  einem  nach  allen  Seiten  hin  verstellbaren  biei- 
gefütterten  Rohre,  das  an  seiner  oberen  Apertur 
den  Kegel  der  Röntgenstrahlen  ausschneidet,  und 
das  zugleich  mit  seiner  unteren  gut  gepolsterten 
Apertur  die  oben  näher  beschriebene  Kompression 
der  im  Wege  befindlichen  Organe  ausübt  Das 
betreflcnde  Rohr  ist  auswechselbar,  d.  h.  es  kann 
ein  Rohr  mit  weiterer  oder  engerer  Öffnung  ver- 
wendet  werden,   je    nachdem    es   notwendig  ist 
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größere  oder  kleinere  Bildkreise  auf  der  photo- 
graphischen Hatte  zu  erzeugen.  Beispielsweise 
wird  man,  wenn  es  sich  um  Aufnahmen  am 
kindlichen  Körper  handelt,  ein  engeres  Rohr  be- 
nutzen können  und  dementsprechend  natürlich 
auch  in  der  Lage  sein,  noch  kleinere  Platten- 
formate  zu  verwenden.  An  der  oberen  Apertur 
des  Rohres  können  außerdem  noch  auswechsel- 
bare Bleiblenden  angebracht  werden,  die  auch 
ihrerseits  wieder  eine  Veränderung  des  Bildkreises 
resp.  des  Strahlen  kegeis  hervorzubringen  imstande 
sind.  Diese  auswechselbaren  Bleiblenden  können 
auch  durch  eine  den  gleichen  Zweck  erfüllende 
sog.  Irisblende  Ersatz  finden. 


Das  Blendenrohr  läßt  sich  nach  allen  Seiten 
hin,  d.  h.  in  der  Höhe,  in  der  Länge  und  in  der 
Breite  mit  Zahntrieben  (A,  A  Fig.  i)  verstellen 
und  an  jeder  Stelle  zweckmäßig  fixieren.  Die 
Vakuumröhre  wird  oberhalb  der  oberen  Rohr- 
öffnung  mit  Hilfe  eines  kleinen  Universalhalters 
(D  Fig.  i),  der  Verstellungen  in  jedem  Sinne  er- 
laubt, fixiert;  die  genaue  Einstellung  im  Zentrum 
der  Blende  geschieht  mit  Hilfe  von  zwei  Richt- 
staben (C  Fig.  1)  und  ist  innerhalb  weniger 
Sekunden  ausgeführt.  Die  Stelle,  an  welche  aul 
der  Unterlage  die  p holographische  Platte  zu 
bringen  ist,  die  natürlicherweise  genau  gegenüber 
dem  Blendenrohr  liegen  und  mit  ihrem  Mittel- 
punkt dem  Zentrum  des  Bildkreises  entsprechen 
muß,  wird  mit  Hilfe  einer  dem  Apparat  beige- 
gebenen  Zentriervorrichtung  bestimmt. 
Diese  Vorrichtung  bestellt  aus  einem  Längsstab, 
an  welchem  rechtwinklig  zwei    einander  parallele 


und  an  dem  Längsstabe  verschiebhchc  Querstäbe 
angebracht  sind.  Wenn  die  Spitze  des  oberen 
Querstabes  in  das  Zentrum  der  oberen  Blendrohr- 
apertur gehalten  wird,  so  gibt  notwendigerweise 
die  Spitze  des  unteren  Querstabes  die  Stelle  an, 
an  welcher  sich  der  Mittelpunkt  der  Platte  be- 
linden muß.  An  dem  oberen  Teil  der  Blende, 
der  die  Köhre  zu  tragen  hat,  sind  alle  Metallteile 
sorgfältig  vermieden,  so  daß  ein  Überspringen 
von  Funken  in  Teile  des  Blendenap parates  und 
von  dort  aus  in  den  Körper  des  darunter  liegen- 
den Patienten  vollkommen  ausgeschlossen  ist 

Durch  verschiedene  konstruktive  Anordnungen, 
welche  die  eigentlichen  Neuerungen  an 
dieser  Blende  darstellen,  ist  es  er- 
reicht, daß  der  auf  der  Platte  er- 
zeugte Bildkreis  vollständig 
scharf  begrenzt  ist,  was  natür- 
lich für  die  Deutlichkeit  des 
Bildes,  resp.  für  die  vollkommene 
Ausschaltung  der  Sekundärstrahlen, 
ganz  besonders  wichtig  ist  Es  wird 
hierauf  besonders  hingewiesen,  da 
fast  alle  anderen  bisher  kon- 
struierten Blendenapparate 
einendurchausscharienBild- 
kreis  nicht  besitzen;  es  findet 
sich  vielmehr  bei  diesen  Blenden, 
wenn  man  statt  der  photographischen 
Platte  den  Durchleuchtungsschirm 
unterlegt,  zwischen  dem  hell  er- 
leuchteten Zentralteüe  des  Bildkreises 
und  den  vollständig  dunklen  seitlichen 
Partien  des  Schirmes  eine  kreisförmige 
Zone,  die  halbhell  erleuchtet  ist,  und  die  also  einen 
allmählichen  Übergang  des  ganz  hell  erleuch- 
teten Zentrums  in  die  nicht  erleuchteten  Seiten- 
teile darstellt.  Damit  ist  natürlich  eine  scharfe 
Bildbegrenzung,  d,  h.  die  exakte  Ausschaltung 
der  Sekundärstrahlung  illusorisch.  Der  ganze 
Blendenapparat  ist  auf  einem  mit  vier  Säulen 
\-crsehenen  Brette  montiert  und  kann  als  solcher 
leicht  transportiert  und  auf  jedem  Lagerungs- 
tische, resp.  auch  auf  einem  sonstigen  Tische 
oder  einem  Sofa,  aufgestellt  werden.  Zwei  der 
Säulen  sind  nach  unten  umklappbar,  um  für  den 
Patienten  die  Lagerung  unter  den  Apparat  zu 
erleichtem,  resp.  um  bei  Patienten,  die  aus  irgend 
einem  Grunde  mit  fremder  Hilfe  gelagert  werden 
müssen,  vollständig  unbehindert   zu  sein. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  daß  die  hier  be- 
schriebene Kompressionsblende  weitaus  bilüger  ist, 
als   die  anderen  Blenden   ähnlicher  Konstruktion. 


III.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 


a)  Fortschritte  auf  den  einzelnen 
Sondergebieten. 

I.   Aus  der  inneren  Medizin.     Seitdem  die 
innere  Medizin,  gestützt  auf  Erfahrungen  der  Kliniker 


wie  auf  neuere  physiologische,  pharmakologische 
und  bakteriologische  Forschung,  sich  wieder  der 
arzneilichen  Therapie  zugewendet  hat,  tritt  die 
Chemie  mit  einer  derartigen  Fülle  neuer  Arz- 
neimittel   hervor,    daß   es  dem  Praktiker   un- 
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möglich  ist,  ihre  Namen  und  ihre  Bedeutung  sich 
gegenwärtig  zu  halten,  geschweige  denn,  sich  ein 
Urteil  zu  bilden  über  ihren  Wert  oder  Unwert 
oder  gar  selbständige  Erfahrungen  zu  sammeln. 
Es  ist  deshalb  fast  eine  Pflicht  großer  Kranken- 
häuser und  Kliniken,  diejenigen  Mittel,  die  einiger- 
maßen Beachtung  verdienen,  zu  prüfen  und  die 
Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  festzustellen.  Ein 
solcher  kurzgefaßter  Bericht  neuerer  Mittel  liegt 
aus  der  Ew  ald 'sehen  Klinik  im  Augusta  Hospital 
vor  und  es  soll  die  von  Sigel  gegebene  Zu- 
sammenstellung hier  kurz  wiedergegeben  werden. 
An  erster  Stelle  ist  das  P  e  g  n  i  n  erwähnt,  ein 
Labferment  mit  Milchzucker  vermischt,  welches 
von  den  Höchster  Farbwerken  auf  Grund  der 
Untersuchungen  von  v.  Dungern  in  den  Handel 
gebracht  wird  und  die  Eigenschaft  besitzt,  Kuh- 
milch so  fein  flockig  wie  Frauenmilch 
gerinnen  zu  lassen.  Die  Herstellung  der Pegnin- 
milch,  geschieht  einfach  in  der  Weise,  daß  zu 
einem  Liter  der  eine  halbe  Stunde  gekochten, 
nachher  auf  etwa  32  ^  R.  abgekühlten  Milch  ein 
Eßlöffel  Pegnin  zugesetzt  wird.  Die  nach  wenigen 
Minuten  geronnene  Milch  wird  so  lange  geschüttelt, 
bis  die  Gerinnsel  verschwunden  sind,  und  darf  nun 
nicht  mehr  stark  erhitzt  werden.  Die  Pegnin- 
milch  wurde  in  der  Ewald 'sehen  Klinik  bei 
schweren  Magenerkrankungen  mit  Erfolg  ver- 
wendet, besonders  bei  ausgesprochenem  Magen- 
geschwür. Sie  wurde  sehr  gut  vertragen  und 
wird  empfohlen.  —  W^er  sich  für  die  Kreosot- 
behandlung  der  Lungenerkrankungen  noch 
begeistert,  mag  sich  dem  neuen  Präparat 
P  n  e  u  m  i  n  zuwenden,  da,  wie  Sigel  hervorhebt, 
die  Form  der  Darreichung  eine  bequeme  ist, 
Geschmack  und  Geruch,  wie  erwünscht,  fehlt,  und 
der  Preis  kein  zu  hoher  ist.  Pneumin  wird  durch 
Einwirkung  von  Formaldehyd  auf  Kreosot  er- 
halten. Es  ist  ein  gelbweißes  Pulver  und  wird 
in  Dosen  von  0,5  g  3 — 4  mal  täglich  genommen. 
—  Wichtiger  noch  ist  die  Frage,  ob  das  He  toi 
für  die  Lungentuberkulose-Behandlung 
von  Bedeutung  ist.  Das  Hetol  ist  ein  Zimmtsäure- 
präparat,  das  schon  vor  längerer  Zeit  von  Lande- 
rer  in  Form  von  Injektionen  empfohlen  worden 
ist.  Die  Anschauungen  über  das  Mittel  sind 
freilich  geteilt,  in  der  Berliner  kgl.  Lungenpoli- 
klinik ist  es  ohne  besonderen  Erfolg  versucht 
worden.  Ewald  und  mit  ihm  Sigel  haben 
jedoch,  wie  es  scheint,  unzweifelhafte  Erfolge 
erlebt,  wenn  auch  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen. 
Und  obwohl  Landerer  nur  in  Anfangsfälleu 
Hetol  angewendet  wissen  will,  sind  im  Augusta- 
Hospital  gerade  an  zwei  schwereren  und  fieberhaften 
Kranken  diese  günstigen  Resultate  erzielt  worden. 
Das  Hetol  wird  bekanntlich  intravenös  ange- 
wendet; man  injiziert  in  eine  der  Armvenen 
alle  zwei  Tage  Hetol  in  jeweils  um  ^'2  bis  i  mg 
steigenden  Dosen  von  i — 25  mg.  Die  Lösungen 
müssen  aseptisch  angefertigt  und  aufbewahrt  und 
mit  steriler  Spritze  verabfolgt  werden.  —  Keine 
besonderen    Erfolge    hingegen,    wenigstens    nach 


kürzerer  Behandlung,  wurden  mit  Rodagen  bei 
Morbus  Basedowii  erreicht.  Rodagen  ist  das 
getrocknete  Müchpulver  von  Tieren,  denen  die 
Schilddrüse  entfernt  worden  ist  Allerdings  er- 
streckte sich  die  Behandlung  nur  auf  Wochen, 
während  Burghart  und  Blumenthal  eine  viele 
Monate  dauernde  Behandlung  verlangen.  Freilich, 
ia  so  langem  Zeitraum  bessert  sich  die  Krankheit, 
wie  bekannt,  oft  von  selbst.  —  Das  Atoxyl 
(Metaarsensäureanilid)  wird  in  20proz.  Lösung 
intramuskulär  eingespritzt.  PLsi  hat  sich  in  F'ällen 
schwerer  Bluterkrankung  im  Augusta- 
Hospital  in  einigen  Fällen  gut  bewährt;  man  be- 
ginnt mit  2  Teilstrichen  und  steigt  bald  bis  zur 
ganzen  Spritze,  bis  zur  Dose  von  0,2  g.  —  Mit 
Recht  wird  das  Theo  ein  von  Siegel  gelobt, 
das  jüngst  von  Minkowski  und  Dreser  einge- 
führt worden  ist  Denn  das  Mittel  ist  ein  mäch- 
tiges Diuretikum  in  den  verhältnismäßig  kleinen 
Dosen  von  2 — 3  mal  täglich  0,3  g.  Es  gelingt 
hier  rasch  den  ödematösen  Körper  zu  entlasten 
und  eine  w^ahre  Harnflut  zu  erregen.  Wie  so 
viele  Diuretika,  namentlich  die  Koffeinpräparate, 
belästigt  das  Mittel  zuweilen  den  Magen,  an- 
scheinend nur  örtlich,  nicht  etwa  durch  allgemeine 
Giftwirkung.  In  solchen  Fällen  wurde  das  Theocin 
als  Suppositorium  gegeben.  Eine  Einw^irkung 
auf  das  Herz  und  den  Blutdruck  wurde  von  Sigel 
nicht  beobachtet.  Ähnliches  wird  meist  auch  von 
'  den  anderen  Autoren  berichtet ,  welche  Theocin 
angewandt  haben.  Ref.  hat  freUich  jüngst  in  einem 
Falle,  in  welchem  weder  Digitalis  noch  Kampfer, 
noch  Diuretin  noch  Agurin  auf  das  enorm  dila- 
tierte,  arythmische  Herz  und  den  fadenförmi- 
gen Puls  einwirkten,  von  Theocin  eine  fast  augen- 
blickliche, den  Zustand  völlig  umändernde  W'^ir- 
kung  gesehen:  die  Herzverbreiterung  verminderte 
sich,  der  Puls  wurde  kräftig  und  die  enormen 
Ödeme  schwanden ,  nachdem  täglich  gegen  4  1 
Harn  abgesondert  worden  waren.  —  Ein  vortreff- 
liches Schlafmittel  ist  das  von  Fischer  und 
von  Mehring  eingeführte  (auch  von  Mendel 
in  der  vorigen  Nummer  dieser  Zeitschrift  emp- 
fohlene) Veronal,  der  Diäthylmalonylharnstoff. 
Man  gibt  es  in  Dosen  von  7^  bis  V2  &  eine 
schädliche  Nebenwirkung  ist  nicht  beobachtet 
worden;  Mißerfolge  sind  außerordentlich  selten. 
—  Eine  Verbindung  der  bekannten  ziemlich 
differenten  Pyramiden  mit  Chloralhydrat  ist  das 
T r i g e m i n ;  von  O v e r l a c h  gegen  Neuralgien 
aller  Art  empfohlen.  Trotz  ganz  guter  Wirkung 
kann  Sigel  sich  nicht  für  das  Mittel  erwärmen, 
da  es  mehrfach  Urtikaria  in  ziemlich  kleiner 
Dosis  erzeugte  (das  Trigemin  wird  in  Dosen  von 
0,5  bis  1,5  pro  Tag  gegeben).  —  Es  folgen 
nunmehr  2  antirheumatische  Mittel  neue- 
rer Empfehlung.  Zunächst  das  Mesotan,  ein 
Salicylester.  Sigel  bemerkt  bei  diesem  Medikament, 
daß  es  sich  zur  lokalen  Behandlung  rheumatischer 
Affektion  sehr  gut  eignet,  aber  zuweilen  starke 
Dermatitis  erzeugt,  weshalb  eine  gewisse  Zurück- 
haltung  resp.   Vorsicht   am   Platze    ist.      Ref.  hat 
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bei  Anwendung  des  Mesotanpfl asters  bisher  nie- 
mals eine  Hautentzündung  beobachtet,  trotz  reich- 
licher Anwendung,  und  hat  umgekehrt  bei  Ischias, 
rheumatischer  Schulteraffektion,  Lumbago,  Brust- 
muskelrheumatismus, gute  Resultate  erzielt;  das 
Pflaster  lag  stets  mindestens  24  Stunden.  Übrigens 
empfiehlt  sich  Abschwächung  der  reizenden  Wir- 
kung des  reinen  Mesotans  durch  eine  Mischung  mit 
Ichtyol  und  Oliv^enöl.  —  Ein  anderes  derartiges  Mittel 
ist  das  Reumatin,  das  ebenfalls  von  Sigel, 
wie  früher  von  Hönigschmied,  Pieper  und 
0 Verl  ach,  empfohlen  wird.  Es  ist  salicylsaures 
Salicyl-  Chinin,  und  wird  täglich  in  Mengen  von 
3  bis  4  g  gegeben.  Wiewohl  es  zu  den  kräftig 
wirkenden  Mitteln  zu  gehören  sclieint  und 
manche  üble  Wirkungen  des  salicylsauren  Natron 
weniger  oder  gar  nicht  besitzt,  so  kommen  nach 
S.  doch  auch  bei  ihm  Exantheme  vor.  Außerdem 
läßt  das  Mittel  zuweilen  im  Stich,  während  dann 
z,  B.  Aspirin  wirksam  ist:  die  individuelle  Ver- 
schiedenheit gegen  Arzneimittel  zeigt  sich  be- 
kanntlich auch  gegenüber  Antirheumaticis  in  er- 
heblichem Maße.  Immerhin,  kann  das  Rheumatin 
getrost  unter  die  Reihe  der  gutwirkenden  Medi- 
kamente gerechnet  werden ;  nur  ist  es  recht  teuer.  — 
Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  befürwortet  S  i  g  e  1  die 
von  v.  Noorden  empfohlene  Verwertung  von 
Hafermehl  zur  Bekämpfung  schw^erer 
Fälle  von  Diabetes.  Neben  dem  Rückgange 
der  Zuckerausscheidung  ist  auch  ein  Verschwinden 
der  Acetonkörper  zu  beobachten.  Die  Kur  wird 
nach  v.  N  o  o  r  d  e  n  so  ausgeführt,  daß  der  Patient 
möglichst  14  Tage  lang  eine  einseitige  Ernährung 
mit  \  Pfd.  Hafermehl,  V4  Pfd.  Butter  und  100  g 
Roborat  oder  eines  anderen  vegetabilischen  Ei- 
weißkörpers durchmacht  Nach  der  Kur  ver- 
sucht man  w-ieder  zur  gewöhnlichen  Diabeteskost 
zurückzukehren. 

Ref.  selbst  möchte  noch  auf  die  gute  Wirkung 
der  neuerdings  bereits  vielfach  verbreiteten  Di- 
gitalisdialysate  hinweisen,  welche  von  Golaz, 
(franz.  Schweiz)  auf  Grund  tierphysiologischer 
Versuche  genau  dosiert,  hergestellt  werden.  Die 
Darreichung  dieser  Flüssigkeit  geschieht  in  Tropfen- 
form, entweder  dreimal  täglich  10  bis  höchstens 
20  Tropfen,  oder  2  stündlich  8 — 10  Tropfen,  die 
Wirkung  ist  sehr  prompt  und  die  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  der  Digitalis  pflegen  auszu- 
bleiben. —  Endlich  sei  auf  die  erstaunlich  günstige 
Wirkung  aufmerksam  gemacht,  welche  v.  N  o  o  r  d  e  n 
bei  schweren  Störungen  derMagensaft- 
ausscheidung  (Anazidität,  AchyUa  gastrica,) 
durch  Verabfolgung  von  Magensaft  erzielte, 
der  mittels  Pawlow'scher  Fistel  vom  Schweine  ent- 
nommen war.  Während  Salzsäure  allein  nicht 
zum  Ziele  führte,  gelang  es  nach  Darreichung  von 
täghch  mehrmals  10 — 15  ccm  Magensaft  nach 
der  Mahlzeit  eine  dauernde  Herstellung  zu  be- 
wirken. 

Neben  diesen  neuerenMedikamenten  sei 
noch  mit  einigen  Worten  einer  ganz  modernen  nicht- 
pharmakologischen Behandlungsmethode  gedacht, 


nämlich  derjenigen  mit  Radiumstrahlen.  ^) 
Ist  es  auch  noch  verfrüht,  einen  Schluß  aus  den 
spärlichen  physiologischen  und  therapeutischen 
Mitteilungen  zu  ziehen,  oder  gar  die  Anwendung 
des  Radiums  zu  empfehlen,  so  wird  doch  auch  der 
Praktiker  Interesse  genug  diesem  merkwürdigen 
Körper  entgegenbringen,  um  den  derzeitigen  Stand 
der  einschlägigen  Frage  kennen  lernen  zu  wollen. 
Caspari  und  Aschkinass,  später  Pfeiffer 
und  Friedberger,  Hoff  mann,  Scholtz  be- 
wiesen die  Abtötung  von  Bakterien  in 
Kulturen.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  das  Mittel, 
da  es  sehr  wohl  imstande  ist,  auch  in  die  Tiefe  zu 
w^irken,  bei  Infektionskrankheiten  zu  versuchen 
ist.  Auch  beim  Karzinom,  falls  man  dessen  In- 
fektiosität annimmt,  wäre  eine  systematische  Unter- 
suchung am  Platze.  Freilich  haben  Aschkinass 
und  Caspari  bei  ihren  Experimenten,  die  in 
diesem  Sinne  vorgenommen  wurden,  keine  Erfolge 
erzielt ;  nur  haben  sie  bei  Krebstumoren  intensive 
Zerstörungen  durch  das  Radium  herv^orgerufen. 
In  Heilquellen  ist  radioaktive  Substanz  gefunden 
worden.  So  läßt  sich  auf  verschiedenen  Gebieten 
bei  geeigneter  Anwendung  erfolgreiche  Therapie 
erhoffen.  Freilich  die  diffuse  Helligkeit  der  Augen- 
medien,  welche  das  Radium,  in  die  Nähe  des 
Auges  gebracht,  erzeugt,  läßt  schon  aus  theoretischen 
Erwägungen  keinerlei  Hoffnung  aufkommen,  daß 
Blinde,  deren  Netzhaut  noch  empfindhch  ist,  zum 
Sehen  gebracht  werden  (C  r  z  e  1 1  i  t  z  e  r).  Radium- 
bestrahlungen übrigens  auf  die  Haut  gebracht,  be- 
wirken nach  4 — 5  Minuten  wie  bei  Röntgenbe- 
strahlungen Haarausfall  im  Laufe  der  2.  bis  3. 
Woche  an  behaarten  Körperstellen,  bei  stärkeren 
Bestrahlungen  (10 — 15  Minuten)  entwickelt  sich 
lebhafte  Hautentzündung  und  bei  noch  intensiverer 
Einwirkung  (20 — 30  Minuten)  kommt  es  zu  tiefer 
Ulzeration  (Giesel,  Halkin,  Aschkinass, 
Scholtz,  Goldberg  und  London).  Nach 
London  werden  Mäuse,  die  längere  Zeit  mit 
Radium  bestrahlt  werden,  getötet,  was  Scholtz 
bestätigt.  —  EigentUche  therapeutische  Ver- 
suche, die  bisher  mit  Radium,  außer  den  vorher- 
genannten, vorgenommen  worden  sind,  haben 
freilich  noch  keine  hervorragende  Ergebnisse  ge- 
zeitigt. Scholtz  hat  Furunkel,  Herpes  tonsurans 
resultatlos  behandelt  W^enig  Erfolg  zeigte  sich  auch 
bei  Lupus  erythematodes.  Besser  w^ar  der  Einfluß 
bei  Psoriasis,  wo  freilich  Röntgenstrahlen  noch  wirk- 
samer sind.  Lupusherde  wurden  ziemlich  inten- 
siv  zerstört,  der  Dauererfolg  ist  noch  abzuwarten. 
Endlich  wurde  in  zwei  Fällen  Hautkarzinom, 
welche  beide  durch  die  Mikroskopie  bestätigt 
worden  waren,  anscheinend  geheilt  Scholtz, 
der  diese  therapeutischen  Versuche  gemacht  hat, 
verspricht  sich  vom  Radium  unter  Umständen 
eben  so  günstige  Wirkung,  wie  von  der  Finsen- 
behandlung  und  von  den  Röntgenstrahlen,  während 

*)  cf.  in  dieser  Nummer:  auch  unter  „Tagesgeschichte** 
Über  das  Radium  sowie  die  Referate :  Aus  der  Chirur- 
gie rcsp.  Aus  dem  Gebiete  der  Dermatologie  und 
Syphilis. 
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die  Applikation  eine  viel  einfachere  ist.  Es  wäre 
sehr  erfreulich,  wenn  die  Zukunft  die  Hoffnungen, 
welche  die  Medizin  auf  diese  eigenartige  Substanz 
vorläufig  setzen  kann,  bestätigen  würde. 

H.  Rosin-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Fast  kein  Gebiet  in 
der  Chirurgie  ist  in  den  letzten  Jahren  so  sehr 
in  den  Vordergrund  getreten,  wie  das  der 
Bauchchirurgie,  und  hier  wiederum  sind  es 
noch  immer  die  Indikationen  zum  chirur- 
gischen Eingriff  bei  der  Appendicitis, 
welche  zu  den  größten  Meinungsverschiedenheiten 
Veranlassung  geben.  In  letzter  Zeit  hat  Riedel 
(Zentralblatt  für  Chirurgie  1903,  Nr.  51)  der  Früh- 
operation das  Wort  geredet.  Seine  letzten  100 
Fälle  hat  er  alle  sofort  nach  der  Einlieferung, 
ohne  Rücksicht,  ob  es  sich  um  eitrige  oder  seröse 
Exsudate  handelte,  operiert;  dabei  hat  er  bis  auf 
zwei  hoffnungslose  letale  Fälle  von  allgemeiner 
Perforationsperitonitis  nur  Heilungen  (also  98  Proz.) 
erzielt !  Gewiß  ein  sehr  bemerkenswertes  Resultat. 
Riedel  glaubt  diesen  Erfolg  damit  erklären  zu 
können,  daß  bei  der  Frühoperation  der  Eiter  oder 
das  Exsudat  noch  nicht  so  infektiös  sind,  wie 
einige  Zeit  später,  und  daß  man  daher  besser 
tue,  noch  bevor  es  zur  Abkapslung  gekommen, 
zu  operieren;  zugleich  sei  dies  auch  das  sicherste 
Mittel,  um  eine  eventuelle  allgemeine  Peritonitis 
zu  vermeiden.  Ob  es  sich  wirklich  empfiehlt,  sich 
in  allen  akuten  Fällen  dem  Vorgehen  Riedel' s 
anzuschließen,  soll  noch  dahingestellt  bleiben. 
Die  Versorgung  des  Stumpfes  nahm  er  dabei  in 
der  Weise  vor,  daß  er  den  Stumpf  besonders  mit 
seromuskulären  Nähten  versah  und  dann  eine 
Einstülpungsnaht  machte.  In  der  v.  Berg- 
mann'sehen  Klinik  wird  nur  die  einfache  Über- 
nähung  des  Stumpfs,  dessen  Schleimhaut  mit  dem 
Paquelin  verschorft  oder  auch  mit  der  Schere  ab- 
getragen wird,  mit  bestem  Erfolge  vorgenommen. 

Eine  immer  noch  nicht  endgültig  gelöste 
Frage  ist  die  Behandlung  des  Kryptor- 
chismus;  auch  hier  ist  eine  Arbeit  Riedel's 
(Arch.  f  klin.  Chir.  Bd.  71,  1903)  beachtenswert, 
die  sich  mit  dem  genannten  Gebiete  beschäftigt. 
Die  Operation  wird  nach  den  Angaben  der  meisten 
Autoren  am  besten  zwischen  dem  4. — 15.  Lebens- 
jahre ausgeführt,  da  dann  die  sonst  eintretende 
Atrophie  des  Hodens  und  die  etwaige  Bildung  von 
Leistenhernien  eventuell  verhindert  werden.  Bei  Ju- 
gendlichen sehe  man  von  einer  Kastration  möglichst 
ab,  sofern  der  Hoden  nicht  vollständig  atrophisch 
ist.  Bei  älteren  Leuten  ist  es  vorteilhaft,  zu 
kastrieren,  da  derartige  atrophische  Hoden  bis- 
weilen einer  malignen  Degeneration  anheimfallen; 
so  berichtet  Kocher  („Krankheiten  der  männlichen 
Geschlechtsorgane",  Deutsche  Zeitschr.  f  Chirurgie 
Bd.  50)  über  59  Fälle  derartig  degenerierter  Hoden. 
Wie  Riedel  betont,  liegt  die  Schwierigkeit  der 
Operation  nicht  in  der  Fixation,  sondern  in  der 
Isolation  und  Lockerung  des  Samenstrangs  und 
seiner    Gefäße.      Gerade    letztere     sind   es,     die 


vermöge  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  am 
meisten  den  Hoden  mit  dem  Samenstrang  fest- 
halten. Sie  müssen  daher  viel  weiter  als  der 
Samenstrang  verfolgt  und  isoliert  werden. 

Je  nachdem  der  Hoden  dann  mobilisiert  Ist, 
wird  eine  Fixation  am  äußeren  Leistenring  oder  im 
Skrotum  vorgenommen.  So  günstig  der  Verlauf 
und  der  Ausgang  der  Operation  nach  den  zahl- 
reichen Erfahrungen  von  Seh  ü  11  er,  Nicoladoni, 
Kocher,  Hahnu.  a.  sich  darstellte,  so  wenig 
ist  man  noch  imstande,  ein  abschließendes  Urteil 
über  die  Funktionsfähigkeit  des  herunter  gelagerten 
Hodens  abzugeben.  Riedel  legt  gerade  deshalb 
für  die  spätere  Funktionsfähigkeit  des  Hodens 
Wert  auf  die  Lockerung  der  ganzen  Samenstrang- 
gebilde. 

Auf  dem  Gebiete  der  Wundbehand- 
lung sind  zwei  Arbeiten  von  allgemeinem  In- 
teresse zu  verzeichnen,  einmal  die  von  Wagner- 
Breslau  („Die  Behandlung  der  granulierenden 
Hautwunden",  Zentralblatt  f  Chirurgie  Nr.  50 
1903).  Wagner  berichtet  über  eine  große  An- 
zahl von  granulierenden  Hautwunden,  bei  denen 
er  sehr  rasch  eine  Epidermisierung  erzielte,  wenn 
er  die  Wunden  vollständig  unbedeckt  und  ge- 
wissermaßen durch  die  Luft  trocknen  ließ.  Da 
unsere  modernen  Verbandstoffe  dadurch  so 
vorzügliche  Dienste  leisten,  daß  sie,  dank  ihrer 
hydrophilen  Eigenschaften,  die  Wundsekrete  auf- 
zusaugen und  die  W^unde  auszutrocknen  imstande 
sind  und  hierdurch  eine  Epidermisierung  derselben 
beschleunigen,  ist  Wagner  eigentüch  bei  seiner 
Methode  nur  einen  kleinen  Schritt  weiter  gegangen, 
indem  er  sich  neben  der  Austrocknung  der  Wunde 
durch  die  Luft,  in  der  dann  die  Bakterien  in 
ihrer  Entwicklung  gehemmt  sind,  noch  die  das 
Wachstum  der  Bakterien  hemmende  Wirkung 
der  Sonnenstrahlen  zu  Hilfe  genommen  hat.  Auch 
die  bei  völligem  Freiliegen  eintretende,  allerdings 
nur  vorübergehende,  aktive  Hyperämie  könnte 
wohl  die  Heilung  beschleunigen.  Immerhin  be- 
steht; für  viele  Wunden  die  Gefahr  des  Er>^sipeis, 
so  daß  wohl  bei  granulierenden  Wunden  das  Auf- 
legen von  dünnen  Schichten  trockener  Gaze  ohne 
Wattepolsterung  das  Richtige  bleibt. 

In  ähnlicher  Richtung  bewegt  sich  die  Mit- 
teilung von  Bernhard-Samaden  („Über  offene 
Wundbehandlung  durch  Isolation  und  Eintrock- 
nung, zugleich  einiges  über  klimatische  Einflüsse 
des  Hochgebirges",  Münch.  med.  W^ochenschrift  i. 
1904).  Schon  früher  hatte  Bernhard  wieder- 
holt darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  sich  der 
Wundvcrlauf  im  Hochgebirge  weitaus  günstiger 
gestaltet,  daß  selten  Eiterungen  vorkommen  und 
daß  dieselben  bei  primären  Operationen  überhaupt 
nicht  beobachtet  werden.  So  hatte  er  bei  seinen 
letzten  264  aseptischen  Operationen  der  letzten 
2'/2  Jahre  keine  einzige  Eiterung.  Auch  soll 
die  Narbe  nach  der  Operation  sich  viel  rascher 
bilden  und  viel  widerstandsfähiger  sein.  Diese 
günstigen  Einflüsse  schreibt  Bernhard  den 
Sonnenstrahlen  und  der  Trockenheit  der  Luft  zu. 
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Infolgedessen  will  er  die  operativ  zu  behandelnden 
Fälle  von  tuberkulösen  Knochenerkrankungen  im 
Höhenklima  operiert  haben,  wozu  zweckent- 
sprechende alpine  Kinderhospize  zu  gründen  seien. 
Ebenso  empfiehlt  er  angelegentlichst  die  Behand- 
lung der  skrofulösen  Kinder  im  Höhenklima. 

Gegenüber  den  vielen  Arbeiten  und  Vor- 
trägen, die  in  letzter  Zeit  über  die  günstige  Be- 
einflussung des  Karzinoms  durch  Röntgen- 
strahlen erschienen  sind,  steht  eine  Arbeit 
von  Hahn  („Beitrag  zur  Behandlung  bösartiger 
Neubildungen  mit  Röntgenstrahlen",  Fortschritte 
d.  Röntgenstrahlen  Bd.  7  H.  2).  Hahn  behandelte 
rezidivierte  Karzinome  der  Mamma,  der  Bauch- 
haut, an  Kopf,  Stirn  und  Handrücken  sowie 
Schleimhautkarzinome.  Wie  auch  v.  Bergmann 
gelegentlich  einer  Diskussion  im  vorigen  Jahre 
im  Anschluß  an  einen  Vortrag  L  a  s  s  a  r  s  betont  hat, 
ist  eine  Heilung  dabei  vollständig  ausgeschlossen. 
Ein  ulzeriertes  Hautkarzinom  kann  sich  wohl 
reinigen  und  überheilen,  die  regionären  Drüsen 
wachsen  aber  karzinomatös  weiter.  Ebenso  ist 
das  Kleinerwerden  von  soliden  Krebsknoten  nach 
Röntgenbestrahlungen  nur  auf  einen  Zerfall  der 
Tumorzellen  zurückzuführen,  wie  er  auch  ohne 
Bestrahlung  vielfach  vorkommt,  während  das 
Karzinom  an  einer  anderen  Stelle  weitere  Fort- 
schritte macht  Diese  damals  festgelegte  Mit- 
teilung V.  Bergmann's  bestätigt  auch  Hahn, 
der  eine  Heilung  in  keinem  Falle  erzielt  hat 

So  bleibt  also  die  einzige  Therapie  des  Kar- 
zinoms und  Sarkoms  das  Messer  und  es  liegt  im 
Interesse  der  Patienten,  die  nutzlose  Röntgen- 
behandlung nicht  solange  auszudehnen,  bis  die 
Geschwulst  inoperabel  geworden  ist. 

Ph.  Bockenheimer-Berlin. 


3.  Aus  dem  Gebiete  der  orthopädischen 
Chirurgie.  Aus  dem  vorgenannten  umfangreichen 
Gebiete  sei  heute  über  eine  Reihe  wichtiger  Ar- 
beiten berichtet,  welche  zwei  Gruppen  von  De- 
formitäten betreffen,  die  dem  Praktiker  relativ 
häufig  begegnen:  solche  des  Fußes  und  des 
Kniegelenkes. 

Zur  Behandlung  des  Plattfußes  hat 
Ernst  Müller  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1903) 
den  bisher  empfohlenen  Sehnen-Operationen  eine 
weitere  hinzugefügt,  die  er  bisher  1 3mal  an /Patienten 
mit  zufriedenstellendem  Erfolge  ausgeführt  hat. 
Sie  besteht  darin,  daß  die  Sehne  des  Tibialis 
anticus  von  ihrer  Insertion  losgelöst  und  in  einen 
Kanal  des  Os  naviculare  eingepflanzt  wird.  Der 
entlang  dem  Rande  des  Fußgewölbes  geführte 
bogenförmige  Schnitt  beginnt  hinten  unterhalb 
des  inneren  Knöchels  in  der  Mitte  zwischen  diesem 
und  der  Fußsohle  und  endigt  vorn  an  der  Basis 
des  Metatarsus  I.  Im  vorderen  Wundwinkel  wird 
die  Insertionsstelle  der  Sehne  des  Tibialis  anticus 
aufgesucht,  durchtrennt  und  bis  zur  Fußgelenks- 
gegend isoliert  Darauf  wird  die  untere  Fläche 
des  Fußgewölbes  ca.  i  cm  weit  nach  auswärts 
freigelegt,  und  nun  ein  bleistiftdicker  Trepan  von 


unten  nach  oben  und  etwas  nach  hinten  durch 
das  Os  naviculare  durchgebohrt  und  die  Sehne 
mit  einer  Fadenschlinge  durch  den  Kanal  durch- 
gezogen. Dann  wird  das  Fußgewölbe  möglichst 
weit  in  die  Höhe  gedrängt,  die  Sehne  stark  nach 
abwärts  angezogen ,  ihr  Ende  um  die  Innenfläche 
des  Os  naviculare  nach  oben  herumgeschlungen 
und  in  dieser  Lage  mittels  stark  gekrümmter 
Nadeln  durch  Drahtnähte  an  den  Knochen  fixiert. 
Das  Fußgewölbe  wird  so  durch  die  Sehne  wie 
an  einem  Zügel  in  die  Höhe  gehalten.  Vor  Beginn 
der  Operation  wird  die  Achillessehne  tenotomiert ; 
denn  sonst  gelingt  es  nicht,  das  Fußgewölbe  bei 
supiniertem  Fuße  in  die  Höhe  zu  drängen.  Zur 
Nachbehandlung  läßt  M.  4  Wochen  lang  einen 
Gipsverband  tragen;  dann  folgt  Massage  in  Ver- 
bindung mit  Widerstandsbewegungen. 

Bei  einem  sonst  gut  gewachsenen  19jährigen 
Manne  mit  hochgradigem  doppelseitigem  Hohl- 
f  u  ß,  kombiniert  mit  Spitzfuß  und  Neigung  zu  Varus- 
stellung,  beschloß  H  e  u  s  n  e  r  (Arch.  f  klin.  Chirurgie, 
Bd.  69),  die  Füße  gewaltsam  zu  korrigieren.  Die 
sehr  starren  Fußgewölbe  wurden  mit  Hilfe  des  von 
H.  angegebenen  Osteoklasten  gewaltsam  redressiert, 
darauf  in  Gipsverbände  gelegt.  Durch  wieder- 
holte Korrektionsversuche,  die  mit  den  Gipsver- 
bänden gegen  ^/^  Jahr  in  Anspruch  nahmen, 
wurde  eine  völlige  Ummodelung  zur  normalen 
Gestalt  erreicht.  Gegen  die  Neigung  zu  Rezidiven 
wurden  mit  Vorteil  kleine  Apparate  in  Anwendung 
gezogen.  Unter  den  Absätzen  leichter  Schnür- 
stiefel wurde  mit  Hilfe  mehrerer  Schrauben  eine 
gerade  Eisensohle  befestigt,  welche  nur  am  vor- 
deren und  hinteren  Fußende  die  Ledersohle  be- 
rührte, in  der  Mitte,  entsprechend  dem  Sohlen- 
gewölbe, eine  Ausbiegung  nach  unten  besaß.  Auf 
dem  abstehenden,  etwa  handbreiten,  mittleren 
Teil  der  Eisensohle  war  in  senkrechter  Richtung 
zum  Fußrücken  eine  Handschraube  angebracht, 
vermittels  welcher  ein  kräftiger  über  die  Reihen 
gespannter  Lederriemen  gegen  die  Eisensohle 
heruntergezogen  werden  konnte.  Patient  unterzog 
auf  diese  Weise  seine  Füße  zweimal  täglich  eine 
Stunde  lang,  so  stark  als  es  der  Schmerz  erlaubt, 
einer  Selbstredression. 

Von  Interesse  dürfte  auch  eine  Arbeit  von 
Lauenstein  sein  (Zentralblatt  f.  Chirurgie  1903), 
welcher  zur  Behandlung  des  rebellischen 
Klumpfußes  bei  Kindern  in  drei  Fällen 
viermal  die  von  Ogston  empfohlene  Ent- 
fernung der  Knochenkerne  aus  den 
einzelnen  Fußwurzelknochen  mit  nach- 
heriger  Stellungsverbesserung  des 
P^ußes  ausgeführt  hat.  Er  bestätigt  die  leichte 
Ausführbarkeit  der  Operation.  Eine  voraufgehende 
Untersuchung  durch  Röntgenstrahlen  ist  für  die 
Operation  unerläßlich.  Welche  Knochenkerne  zu 
entfernen  sind,  muß  dem  Ermessen  des  Operateurs 
im  Einzelfalle  überlassen  bleiben.  Ob  nach  der 
Operation  die  Weichteil  wunde  genäht  wird  oder 
nicht,  ist  ohne  prinzipielle  Bedeutung.  Wenn 
genügend  Knochenkerne  entfernt  worden  sind,  so 
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läßt  sich  die  Klumpfußstellung  überraschend  leicht 
und  vollständiger  als  nach  den  bisher  bekannten 
Methoden  ausgleichen.  Außer  der  Equinus-  und 
Varusstellungist  es  besonders  die  Einwärtswendung 
der  Fußspitze,  die  sich  leicht  beseitigen  läßt.  Die 
Retention  in  guter  Stellung,  mit  Rücksicht  auf 
die  Einwärtswendung  der  Fußspitze,  wird  wesent- 
lich dadurch  erleichtert,  daß  man  die  Ferse  des 
operierten  Fußes  gegen  die  des  gesunden  Fußes 
stellt  und  durch  ein  Kissen  oder  Polster  die 
Innenränder  beider  Füße  auseinander  hält.  Schon 
nach  8  Wochen  kann  man  die  Kinder  mit  festem 
Schuhwerk  gehen  lassen,  da  sie  mit  voller  Sohle 
auftreten.  Nach  dem  Röntgenbilde  tritt  eine  sehr 
schnelle  Reproduktion  der  entfernten  Knochen- 
kerne ein  (6 — 8  Wochen).  Somit  erscheint  die 
Gefahr  einer  Störung  des  Wachstums  des  Fußes 
durch  die  Operation  nicht  zu  bestehen.  Bis  zu 
welchem  Alter  die  Operation  geeignet  ist,  läßt 
sich  z.  Z.  noch  nicht  entscheiden. 

Auch  von  dem  praktischen  Arzt  leicht  anwend- 
bar ist  die  Methode  der  BehandlungdesPlatt- 
tußes  durch  Celluloid-Stahldraht-  Ein- 
lagen, welche  Lange  (in  der  Münchener  Medizi- 
nischen Wochenschrift)  empfiehlt.  Sie  wird  auf  dem 
modeUierten  Gipspositiv  des  in  Valgusstellung  abge- 
formten belasteten  Fußes  direkt  gearbeitet.  Zuerst 
wird  an  die  Stelle  des  Fußgewölbes  ein  entsprechend 
zugeschnittenes  Stück  Filz  befestigt,  dann  kommt 
über  die  ganze  Fußsohle  eine  Lage  Längsgurte, 
welche  auf  beiden  Seiten  mit  Celluloid-Aceton- 
lösung  bestrichen  wird.  Darüber  kommen  ein 
längs-  und  zwei  querlaufende  2  mm  starke  Stahl- 
drähte und  endlich  eine  Lage  Quergurtc,  welche 
wieder  dick  mit  Celluloidlösung  bestrichen  und 
möglichst  ausgeglättet  werden.  Um  das  Anlegen 
zu  erleichtern,  umwickelt  man  die  Einlage  mit 
stärkstem  Garn  und  läßt  sie  dann  trocknen,  wo- 
nach sie  auf  beiden  Seiten  mit  dünnem  Glaceleder 
überzogen  wird. 

Eine  solche  Einlage  läßt  sich  in  genauester 
Weise  dem  Gipsmodell  anpassen.  Am  Gewölbe- 
teil lassen  sich  nachträglich  leicht  Veränderungen 
vornehmen  durch  Hinzufügen  und  Entfernen  einer 
Filzschicht.  Der  Rand  läßt  sich  allen  Anforde- 
rungen entsprechend  arbeiten,  wenn  man  die 
Querdrähte  hakenförmig  umbiegt.  Ferner  ist  die 
Einlage  leicht;  Kindereinlagen  wiegen  15 — 20  g, 
die  für  Erwachsene  40 — 80  g.  Trotz  dieses  leichten 
Gewichts  sind  die  Einlagen  haltbarer  als  die 
schweren  Stahleinlagen,  weil  sie  nicht  vom  Schweiß 
angegriffen  werden,  ihre  Herstellung  ist  so  ein- 
fach, daß  sie  von  jedem  Arzt  ohne  Hilfe  des 
Bandagisten  ausgeführt  werden  kann.  Auch  macht 
diese  Einlage  den  Patienten  und  den  Arzt  un- 
abhängig vom  Schuhmacher;  denn  sie  kann  in 
jedem  Schuh,  der  nur  etwas  weiter  als  gewöhnlich 
ist,  getragen  werden.  L.  verwendet  diese  Einlage 
auch  bei  der  Nachbehandlung  von  Klumpfüßen, 
um  den  Patienten  zu  zwingen,  mit  dem  kranken 
Fuß  in  Valgusstellung  aufzutreten.  Selbstver- 
ständlich  ist    dann   die   Klumpfußeinlage    so   ge- 


arbeitet, daß  sie  eine  von  außen  nach  innen  ab- 
fallende schiefe  Ebene  darstellt  Ganz  vorzügliche 
Dienste  leistet  die  Einlage  auch  bei  der  Nach- 
behandlung von  gelähmten  F'üßen,  an  denen 
Sehnenverpflanzungen  vorgenommen  worden  sind, 
um  je  nach  Bedarf  den  Fuß  in  Varus-  oder  in 
Valgusstellung  zu  bringen.  Und  endlich  benützt 
L.  die  Einlage  zur  Entlastung  von  entzündeten 
Schleimbeuteln,  Schwielen  an  den  Metatarsusköpf- 
chen  etc.  Für  diese  Zwecke  sind  die  Einlagen 
an  denjenigen  Stellen,  welche  dem  schmerzhaften 
Punkte  entsprechen,  hohl  gearbeitet. 

Die  günstigen  Einwirkungen,  die  man  mit  den 
Celluloid-Stahldraht-Einlagen  erzielen  kann,  wurden 
auch  von  Joachimsthal  (in  einem  Vortrag  in 
der  Dezembersitzung  der  Freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins)  und  in  der  Diskussion  zu  diesem 
Vortrage  von  Hoffa  hervorgehoben. 

Auf  das  Genu  valgum  bezieht  sich  eine 
bemerkenswerte  Arbeit  von  Max  Reiner 
(Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie).  Reiner 
weist  darauf  hin,  daß  die  Epiphyseolyse 
prinzipiell  der  richtigste  von  allen  Eingriffen  beim 
Genu  valgum  adolescentium  ist,  weü  sie 
erstens  die  Deformität  am  Kulminationspunkt 
angreift  und  zweitens  die  Kontinuitätstrennung 
an  dem  Locus  minoris  resistentiae  der  Extremität 
etabliert.  Er  zeigt  ferner,  daß  die  Operation  mit 
einfachen  Hilfsmitteln  ausführbar  ist,  daß  sie  ein 
nur  geringes  Operationstrauma  im  Gefolge  hat,  und 
daß  sie  daher,  in  richtiger  Indikationsbreite  aus- 
geführt, allen  übrigen  blutigen  und  unblutigen 
Behandlungsmethoden  überlegen  ist  Endlich  sucht 
er  aus  dem  literarischen  Tatbestande  den  Nach- 
weis zu  erbringen,  daß  die  Epiphyseolyse  an  sich, 
als  unkomplizierte  Verletzung  betrachtet,  fast  aus- 
nahmslos glatt  ausheilt,  daß  überaus  zahlreiche 
an  traumatischen,  experimentellen  und  operativen 
Epiphysenlösungen  gesammelte  Erfahrungen  zu 
dem  Schlüsse  zwingen,  daß  die  Epiphyseolyse  eine 
in  ihren  Folgen  durchaus  berechenbare,  keinen 
dauernden  Schaden  verursachende  Verletzung 
darstellt,  und  daß  die  gefürchtete  Spätkomplikation 
der  Wachstumsverkürzung  nur  bei  grober  nicht 
reduzierter  Dislokation  eintritt.  Als  geeignete 
Fälle  werden  solche  angesehen,  welche  Patienten 
zwischen  dem  8.  und  17.  Lebensjahre  betreffen. 
Patienten,  welche  die  obere  Altersgrenze  über- 
schritten haben,  werden  der  Zirkumferenz-Osteo- 
tomie  unterzogen.  Bei  jüngeren  Kindern  sind  es 
die  Periostverbindungen,  welche  das  Zustande- 
kommen der  am  unteren  Femurende  intendierten 
Epiphyseolyse  erschweren  oder  gar  verhindern. 
R.  schickt  daher  bei  dem  Genu  valgum  infantum 
der  Epiphyseolyse  eine  s  u b k u  t a n e  resp.  sub- 
fasciale  Periosteotomie  voraus.  Das  Pe- 
riosteotom,  das  er  benutzt,  unterscheidet  sich  von 
einem  gewöhnlichen  Tenotom  dadurch,  daß  es 
stärker  gebaut,  mit  einer  kürzeren,  stark  konvexen 
Schneide  versehen  ist  und  demnach  keine  eigent- 
liche Spitze  besitzt.  Auch  ist  der  Stiel,  welcher 
KHnge  und  Handgriff  verbindet,  möglichst  wenig 
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dick  und  der  ganzen  Länge  nach  von  ziemlich 
gleichem  Querschnitte.  Man  führt  das  Instrument 
derart,  daß  man  dasselbe  unmittelbar  vor  dem 
lateralen  Fasciendissepiment  in  der  Höhe  der  Epi- 
physenfuge  einsticht  und  es  nun  subfascial  hart 
am  Knochen  mit  umgelegter  Schneide  nach  vom 
schiebt  bis  zur  vorderen  äußeren  Kante  des  Fe- 
murkolbens.  Nun  stellt  man  das  Messer  auf  die 
Schneide  und  führt,  indem  man  es  zurückzieht, 
den  Schnitt  Hierauf  dreht  man  das  Instrument 
mit  flachgelegter  Klinge  in  der  Wunde  um  und 
vervollständigt  den  Schnitt  in  gleicher  Weise  nach 
rückwärts,  so  daß  die  ganze  laterale  Portion  des 
Periostes  durchtrennt  wird.  Das  Redressement, 
das  man  nach  der  Periosteotomie  vornimmt,  voll- 
führt man  entweder  aus  freier  Hand  oder  mit 
Hilfe  eines  besonderen  zu  diesem  Zweck  von  R. 
konstruierten  Apparates.  Es  folgt  für  6  Wochen 
ein  zirkulärer  Gipsverband,  späterhin  Massage  und 
Gymnastik. 

Wie  zahlreiche  an  jugendlichen  Individuen  aus- 
geführte Versuche  ergeben  haben,  sind  die  auf 
die  geschilderte  Weise  herbeigeführten  Kontinui- 
tätstrennungen in  der  Regel  tatsächlich  reine  Epi- 
physenlösungen. 

Ebenfalls  das  Genu  valgum  betriftt  die 
kasuistische  Mitteilung  von  J.  Preindsberger 
(in  der  Zeitschrift  für  Heilkunde),  welche  dartut, 
daß  auch  bei  unblutigen  und  scheinbar  gänzlich 
ungefährlichen  orthopädischen  Eingriffen  beklagens- 
werte Zufalle  mitspielen  können,  für  welche  weder 
der  Operateur  noch  die  Methode  verantwortlich 
sind.  Bei  einem  17jährigen  schlecht  genährten 
und  blassen  Mädchen  wurde  nach  Preindsbergers 
Bericht  in  der  chirurgischen  Abteilung  des 
bosnisch-herzegovinischen  Landesspitals  zu  Sera- 
jevo  ein  doppelseitiges  Genu  valgum  mittels 
des  Lorenzschen  Osteoklasten  in  Schleich-Siede- 
gemisch-Narkose  redressiert.  Das  Redressement 
gelang  beiderseits  ganz  leicht,  ohne  daß  die 
Schraubenwirkung  des  Apparates  erforderlich  ge- 
wesen wäre;  nach  Fixierung  der  Beine  konnte  die 
Valgusstellung  mit  ganz  mäßigem  manuellen  Druck 
ausgeglichen  werden,  wobei  die  Ligamenta  late- 
ralla  deutlich  nachgaben.  Zwei  Tage  später  traten 
plötzlich  heftige  Atemnot  und  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  auf,  bei  gesteigerter  Pulsfrequenz  und 
Xausea;  die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab 
hinten  unten  beiderseits  leicht  gedämpften  Per- 
kussionsschall und  abgeschwächtes  Atmen,  dabei 
vereinzelte  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Die 
Patientin  erholte  sich  wieder  von  diesem  Anfalle ; 
an  demselben  Abend  traten  indes  unter  heftiger 
Atemnot  Kollapszustände  auf,  die  Patientin  verfiel 
sehr  rapid ;  in  der  Nacht  erfolgte  der  Exitus.  Die 
Autopsie  ergab,  daß  der  Tod  lediglich  infolge  hoch- 
gradiger Störungen  im  kleinen  Kreislauf,  hervor- 
gerufen durch  ausgebreitete  kapilläre  Fettembolien 
im  ganzen  Gebiete  der  Lungenarterie  erfolgt  war. 
Nach  EröfThung  des  linken  Kniegelenks  fand  sich 
die  Gelenkhöhle  mit  allen  ihren  Nebenräumen 
mit    flüssigem    Blut    ausgefüllt,    die  innere   Aus- 


kleidung derselben  stark  blutig  sugilliert;  doch 
entdeckte  man  keine  stärkeren  Risse  in  der  Ge- 
lenkkapsel oder  an  den  Gelenkbändern.  Besonders 
starke  und  ausgebreitete  Blutextravasate  fanden 
sich  in  der  Beinhaut  beider  Oberschenkel  und, 
wenn  auch  in  viel  geringerem  Maße,  beider  Unter- 
schenkel. Ein  Bruch  oder  eine  Infraktion  ließ 
sich  nirgends  konstatieren;  dagegen  zeigte  das 
Mark  nach  Durchsägung  der  Knochen  in  dem 
gelben  Fettmark  sehr  zahlreiche  kleinere  und 
größere,  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte 
hämorrhagische  Herde.  Besonders  groß  und  zahl- 
reich waren  dieselben  in  dem  Mark  der  beiden 
Oberschenkelknochen.  G.  Joachimsthal-Berlin. 


4.    Aus    dem    Gebiete    der    Frauenleiden. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Retroflexio  uteri 
wird  seit  langer  Zeit  auf  das  Lebhafteste  erörtert, 
und  obgleich  doch  diese  Erkrankung  eine  außer- 
ordentlich häufige  ist,  sind  die  Anschauungen 
ihrer  klinischen  Bewertung  sehr  verschiedene, 
ja  zum  Teil  diametral  entgegengesetzte.  Neuer- 
dings hat  Winter- Königsberg  seinen  Stand- 
punkt dieser  Lageveränderung  gegenüber  (in  der 
Berliner  klinisch-therapeutischen  Wochenschrift) 
mitgeteilt,  auf  den  des  Näheren  einzugehen  bei 
der  Bedeutung  dieses  Gegenstandes  für  die  allge- 
meine Praxis  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte. 
W^ährend,  wie  Winter  sagt,  bis  vor  ca.  10  Jahren 
die  Lehre  Schultze's,  daß  die  Retroflexio  uteri 
eine  gynäkologische  Erkrankung  mit  mancherlei 
lokalen  und  allgemeinen  Symptomen  ist,  überall 
angenommen  war,  ist  jetzt  von  verschiedener 
Seite  in  übereinstimmender  Weise  behauptet  und 
scheinbar  bewiesen  worden,  daß  die  Retroflexio 
uteri  sehr  häufig  gar  keine  Beschwerden  macht 
und  daß  ihre  Bedeutung  höchstwahrscheinlich  nur 
in  ihren  Komplikationen  zu  suchen  ist  Winter 
bekennt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  zu  dieser, 
wie  er  sagt,  neuen  Lehre,  welche  nebenbei  be- 
merkt Leopold  Landau  und  seine  Schule 
bereits  seit  ca.  20  Jahren  vertritt.  Demnach  stellt 
Winter  als  den  wichtigsten  Grundsatz  für  die 
richtige  Auffassung  der  Retroflexio  uteri  voran, 
daß  die  einfache  unkomplizierte  Retroflexio  keine 
Beschwerden  macht,  sondern  eine  bedeutungslose 
Abnormität  darstellt.  Die  Tatsache,  daß  sich  bei 
V4  aller  Frauen  Retroflexio  findet,  und  daß  bei 
fast  60  Proz.  dieser  Lageveränderung  keine  Be- 
schwerden bestehen,  sieht  er  als  einen  vollgiltigen 
Beweis  dafür  an,  daß  die  Retroflexio  uteri  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  keine  Beschwerden  macht. 
Die  Ursache  der  Beschwerden  liegt  in  den  Kom- 
plikationen. Eine  weitere  Bedeutung  der  Retro- 
flexio uteri  soll  darin  liegen,  daß  die  ursprüng- 
liche einfache  Lage  Veränderung  bei  längerem 
Bestehen  durch  Stauungen  im  Uterus  zu  Metritis 
und  Endometritis,  durch  Reizung  der  peritonealen 
Oberfläche  zu  Peritonitis,  durch  bestehende  Ab- 
normität des  Nervensystems  zu  Hysterie  führen 
soll.     Winter's  Untersuchungen  haben  ergeben, 
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daß  weder  die  sich  bei  der  Retroflexio  findenden 
Komplikationen  in  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  ihr  zu  bringen  waren,  noch  daß  die  Retro- 
flexio uteri  bei  langjährigem  Bestehen  solche  zu 
machen  imstande  ist.  Als  Ursache  der  schmerz- 
haften Empfindungen  lassen  sich  meistens  ent- 
zündliche Erkrankungen  in  den  Adnexen,  im 
Parametrium  und  Perimetrium  finden.  Es  soll 
nach  den  Ausführungen  Winter's  anstelle  der 
oft  ziemlich  planlos  ausgeführten  orthopädischen 
und  operativen  Behandlung  der  Retroflexio  im 
wesentlichen  eine  Behandlung  der  Komplikationen 
treten.  Dies  gilt  vor  allem  von  den  entzünd- 
lichen Komplikationen  im  Parametrium,  Peri- 
metrium und  in  den  Adnexen.  In  einer  Reihe 
dieser  Fälle  bleibt  aber  der  Erfolg  aus,  weil  der 
in  oder  auf  den  entzündeten  Produkten  ruhende 
Uterus  durch  seine  abnorme  Lage  immer  wieder 
zu  neuen  Reizungen  Anlaß  gibt.  Dann  ist  es 
notwendig,  den  Uterus  in  normale  Lage  zu  bringen 
und,  wenn  die  entzündlichen  Symptome  dann 
noch  weiter  bestehen,  dieselben  durch  lokale  Be- 
handlung zu  beseitigen.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Lagekorrektur  des  Uterus  durch  Operation 
anzustreben,  weil  die  Behandlung  mit  Pessaren 
die  Entzündung  oft  steigert.  Derselbe  Grund- 
satz gilt  für  die  Behandlung  der  Katarrhe;  zu- 
nächst werden  durch  lokale  Behandlung  der 
Schleimhaut  die  Symptome  derselben  beseitigt, 
und  nur  wenn  das  Bestehenbleiben  oder  Rezidi- 
vieren derselben  einen  Zusammenhang  mit  der 
falschen  Lage  wahrscheinlich  macht,  wird  dieselbe 
korrigiert. 

Man. kann  sich  mit  den  hier  ausgesprochenen 
Grundsätzen  sicherlich  einverstanden  erklären  und 
dem  Praktiker  raten,  sich  bei  der  Behandlung  der 
Retroflexio  im  wesentlichen  danach  zu  richten. 
Trotzdem  ist  hiermit  das  letzte  Wort  in  dieser 
praktisch  außerordentlich  wichtigen  Frage  noch 
nicht  gesprochen. 

Eine  zweite  im  Vordergrund  der  Diskussion 
stehende  Frage  ist  die  Frage  der  vaginalen  oder 
abdominalen  Operation  bei  gynäkologi- 
schen Erkrankungen.  Und  hier  ist  es  inter- 
essant, zu  beobachten,  wie  sich  die  Anschauungen 
über  den  operativen  Weg  bei  bestimmten  Erkran- 
kungen gerade  umgedreht  haben.  Bei  Krebs  der 
Portio  oder  der  Cervix  hat  man  bis  vor  nicht  langer 
Zeit  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus 
gemacht,  bei  Ovarialtumoren  oder  anderen  Adnex- 
erkrankungen  die  Laparotomie.  Durch  die  Ar- 
beiten von  Ries,  Wert  heim,  Mackenrodt 
u.  a.  ist  man  beim  Karzinom  des  Uterus  wieder 
auf  die  abdominale  Exstirpation  zurückgekommen, 
wie  sie  seinerzeit  von  W.  A.  Freund  zuerst  an- 
gegeben war.  Bei  den  anderen  Erkrankungen 
der  weiblichen  Genitalien  sucht  man  daigegen 
die  abdominale  Operation  mit  den  ihr  anhaftenden 
Gefahren  und  Nachteilen  zugunsten  der  vaginalen 
Methode  nach  dem  Vorgange  von  Dührssen 
immer  mehr  einzuschränken. 

Bei    der    abdominalen    Totalexstirpation    des 


Uterus  wegen  Krebs  werden  nicht  nur  Uterus, 
Adnexe  und  Parametrien  in  weitester  Ausdehnung 
mitentfernt,  sondern  es  werden  nach  FreUegung 
der  Ureteren  die  regionären  Lymphdrüsen  an 
den  großen  Gefäßen  und  an  der  Wirbelsäule  zu 
entfernen  gesucht.  Über  letztere  hat  wiederum 
W  e  r  t  h  e  i  m  interessante  und  wichtige  Mitteilungen 
(im  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1903}  gemacht. 
Außerdem  war  es  möglich,  gleichzeitig  von  diesem 
Schnitte  aus  die  ganze  Vagina  mit  zu  entfernen. 
Man  sieht  also  in  alledem  das  Streben,  das 
Karzinom  so  radikal  wie  möglich  zu  entfernen, 
nach  denselben  Grundsätzen,  welche  die  Chirurgen 
z.  B.  bei  der  Operation  des  Mammakarzinoms 
anwenden.  Dagegen  erhebt  Olshausen  seine 
warnende  Stimme  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie,  Bd.  50,  S.  iff.),  indem  er 
hervorhebt,  daß  bis  jetzt  nicht  der  Beweis  er- 
bracht ist,  daß  durch  diese  radikalere  Operations- 
methode bessere  Dauerresultate  erreicht  worden 
sind  als  durch  die  vaginale,  bei  welcher  er  nach 
seiner  Statistik  18  Proz.  absoluter  Dauerheilungen 
erzielt  hat.  Nach  Ansicht  des  Ref.  ist  es  verfrüht, 
jetzt  schon  ein  definitives  Urteil,  welcher  von 
beiden  Methoden  der  Vorzug  zu  geben  sei,  zu 
fällen,  da  das  Material,  welches  bisher  abdominal 
operiert  worden  ist,  die  weitaus  schwereren  und 
weiter  fortgeschrittenen  Fälle  betraf.  Auch  die 
Bcobachtungsdauer  und  Zahl  der  so  operierten 
Fälle  ist  nicht  genügend.  Trotzdem  glaubt  Ref, 
daß  Olshausen  zu  weit  geht,  wenn  er  sagt, 
daß  er  diese  Operation  mehr  für  ein  chirurgisches 
Kunststück  als  für  eine  erfolgreiche  Behandlungs- 
weise  hält.  Allerdings  will  er  auch,  daß  die 
abdominale  Operation  hierbei  mehr  geübt  und 
weiter  ausgebüdet  wird,  weil  er  glaubt,  daß  da- 
durch leichter  Nebenverletzungen  der  Blase  und 
Ureteren  vermieden  werden  können. 

Die  Frage  der  vaginalen  oder  abdominalen 
Operation  bei  den  übrigen  Erkrankungen  der 
inneren  Genitalien  ist  u.  a.  durch  einen  Vortrag 
des  Ref  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
am  4.  November  1903  wieder  zur  Diskussion  ge- 
stellt worden  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1903,  Nr.  49).  Die  Resultate,  welche  Ref  mit 
der  vaginalen  Operation  hatte,  sind  so  be- 
friedigende, daß  er  ohne  Bedenken  dieses  Verfahren 
auf  das  Eindringlichste  empfohlen  hat.  Die  be- 
kannten, der  Laparotomie  anhaftenden  Mängel 
(Bauchbrüche,  Verwachsungen  usw.}  werden  ver- 
mieden, die  Gefahr  der  Operation  ist  auf  ein 
Minimum  herabgesetzt,  so  daß  es  ganz  unver- 
ständlich ist,  wie  sich  immer  noch  so  Viele  dieser 
Methode  gegenüber  ablehnend  verhalten.  Aller- 
dings gehört  zur  Ausführung  der .  Operation  eine 
sichere  Technik,  die  sich  aber  jeder  Operateur 
im  Interesse  der  ihm  anvertrauten  Kranken  an- 
eignen muß  und  kann.  Es  wäre  dringend  zu 
wünschen,  daß  sich  gerade  die  praktischen  Arzte 
von  dem  Wert  der  Methode  aus  eigenem 
Augenschein  überzeugen  und  die  Operation 
häufiger   ansehen.     Dann   werden   sie   sich  selbst 
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schnell  ein  besseres  Urteil  bilden,  als  dies  durch 
zahlreiche  Diskussionen  möglich  ist  und  werden 
sich  überzeugen,  einen  wie  verhältnismäßig 
leichteren  Eingriff  die  vaginale  Operation  gegen- 
über der  abdominalen  darstellt. 

Schließlich  möge  noch  auf  die  Behandlung  der 
weiblichen  Gonorrhoe  mittels  Hefe  hingewiesen 
werden.  Seit  der  Anregung  von  Th.  Landau  sind 
Arbeiten  von  Fleischmann,  Albert,  Geret 
und  Abraham  hierüber  erschienen  (vgl.  S  t  ä  h  1  e  r , 
Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
Bd.  18).  Letzterer  Autor  gibt  eine  höchst  einfache 
Anwendungsart  an,  indem  er  Kugeln  und  Stifte  hat 
herstellen  lassen,  welche  als  »Rheolkugeln  und 
-stifte«  erhältlich  sind.  Es  muß  nur  davor  gewarnt 
werden,  die  Uterusstifte  beim  akuten  Prozeß  so- 
wohl für  die  Urethra  als  auch  für  den  Uterus  anzu- 
wenden, weil  hierdurch  schw^ere  Entzündungen  der 
Adnexe  hervorgerufen  werden  können.  Für  das 
Stadium,  nachdem  die  akute  Entzündung  abge- 
laufen ist,  scheinen  wir  in  der  Hefebehandlung  eine 
entschiedene  Bereicherung  unserer  therapeutischen 
Hilfsmittel  gegen  die  weibliche  Gonorrhoe  zu  be- 
sitzen. K.  Abel-Berlin. 

5.  Aus  dem  Gebiete  der  Dermatologie  und 
Syphilis.  In  der  Dermatotherapie  beginnt  das 
Licht  als  Behandlungsmittel  eine  immer  größere 
Verwendung  zu  finden.  Neben  der  Finsen-  und 
Röntgentherapie  haben  in  neuerer  Zeit  die  thera- 
peutischen Versuche  mit  fluoreszierenden 
Stoffen,  über  welche  von  Tappeiner  und 
Jesionek  (in  der  Münchener  med.  Wochenschrift 
Nr.  47,  1903)  berichtet  haben,  die  Aufmerksamkeit 
der  Fachgenossen  auf  sich  gelenkt  Von  der 
zuerst  von  O.  Raab  gemachten  Beobachtung  aus- 
gehend, daß  verschiedene,  im  Dunkeln  sehr  wenig 
giftige,  fluoreszierende  Stoffe  bei  Zutritt  von 
Sonnenlicht  oder  zerstreutem  Tageslicht  noch  in 
sehr  großer  Verdünnung  Infusorien  abzutöten  ver- 
mögen, stellten  sie  Versuche  bei  Hauterkrankungen 
an,  indem  sie  oberflächlich  gelagerte  Krankheits- 
herde mit  5-prozentiger  wässeriger  Eosinlösung 
bepinselten  und  möglichst  lange  unter  ständiger 
Bepinselung  dem  Sonnenlicht  aussetzten.  Sie  be- 
obachteten zunächst  bei  drei  Karzinomfällen 
einen  stellenweisen  Rückgang  der  Infiltration  und 
fortschreitende  Vemarbung.  In  einem  Fall  von 
tuberkulöser  Hodenerkrankung  mit 
folgendem,  skrofulösen  Geschwür,  verminderte  sich 
die  Geschwulst  langsam,  aber  stetig;  auch  waren 
die  anfangs  im  Sekret  nachweisbaren  Tuberkel- 
bazillen später  nicht  mehr  vorhanden.  Beim 
Lupus  kam  es  bei  ulzerierten  und  oberflächlich 
gelagerten  Herden  zur  Abstoßung  und  Vernarbung 
der  Knötchen,  doch  konnte  nicht  vermieden  werden, 
daß  Rezidivknötchen  neben  den  frischen  Narben 
aufschössen.  Jedenfalls  konnten  die  Verfasser  fest- 
stellen, daß  das  der  Haut  eingelagerte,  tuber- 
kulöse Granulationsgewebe  der  Eosin-Lichtein- 
wirkung in  auffälliger  Weise  zu  erliegen  scheint. 
In  10  Fällen  sahen  sie  Condylomata  lata  an  den 


weiblichen  Genitalien  sich  auffallend  schnell  zurück- 
bilden. Die  anderen  bei  Lues  gemachten  Be- 
obachtungen scheinen  bisher  ein  abschließendes 
Urteil  nicht  zu  gestatten,  ww  denn  die  Verfasser 
sich  überhaupt  mit  aller  Reserve  ausdrücken. 
Da  die  Behandlung  einfach,  leicht  und  gefahrlos 
ist,  so  sollte  sie  auch  von  den  ärztlichen  Praktikern 
eine  ausgedehnte  Nachprüfung  erfahren. 

Weniger  indifferent  in  ihren  Neben-  und  Folge- 
erscheinungen ist  die  Wirkung  der  Becquerel- 
strahlen  auf  die  Haut,  die  wahrscheinlich  je 
nach  der  Aktivität  der  verwendeten  Radium - 
präparate  in  ihrer  Intensität  wechselt.  G o  1  d - 
b  e  r  g  und  London  (Zur  Frage  der  Beziehungen 
zwischen  Becquerelstrahlen  und  Hautafi'ektionen. 
Derm.  Zeitschr.  1903.  5.  Heft.)  berichten  über 
Versuche,  die  sie  zunächst  an  der  gesunden  Haut 
in  der  Weise  anstellten,  daß  Goldberg  für  die 
Dauer  von  3  Stunden  auf  seinen  linken  Unterarm 
75  mgRadiumbromid  einwirken  ließ.  Es  entwickelte 
sich  nicht  nur  an  der  x^pplikationsstelle  ein  tiefes 
nekrotisches  Geschwür,  sondern  auch  an  anderen 
Stellen  der  Haut  des  Armes,  und  später  ent- 
standen sogar  am  Kinn  und  in  der  Hüftbeuge 
analoge  Nekrosen,  die  allerdings  etwas  schneller 
als  das  primäre  Geschwür  heilten.  Auffallend  war 
dabei  das  Auftreten  einer  starken  Hypertrichosis  in 
der  Umgebung  der  Narben.  Der  ganze  Prozeß  der 
„Dermatitis  radiogena"  verläuft  schmerzlos, 
die  Brandwirkung  tritt  ganz  unerwartet  ohne 
Fieber  auf.  Die  Bildung  multipler  Herde  wird 
auf  seitliche  Ausstrahlung  durch  die  Elonitplatte 
aus  dem  Messingring  des  Radiumschächtelchens 
zurückgeführt.  In  zwei  Fällen  von  Ulcus  rodens 
des  Gesichts  kam  es  zu  rascher  Vernarbung  und 
Epidermisierung.  So  günstige  Aussichten  diese 
neue  Art  der  Lichttherapie  für  die  Behandlung 
von  Hautaffektionen  ergibt,  so  bedarf  sie  doch 
noch  ausgedehnter,  klinischer  Versuche,  bevor  sie 
zur  Anwendung  in  die  Hände  des  Praktikers  ge- 
langen darf. 

Neben  diesen  chemischen  Behandlungsarten 
finden  auch  die  physikalischen  Methoden 
in  der  Dermatotherapie  in  neuerer  Zeit  mehr 
und  mehr  Verwendung.  Bekannt  ist  ja  die  H  e  i  ß  - 
luftbehandlung  Holländer's,  die  bei  der 
Behandlung  von  Lupus  sowie  weichem  und  hartem 
Schanker  gute  Resultate  liefert.  Weniger  bekannt 
ist  die  von  Arn  in  g  (VIII.  Kongreß  d.  Deutschen 
Derm.  Ges.  in  Sarajewo)  empfohlene,  vorsichtige 
und  kurze  Anwendung  hoher  Kältegrade 
mittels  einer  Mischung  von  Methylchlorid 
und  Äthylchlorid,  mit  der  er  bei  Lupus, 
Lupus  erythematodes,  Trichophytie,  Ulcus  moUe 
und  Ulcus  rodens  günstige  Heilwirkungen  erzielt 
haben  will.  Saalfeld  verwendet  zu  gleichem 
Zwecke  flüssige  Luft,  die  jedoch  bei  zu 
langer  Applikation  zu  Geschwüren  führen  kann. 
Prof.  Wolf,  Kreibich  und  Dr.  Justus  haben 
weniger  günstige  Erfahrungen  mit  dieser  Kälte- 
therapie machen  können. 

Glücklicherweise   hat   die  Dermatotherapie   in 
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neuerer  Zeit  keinen  sehr  starken  Zuwachs  an 
medikamentösen  Präparaten  erhalten.  Jahrelang 
hatte  die  rastlos  arbeitende  chemische  Industrie 
den  Markt  mit  so  zahlreichen  Mitteln  über- 
schwemmt, von  denen  ein  großer  Teil  wieder  der 
wohlverdienten  Vergessenheit  anheimgefallen  ist, 
daß  in  der  Sucht  nach  Prüfung  der  neu  empfohlenen 
Mittel  gute  alte  Präparate  und  Behandlungsmetho- 
den vernachlässigt  wurden.  Unter  den  älteren,  nütz- 
Hchen  Präparaten  ist  dem  Teer  und  seinen  Deri- 
vaten stets  seine  dominierende  Stellung  gewahrt 
geblieben.  Alle  Versuche,  die  bekannten  vegeta- 
bilischen und  Steinkohlenteere  zu  verbessern,  ver- 
folgten im  wesentlichen  den  Zweck,  den  Geruch 
zu  vermindern  und  ihnen  die  reizenden  Eigen- 
schaften, soweit  als  möglich,  zu  nehmen.  Unter 
diesen  neueren  Teerpräparaten  verdient  neben 
dem  Liq.  carbonis  detergens  das  Empyroform 
—  eine  Verbindung  von  Formalin  mit  Oleum 
Rusci  —  bei  der  Behandlung  von  chronischen 
Ekzemen  und  juckenden  Dermatosen  verwendet 
zu  werden.  Seine  Geruchlosigkeit  und  die  Mög- 
lichkeit, die  entstehenden  Plecke  leicht  zu  ent- 
fernen, machen  es  besonders  angenehm.  Seine 
Anwendung  geschieht  in  Verbindung  mit  Aceton- 
salbe  und  Linimentum  exsiccans  Pick.  (Kraus, 
Prag.  Vni.  Kongreß  d.  Deutsch.  Dermatol.  Ges. 
in  Sarajewo.     Derm.  Zeitschr.   1903,  Heft  5.) 

Ebenso  scheint  ein  anderes  Teerpräparat,  das 
Anthrasol,  eine  Bereicherung  des  Arzneischatzes 
zu  bedeuten  (A.  Sack,  Monatsh.  f.  pr.  Derm.  1903, 
Nr.  u).  Dasselbe  wurde  aus  dem  Steinkohlenteer 
unter  Ausschaltung  des  Pechs,  das  bis  zu  60  Proz. 
darin  enthalten  ist,  und  nach  Entfernung  der  giftigen 
und  schädlichen  Basen,  und  unter  Zusatz  von 
Wacholderteer  hergestellt  und  zur  Verbesserung 
des  Geruches  mit  geringen  Mengen  Ol.  Menth, 
versetzt.  Das  farblose  Präparat  ist  mit  absolutem 
Alkohol,  Äther,  Benzol,  Aceton,  Fetten,  Ölen, 
flüssigem  Paraffin  und  Vasogen  in  beliebigem 
Verhältnis  mischbar.  In  90-proz.  Spiritus  dagegen 
lc)sen  sich  nur  S — 10  Proz.  Anthrasol.  Der 
Indikationskreis  ist  der  auch  sonst  für  Teer- 
behandlung übliche.  Größere  Flächen  mit  einem 
Mal  einzupinseln,  wird  am  besten  vermieden. 
Auch  empfiehlt  es  sich,  mit  geringen  Konzentra- 
tionen der  Lösungen  oder  Salben  zu  beginnen, 
um  stärkere  Reizwirkungen  zu  verhüten. 

In  dem  Studium  der  Hautkrankheiten  selbst 
haben  alle  Bemühungen,  die  Ätiologie  der  be- 
kanntesten Dermatosen  zu  ergründen,  auch  in 
neuerer  Zeit  zu  keinem  nennenswerten  Resultat 
geführt.  Um  so  mehr  ist  man  bemüht  gewesen,  die 
klinische  Symptomatologie  weiter  auszubauen  und 
durch  zusammenfassende  Arbeiten  den  heutigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  Hautkrank- 
heiten zu  fixieren.  PLine  vortreffliche  Zusammen- 
fassung: „Über  die  Beteiligung  der  Schleimhaut 
bei  den  Hautkrankheiten  und  bei  Syphilis"  gibt 
J.  S  c  h  ä  f  f  e  r  in  der  „Deutschen  Klinik"  (E.  v.  Leyden 
und  F.  Klemperer,  i()C^3);  namentlich  ist  für  den 
Praktiker   die  Besprechung   der  Leucoplaquia 


b  u  c  c  a  1  i  s  lesenswert.  Bezüglich  der  Psoriasis 
vulgaris  erwähnt  Verf.  die  Seltenheit  des  Vor- 
kommens auf  der  Mundschleimhaut  und  betont, 
daß  manche  Autoren  überhaupt  das  Auftreten 
von  Psoriasis  vulgaris  auf  der  Mundschleimhaut 
bestreiten. 

Um  so  interessanter  ist  eine  Beobachtung 
Oppenheim 's  (Monatsh.  f.  pr.  Derm.,  H/)3, 
Nr.  II),  welcher  einen  P^all  beschreibt,  in  dem 
bei  universeller  Psoriasis  der  Haut  Pla(jues  der 
Mundschleimhaut  sichtbar  waren,  die  sich  vom 
Bild  der  Leukoplacjuie  wesentlich  unterschieden 
und  histologisch  alle  Kennzeichen  der  wirklichen 
Psoriasisplaques  aufwiesen.  Dadurch  scheint  der 
Nachweis  einer  von  äußeren  Psoriasiseffloreszenzen 
räumlich  getrennten  Affektion  der  Mundschleim- 
haut als  echte  psoriatische  Flrkrankung 
nunmehr  erbracht  zu  sein. 

Über  den  Zusammenhang  von  Psoriasis  und 
Gelenkaffektionen  herrschen  noch  vielfach 
Unklarheiten.  Lip  man -Wulf  (Derm.  Zeitschr.. 
1903,  Bd.  X),  welcher  einen  Fall  von  Psoriasis  be- 
schreibt, bei  dem  es  im  Verlauf  des  Hautleidens 
zu  schweren  Gelenkaffektionen  beider  Hände  ge- 
kommen war,  leugnet  das  Bestehen  einer  be- 
sonderen Krankheitsform,  einer  sog.  spezifischen 
Arthritis  psoriatica,  wie  sie  von  Adrian 
als  morbus  sui  generis  beschrieben  worden  ist, 
und  glaubt  vielmehr,  daß  die  Psoriasis  und  die 
chronische  Gelenkaffektion  nebeneinandergehendc 
Krankheitserscheinungen  sind,  wobei  er  es  unent- 
schieden läßt,  ob  dfeselben  aus  einer  gemein- 
samen und  unbekannten  Ursache  her\'orgerufen 
werden. 

Daß  übrigens  dieselbe  Krankheitsursache  die  ver- 
schiedenartigsten klinischen  Bilder  erzeugen  kann, 
sehen  wir  bei  dem  vielgestaltigen  Bild  der  H  a  u  t  • 
tuberkulöse.  Neben  denjenigen  Affektionen, 
die  man  auf  die  direkte  Einwirkung  der  Tuberkel- 
bazillen zurückführt,  unterscheidet  man  jetzt  die 
große,  vielfach  noch  unaufgeklärte  Gruppe  der 
Tuberkulide,  deren  Abhängigkeit  von  Tuberkulose 
man  durch  Toxin  Wirkung  erklärt.  Charakteristisch 
für  die  meisten  dieser  Krankheitsformen  ist  ihr 
Zusammentreffen  mit  tuberkulösen  Aftektionen 
anderer  Organe  und  der  oft  an  das  Bild  tuber- 
kulöser Affektionen  erinnernde  histologische  Be- 
fund. Ob  sie  deshalb  alle  in  dem  .  genannten 
Sinne  zu  deuten  sind,  bedarf  noch  weiterer 
klinischer  Beobachtung  und  experimenteller  For- 
schung. 

Einen  interessanten  Beitrag  zu  den  tuber- 
kulösen Hauteruptionen  (Erythrodermia 
exfoliativa  universalis  tuberculosa)  gibt  Bruns- 
gaard  (Arch.  f.  Derm.,  Bd.  LXVII),  der  im  An- 
schluß an  einen  subakuten  Fall  von  primärer 
universeller  Lymphdrüsentuberkulosc 
eine  klinisch  unter  dem  Bilde  einer  universellen 
exfoliierenden  Erythrodermie  sich  äußernde  Er- 
krankung entstehen  sah.  In  dem  papillären  und 
subpapillären  Teil  der  Kutis  konnte  man  einen 
tuberkulösen  Prozeß  in  verschiedener  Entwicklung 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


85 


sehen,  der  auf  die  Einwanderung  von  Tuberkel- 
bazillen auf  dem  Blutwege  oder  durch  die  Lymph- 
bahnen in  die  Haut  zurückgeführt  werden  konnte. 
Dieser  Fall  erinnert  an  die  von  Jadassohn  be- 
schriebenen Fälle  von  Lymphdrüsentuberkulose 
bei  Pityriasis  rubra,  dessen  etwaige  Beziehung  zu 
Tuberkulose  bisher  noch  nicht  sicher  geklärt  ist; 
er  ist  aber  jedenfalls  der  Gruppe  der  tuberku- 
lösen Exantheme  einzureihen. 

Auch  das  Erythema  induratum  (Bazin)  wird, 
namentlich  in  Anlehnung  an  die  Arbeiten 
Hartung's  und  Alexander 's  (Arch.  f.  Derm., 
Bd.  LX)  in  Zusammenhang  zur  Tuberkulose  ge- 
bracht Diese  Auffassung  wird  neuerdings  durch 
eine  Arbeit  Julius  Söllner's  (Ein  Fall  von 
Kr\'thema  induratum  [Bazin],  kombiniert  mit 
Liehen  scrophulosorum,  Monatsh.  f  Derm.,  1903, 
Nr.  12)  bestätigt,  der  einen  ähnlichen  Zusammen- 
hang, wie  zwischen  Liehen  scrophulosorum  und 
Tuberkulose,  bei  dem  Erythema  induratum  an- 
nimmt 

Auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  nahmen  das 
Hauptinteresse  des  vergangenen  Jahres  die  mannig- 
fachen Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankeiten  in  Anspruch  und  führten  zur 
Begründung  der  Zeitschrift  für  die  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  (Verlag  Joh.  Ambro s. 
Barth),  welche  von  A.  Blaschko,  Lesserund 
Neißer  herausgegeben  wird.  Von  neuen  Er- 
scheinungen auf  dem  Gebiete  der  Syphilisliteratur 
ist  ein  vortreffliches,  leider  nur  in  französischer 
Sprache  erschienenes  Buch  (Les  affections  para- 
syphilitiques  von  Dr.  S.  R.  Hermanides,  Gustav 
Fischer,  Jena  1903)  erwähnensw^ert ,  in  dem  die 
große  Gruppe  der  Erkrankungen,  die  auf  dem 
Boden  der  Syphilis  gedeiht,  ohne  selbst  noch 
Syphilis  zu  sein,  eine  ausführliche  und  sachge- 
mäße Besprechung  findet 

R.  Ledermann-Berlin. 


b)  Verschiedene  Mitteilungen. 

I.  Behring  und  die  Tuberkulose.  Auf  Ein- 
ladung des  Vereins  für  Innere  Medizin  entwickelte 
Evon  Behring  am  Montag  den  18.  Januar 
vor  einem  zahlreichen  Auditorium  seine  An- 
schauungen über  die  Ätiologie  der  Tuberkulose 
und  ihre  Bekämpfung.  Im  wesentlichen  deckten 
sich  die  Ausführungen  des  berühmten  Forschers 
mit  seinen  Darlegungen  auf  der  Naturforscherver- 
sammlung in  Kassel,  welche  allgemein  bekannt 
geworden  sind.  Behring  hält  hiernach  die  Ein- 
atmung von  Tuberkelbazillen,  sei  es  durch  den 
Staub  oder  im  feuchten  Vehikel  (Tröpfchen-In- 
fektion), nicht  für  die  wesentlichste  Quelle  der 
Ansteckung.  Vielmehr  ist  er  der  Meinung,  daß 
die  Tuberkelbazillen  vornehmlich  mit  der  Nahrung 
in  den  Organismus  gelangen  und  zwar  schon  im 
frühesten  Kindesalter.  Als  Hauptträger  der  Infek- 
tion bezeichnet  Behring  die  S  ä  u  g  1  i  n  g  s  m  i  1  c  h. 
Die  in  den  kindlichen  Organismus  gelangten 
Tuberkelbazillen   verharren  Wochen,   Monate,  ja 


selbst  Jahre  in  einem  Latenzstadiüm  und  erregen 
unter  Umständen  eine  Überempfindlichkeit,  welche 
durch  die  Koch 'sehe  AI  ttuberkulin -Probe  nachge- 
wiesen werden  kann.  Die  Tatsache,  daß  eine 
überaus  große  Zahl  von  Menschen  ohne  sichtbare 
Anzeichen  von  Tuberkulose  auf  die  genannte  Probe 
reagiert,  steht  nach  Behring  ebenso  mit  seiner 
Theorie,  wie  mit  den  Naegeli 'sehen  Leichen- 
befunden im  Einklang.  Die  Ursache  der  Überem- 
pfindlichkeit gegen  das  Tuberkulin  sieht  Behring 
in  der  Bildung  von  Antikörpern,  welche  durch  den 
vorübergehenden  oder  bleibenden  Aufenthalt  der 
durch  die  Nahrung  in  den  Körper  gelangten 
Tuberkelbazillen  entstanden  sind.  Diese  Anti- 
körper können  noch  im  Organismus  sein,  nach- 
dem die  Invasion  der  Tuberkelbazillen  längst  vor- 
über ist  und  letztere  den  Organismus  verlassen 
haben ;  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  hierdurch 
eine  gewisse  Immunität  entsteht.  Andererseits 
können  die  in  frühester  Jugend  in  den  Organismus 
gelangten  Tuberkelbazillen,  ohne  irgend  welche  Er- 
scheinungen zu  machen,  im  Körper  verharren, 
bis  sie  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahnen 
gelegentlich  in  die  Lunge  gelangen  und  hierselbst 
eine  Lungentuberkulose  anregen;  die  Lebensweise 
der  betreffenden  Personen,  ihre  gesamte  Konsti- 
tution, die  Beschäftigung  usw.  sind  hier  die  haupt- 
sächlichsten begünstigenden  Momente. 

„Aber,"  so  heißt  es  in  dem  Kasseler  Vortrag, 
„die  tuberkulöse  Infektion  bedeutet  noch  lange  nicht 
tuberkulöse  Schwindsucht.  Gerade  das  ungeahnt 
große  tatsächliche  Befallen  werden  des  Menschen- 
geschlechtes von  der  tuberkulösen  Infektion  ist  ge- 
eignet, noch  mehr  als  bisher  die  Heilbarkeit  vieler 
tuberkulösen  Erkrankungen  zu  beweisen  und  zwar  die 
spontane  Heilbarkeit;  denn  von  der  Heil- 
kraft der  bisher  angewendeten  antituberkulösen  Be- 
handlungsmethoden,  wie  sie  sich  auch  nennen 
mögen,  kann  ich  nicht  viel  halten.  Auch  hier  gilt 
der  Satz,  der  früher  in  bezug  auf  die  Diphtherie  an- 
gewendet worden  ist:  Die  leichten  Infektionen 
gehen  in  Heilung  über,  die  schweren  Infektionen 
führen  zum  Tode."  Im  ganzen  kann  man  die 
Auffassungen  Behring'sin  folgenden  Sätzen  kurz 
zusammenfassen. 

I.  Die  Säuglingsmilch  ist  die  Hauptquelle  für 
die  Schwindsuchts-Entstehung  (Publika- 
tionen über  den  Vortrag  in  Kassel). 

IL  Für  die  Tuberkulosebekämpfung  er- 
geben sich  als  Hauptgesichtspunkte  (Leitsätze  be- 
treffend die  Phthisiogenese ,  Berliner  klinische 
Wochenschrift  Nr.  4,  1904): 

1.  Vermeidung  des  Tb-Imports  mit  den  Nah- 
rungsmitteln, insbesondere  mit  der  Milch  im  in- 
fantilen Lebensalter. 

2.  Zufuhr  von  Tb-Antikörpern  mit  der  Milch 
in  der  frühesten  Säuglingsperiode  zum  Zweck  der 
Unschädlichmachung  inhalierter  Tb. 

Die  Frage  (Punkt  i)  ob  wirklich  die  Säug- 
lingsmilch die  Hauptquelle  für  die  Schwindsuchts- 
P^ntstehung  ist,  wollen  wir  an  dieser  Stelle  nicht 
erörtern.     Wir   können   um   so   eher   darauf  ver- 
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ziehten,  als  wir  die  Auffassung,  welche  in  der 
F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n'schen  Arbeit  (in  Nr.  i  und  2  diesei 
Zeitschrift)  zum  Ausdruck  kommt,  im  wesentlichen 
teilen;  auch  ist  die  Frage  für  unsere  nachstehen- 
den Ausführungen  belanglos. 

Vielmehr  wollen  wir  uns  gleich  zur  Betrach- 
tung von  Punkt  II,  1  wenden.  B  e  h  r  i  n  g  empfiehlt 
zur  Gewinnung  und  Erhaltung  einer  tuberkulose- 
freien Milch  in  erster  Reihe: 

a)  die  Pasteurisierung  schon  am  Produktionsorte 
der  Milch  und  nicht  erst  in  der  großstädtischen 
Sammelstätte ; 

b)  den  Schutz  der  Milch  vor  nachträglichen  Ver- 
unreinigungen mit  Tuberkelbazillen,  insbeson- 
dere in  den  Wohnungen  von  Phthisikern. 

Hierzu  kommt  als  weitere  Schutzmaßnahme, 
welche  sich  aber  nicht  auf  die  Tuberkelbazillen 
bezieht, 

c)  der  Zusatz  von  geringen  Mengen  Formalin  zur 
Milch. 

Der  Formalinzusatz  soll  die  zu  schnelle  Bildung 
des  Milchkaseins  verhindern,  welches  im  Säuglings- 
darm Entzündungen  anrege  und  eine  prädispo- 
nierende Ursache  für  die  tuberkulöse  Infektion 
abgebe. 

Mit  a  und  b  wird  man  ohne  weiteres  einver- 
standen sein  können.  Es  erscheint  allerdings 
zweifelhaft,  ob  eine  Pasteurisierung  auch  nur  in 
einem  einigermaßen  beträchtlichen  Umfange  er- 
reichbar ist.  Uns  erschiene  schon  viel  gewonnen, 
wenn  jene  Organisation  zustande  käme,  welche 
unser  Mitarbeiter  Engel  (siehe  Tagesgeschichte) 
angeregt  hat.  Ganz  anders  liegt  die  Frage,  wie 
man  sich  zu  dem  dritten  Vorschlag  B  e  h  r  i  n  g  's  (c) 
stellen  soll.  Uns  deucht,  daß  die  Entscheidung 
hier  nicht  schwer  ist  und  daß  sie  durchaus  negativ 
sein  muß.  Formalin  ist  selbst  in  geringen  Quanti- 
täten und  in  schwächsten  Verdünnungen  ein  Reiz- 
mittel für  jede  Schleimhaut.  Die  Besorgnis,  daß 
das  FormaJin  im  Säuglingsdarm  Unheil  anrichtet, 
ist  um  so  größer,  da  es  sich  hier  um  so  überaus 
zarte  Gewebe  handelt,  da  ferner  mit  den  großen 
Massen  Flüssigkeit  der  Säuglingsnahrung  auch 
nicht  kleine  Mengen  Formalin  in  den  Organismus 
gelangen,  und  da  endlich  die  Einwirkung  monate- 
lang erfolgt.  Es  widerspräche  ein  solcher  Zu- 
satz auch  allen  bisherigen  Gepflogenheiten  der 
Nahrungshygiene,  daß  Nährmitteln  konservierende 
Zusätze  irgend  welcher  Art  nicht  gemacht  werden 
sollen.  Beispielsweise  sei  hier  nur  an  die  kürzlich 
erst  mit  Recht  erfolgte  Ablehnung  der  Fleisch- 
konservierung durch  Borsäure  erinnert.  An  unserem 
■Standpunkt  vermag  auch  die  Tatsache  nichts  zu 
ändern,  daß  nach  B  e  h  r  i  n  g  's  Angaben  junge  Kälber 
diesen  Formalinzusatz  zur  Milch  gut  vertragen 
haben.  Wir  haben  nichts  dagegen,  wenn  es  im 
Interesse  des  Experimentes  wünschenswert  er- 
scheint, daß  jungen  Kälbern  auch  weiterhin 
Formalinmilch  verabreicht  wird ;  wenn  aber  nach 
der  Meldung  eines  Berliner  Lokalblattes  schon  jetzt 


von  Übereifrigen  Maßnahmen  getroffen  werden, 
um  die  Einführung  von  Formalinmilch  auch  als 
Säuglingsnahrung  im  großen  Stile  ins  Werk  zu 
setzen,  so  müssen  wir  Ärzte  hiergegen  als  ein 
zweifellos  gesundheitsschädigendes  Vorhaben  ener- 
gischen Protest  einlegen. 

Völlig  unabhängig  von  Punkt  II  i.  ist  Punkt  II 2. 
Wenn  es  Behring  wirklich  gelänge,  Tb -Anti- 
körper in  die  Milch  zu  bringen,  so  wäre  dies 
ein  unsterbliches  Verdienst  des  Forschers.  Man 
hätte  dann  noch  Zeit,  sich  darüber  klar  zu 
werden,  ob  man  diese  Immunmilch  nur  zu  thera- 
peutischen Zwecken,  wofür  sie  voraussichtlich  im 
hohen  Maße  verwendbar  wäre,  oder  auch  zu  pro- 
phylaktischen Zwecken  verwenden  will.  ¥js  ist 
jedenfalls  ein  sehr  dankenswertes  Beginnen,  daß 
die  Preußische  Regierung  in  absehbarer  Zeit 
dem  bahnbrechenden  Gelehrten  ein  eigenes  In- 
stitut in  Marburg  schaffen  will,  in  welchem  er, 
unterstützt  von  den  reichen  Mitteln  des  Staates, 
seine  für  die  Allgemeinheit  so  wichtigen  Experi- 
mente fortsetzen  kann.  Dieses  Entgegenkommen 
der  Regierung  steht  in  genauer  Parallele  zum 
Verhalten  der  Reichsregierung,  welche  ohne  Be- 
sinnen eine  erhebliche  Summe  aufbrachte,  als  es 
sich  darum  handelte,  die  Richtigkeit  der  Aufsehen 
machenden  Mitteilungen  von  R.  Koch  in  London 
nachzuprüfen.  —  Gänzlich  unrecht  haben  hiernach 
diejenigen,  welche  in  der  einfachen  pflichtge- 
mäßen Unterstützung  der  wichtigen  Arbeiten 
Behring 's  eine  offizielle  Stellungnahme  oder  gar 
eine  amtliche  Sanktioniernng  der  Behring  'sehen 
Lehre  im  Verhältnis  zu  der  Koch  'sehen  Theorie 
erblicken  wollen. 

Und  der  Praktiker?  Vorläufig  wird  er  das 
Richtige  treffen,  wenn  er  den  Behring  'sehen 
Lehren  von  der  Bedeutung  der  Säuglingsmilch  für 
die  Tuberkuloseinfektion  nach  Möglichkeit  Rech- 
nung trägt,  daneben  aber  auch  die  bisher  wohl  be- 
währten Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Inhala- 
tionstuberkulose nach  der  Auffassung  K  o  c  h '  s  stet^ 
im  Auge  behält.  Das  eine  zu  tun,  aber  das 
andere  nicht  zu  lassen  und  hier  wie 
dortExtreme  zu  vermeiden:  ist  für  den 
Praktiker  der  einzig  gangbare  Wegl 
Dann  kann  er  in  Ruhe  der  weiteren  Entwicklung 
der  Dinge  zusehen  und  sich  jedes  Erfolges 
freuen,  welchen  das  für  die  leidende  Menschheit 
und  die  Anschauungen  der  Arzte  so  bedeutungs- 
volle wissenschaftliche  Turnier  beider  Richtungen 
noch  zeitigt  R.  Kutner. 

2.  Zur  Behandlung  der  Untertchenkelgeschwure.    Mit 

Bezug  auf  die  Dr.  Bocken  hei  mar 'sehe  MiUeilung  der  Be- 
handlung der  Unterschenkcigeschwürc  (in  Nr.  i 
dieser  Zeitschrift)  macht  uns  Dr.  von  Oettingcn  darauf 
aufmerksam,  dafi  die  von  ihm  hergestellte  Mastix flüssigkeit 
noch  zweckmäßiger  in  etwas  anderer  Weise,  als  beschrieben 
verwendet  wird.  Dieselbe  soll  nicht  auf  die  um  das  Bein 
herumzuwickelnde  Köperbinde,  sondern  direkt  auf  das  Bein 
gestrichen  werden,  worauf  dann  erst  die  Binde  mit  der  haarigen 
Seite  nach  innen  herumgewickelt  wird. 
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IV.  Standesangelegenheiten 

Eine  Krankenkassen-Heerschau. 

Von  Dr.  M.  Korman-Leipzig. 


Am  25.  Januar  fand  in  Leipzig  der  HL  Kon- 
greß der  Vereinigten  Krankenkassen  Deutschlands 
statt;  vertreten  waren  795  Kassen  mit  2223916 
Versicherten,  nämlich  418  Ortskrankenkassen,  250 
Betriebskrankenkassen,  104  freie  Hilfskassen  und 
23  Innungskrankenkassen.  Geleitet  wurde  der 
Kongreß  von  dem  sozialdemokratischen  Reichs- 
tagsabgeordneten Fräßdorf- Dresden.  Trotz  der 
in  der  Resolution  ausgesprochenen  Verwahrung, 
daß  die  jetzige  Krankenkassenbewegung  keine 
„ausgesprochen  sozialdemokratische  Maßnahme" 
sei,  stand  der  Kongreß  sichtbar  und  fühlbar  unter 
offener  und  versteckter  sozialdemokratischer  Füh- 
rung. Man  hatte  den  Eindruck,  daß  man  den 
nichtsozialdemokratischen  Kassenvorständen  zu- 
nächst einmal  das  Zuckerbrot  technischer  Betriebs- 
vorteile und  finanzij^ller  Ersparnisse  reichen  wollte, 
daß  man  aber  die  Peitsche  politischer  Parteiinteressen 
schwingen  würde,  wenn  man  erst  einmal  alle 
Kassen  in  den  Verband  eingefangen  hätte. 

Die  Zuspitzung  in  dem  Verhältnis  zwischen 
Ärzten  und  Krankenkassen  ist  durch  zwei  Ereig- 
nisse befördert  worden :  einmal  durch  die  auf  den 
Ärztetagen  in  Berlin  und  Köln  zustande  ge- 
kommene Vereinigung  des  Ärztevereinsbundes 
mit  dem  Leipziger  Verbände,  wodurch  einheit- 
liche Abwehr-  und  Schutzmaßregeln  gegen  die 
Ausbeutimg  der  ärztlichen  Arbeitskraft  vorbereitet 
werden  und  zur  Durchführung  kommen  konnten. 
Dann  aber  durch  die  auf  dem  vorjährigen  Kranken- 
kassenkongreß in  Breslau  erfolgte  Niederlegung 
des  Vorsitzes  der  Ortskrankenkasse  im  Kranken- 
kassenverband Leipzig.  Diese  hatte,  wie  sie 
es  bisher  in  Leipzig  getan  hatte,  ihre  Tätig- 
keit nicht  als  eine  politische  Parteisache  aufgefaßt, 
sondern  sie  hatte  durch  eine  vorzügliche  Organi- 
sation ihrer  Geschäftsführung  versucht,  möglichst 
vollkommen  ihre  satzungsgemäße  Bestimmung 
und  den  Ausbau  ihrer  freiwilligen  Leistungen  zu 
erfüllen.  An  ihrer  Stelle  übernahm  die  Orts- 
krankenkasse Dresden,  deren  Vorsitzender  der 
Reichstagsabgeordnete  Fräßdorf  ist,  den  Vorsitz 
im  Zentralverband  der  Ortskrankenkassen  im 
Deutschen  Reich,  und  daß  damit  tatsächlich  ein 
hörbarer  Ruck  nach  links  geschah,  bewies  das  an 
alle  Ortskrankenkassen  gerichtete  Rundschreiben 
vom  25.  Nov.  v.  J.,  in  dem  diesen  angeraten  wurde, 
dort  wo  die  freie  Arztwahl  noch  nicht  besteht, 
von  derselben  abzusehen  und  in  dem  zugleich  als 
einziger  Gegenstand  auf  die  Tagesordnung  der 
nächsten  Jahresversammlung  die  Kassenarztfrage 
gesetzt  wurde.  Inzwischen  hatte  die  Leipziger, 
völlig  geeinte  Ärzteschaft  bei  der  Ortskrankenkasse 
für  Leipzig  und  Umgegend  neben  einer  Honorar- 
forderung von  4  Mk.  für  unverheiratete  und  12  Mk. 
für  verheiratete  Mitglieder  pro  Kopf  und  Jalir  die 


Einführung  der  bedingten  freien  Arztwahl  be- 
antragt 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  es  in  Leipzig 
zu  einer  friedlichen  Einigung  zwischen  Ärzten  und 
Ortskrankenkasse  gekommen  wäre,  wenn  der  Kon- 
flikt auf  seinen  Lokalherd  beschränkt  geblieben 
wäre.  Aber  schon  war  die  Leipziger  Ortskranken- 
kasse nicht  mehr  die  schiebende,  sondern  die  ge- 
schobene. Mit  klaren  Worten  sprach  ein  Mitglied 
des  Kassenvorstandes  in  der  ersten  mündlichen 
Verhandlung  zwischen  Abgeordneten  der  Arzte 
und  der  Kasse  es  klar  aus,  daß  es  sich  hier  um 
einen  Prinzipienkampf  handle,  „fällt  Leipzig, 
fällt  Deutschland!"  So  kam  es  zur  Kündi- 
gung der  Kassenärzte  für  den  i.  April, 

Um  die  Stellungnahme  der  Kasse,  sowohl  ihren 
Mitgliedern  wie  gegenüber  der  öffentlichen  Mei- 
nung, zu  stärken,  wurde  gerade  jetzt  zur  Winters- 
zeit der  Kongreß  nach  Leipzig  einberufen.  Er 
sollte  der  Leipziger  Kasse  in  dem  Ärztekonflikt 
den  Rückhalt  und  die  Zustimmung  aller  deut- 
schen Kassen  geben  und  die  Ärzte  unsicher 
machen,  wenn  sie  die  Einheitlichkeit  in  der  Ab- 
wehr der  ärztlichen  Forderungen  sähen.  Sein 
Besuch  war,  wie  oben  angegeben,  gut,  wennschon 
nur  ^Iq  aller  Versicherten  vertreten  war.  Die 
Reichsregierung  hatte  sich  nicht  vertreten  lassen, 
wohl  aber  die  städtische  Aufsichts-  und  die  staat- 
liche Oberaufsichtsbehörde  der  hiesigen  Orts- 
krankenkasse. Als  einziger  Gegenstand  war  an- 
gesetzt: „Die  Stellung  der  deutschen  Kranken- 
kassen zu  den  Forderungen  der  Ärzte." 

Der  Referent,  Herr  Albert  K  o  h  n ,  Sekretär  der 
Ortskrankenkasse  für  Kautleute,  Handelsleute  und 
Apotheker  in  Berlin,  hob  zunächst  hervor,  daß, 
soweit  eine  Notlage  des  ärztlichen  Standes  vor- 
handen sei,  diese  in  allen  Ländern  anzutreffen 
wäre.  In  Deutschland  seien  die  Ärzte  noch  mit 
am  besten  gestellt.  Es  sei  daher  falsch,  wenn  das 
Kassenwesen  zum  Ausgangspunkte  der  ärztlichen 
Misere  gemacht  werde.  Die  Ursache  müsse  viel- 
mehr darin  gesucht  werden,  daß  die  in  der  Privat- 
praxis geforderte  Bezahlung  eine  zu  hohe  für  viele 
nichtVersicherte  Personen  sei.  Man  möge  deshalb 
zu  einer  Versicherung  des  ganzen  Volkes  über- 
gehen, um  so  den  Ärzten  mehr  Beschäftigung  und 
gesicherte  Einnahmen  zu  geben.  In  dem  jetzt 
zwischen  Ärzten  und  Kassen  ausgebrochenen 
Streite  haben  nun  die  crsteren  versucht,  die  Mei- 
nung des  Bürgertums  dadurch  von  vornherein  für 
sich  zu  gewinnen,  daß  sie  den  Kassen  politische 
und  speziell  sozialdemokratische  Bestre- 
bungen unterschoben.  Das  sei  mit  Entschie- 
denheit zurückzuweisen.  Die  Kassen  betreiben 
keine  Politik  und  haben  sich  noch  nie  um  die 
politische  oder  religiöse  Meinung  der  die  Kassen- 
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mitglieder  behandelnden  Arzte  gekümmert.  Was 
die  von  den  Ärzten  aufgestellten  Forderungen 
betreffe,  so  wolle  er  bemerken,  daß  man  auf  Seite 
der  Kassen  der  Forderung  der  freien  Arztwahl 
nicht  prinzipiell  feindlich  gegenüberstehe,  sondern 
daß  man  die  Behandlung  dieser  Frage  den  ein- 
zelnen Kassen  überlasse.  Es  sei  doch,  wie  jeder 
einsehen  müsse,  ein  großer  Unterschied,  ob  diese 
Frage  in  einem  kleinen  Kassenbezirke  mit  lauter 
bekannten  Ärzten,  oder  in  einem  großen  Bezirke 
mit  einer  Ärzteschaft,  die  starkem  Wechsel  unter- 
worfen, zu  lösen  sei.  Von  allen  Forderungen  der 
Ärzte  sei  die  der  Honorierung  nach  der 
Einzelleistung  die  gefährlichste.  Die  Kassen 
würden  zweifellos  sämtlich  ruiniert  werden,  wenn 
sie  in  ihrer  heutigen  Verfassung  dieser  Forderung 
entsprechen  wollten.  Die  Lage  der  Kassen  sei 
durchaus  nicht  die  rosige,  wie  sie  von  ärztlicher 
Seite  hingestellt  werde.  Vielfach  seien  die  Re- 
servefonds in  der  gesetzlichen  Höhe  bis  heute 
noch  nicht  erreicht  worden.  Von  der  Gesetz- 
gebung hätten  die  Kassen  vor  der  Hand  nichts 
zu  erwarten.  Sie  seien  also  auf  sich  selbst  gegen- 
über den  Forderungen  der  Ärzte  angewiesen,  die 
die  gegenwärtige  Lage  rücksichtslos  auszunutzen 
suchten.  Den  nötigen  Halt  im  Kampfe  könnten 
sich  die  Kassen  nur  durch  einen  engen  Zusammen- 
schluß schaffen.  Möge  hierzu  der  heutige  Kon- 
greß in  weitestem  Maße  führen. 

In  der  längst  vor  Schluß  der  Rednerliste  durch 
Annahme  eines  Schlußantrages  beendeten  Debatte 
und  in  der  Resulution  kam  sichtbar  der  große 
Zwiespalt  der  Anschauungen  zum  Ausdruck:  einig 
war  man  im  großen  und  ganzen  nur  in  der  Honorar- 
frage—  keine  Bezahlung  der  Einzelleistung,  sondern 
Aufstellung  eines  Pauschale,  damit  die  Kassen- 
verwaltungen mit  sicheren  Jahresausgaben  rechnen 
könnten.  Keiner  freilich  gab  an,  obwohl  alle  eine 
anständige  Honorierung  verlangten,  von  welcher 
Höhe  an  eigentlich  das  Pauschale  ein  auskömm- 
liches zu  nennen  wäre.  Einen  völligen  Wirrwarr  gab 
es  in  der  Stellungnahme  zur  freien  Arztwahl:  Die 
sozialdemokratischen  Zielbewußten  wie  Braun- 
Königsberg,  Hoch-Hanau  und  Gräf-Frankfurt  a  M. 
wollten  dieses  Arztsystem  völlig  ausgeschaltet 
wissen.  Hoch  meinte,  daß  dort,  wo  die  Arbeiter 
die  Macht  hätten,  sie  Arzte  als  Kassenbeamte 
anstellen  sollten ;  wenn  diese  gut  bezahlt  würden, 
könnten  sie  auch  gehörig  ausgenutzt  werden,  sie 
seien  dann  ärztliche  Maschinen.  Die  klügeren, 
die  noch  Rücksicht  auf  die  Kassenmitglieder,  die 
Behörden,  die  öffentliche  Meinung  und  die  nicht- 
sozialdemokratischen  Krankenkassen    nehmen    zu 


müssen  glaubten,  setzten  die  Annahme  folgender 
grundsatzlosen  Halbheit  durch: 

„Die  Krankenkassenvertreter  erklären  ausdrück- 
lich, daß  sie  den  Bestrebungen  der  Ärzte  nach 
EinführungfreierÄrztewahl  nicht  grund- 
sätzlich gegenüberstehen,  erachten  die- 
selben aber  als  Angelegenheit  der  einzelnen  Kassen 
bzw.  Verbände.  Der  Versuch  einer  Reihe  von 
Kassen,  die  freie  Ärztewahl  durchzuführen,  ist  an 
der  enormen  Steigerung  nicht  nur  der  ärztlichen 
Honorare,  sondern  mehr  noch  des  Krankengeldes 
und  der  Medikamente  gescheitert  Sie  verhindert 
infolgedessen  den  Ausbau  der  sozialen  Fürsorge 
(Familienunterstützung ,  Rekonvaleszentenpflege 
usw.)  gemäß  §  2 1  des  Krankenversicherungsgesetzes. 

Diejenigen,  die  sich  -^  wie  die  Thüringer 
Kassen  —  bereits  mit  den  Ärzten  geeinigt  haben, 
befürworten,  mit  den  Ärzten  ein  Einvernehmen 
zu  suchen.  Kassen  und  Arzte  seien  doch  auf- 
einander angewiesen  und  sollten  sich  gegenseitig 
stützen,  anstatt  sich  zu  bekämpfen. 

Den  größten  Widerspruch  bei  den  Zielbewußten 
und  bei  der  kritiklosen  Masse  fand  Tischen- 
dörfer-Berlin. Er  führte  aus,  daß  die  freie  Arzt- 
wahl eine  Konsequenz  der  Gewerbefreiheit  sei, 
wonach  jeder  Arzt  zur  Behandlung  aller  Menschen 
zuzulassen  sei,  während  jetzt  '/^  aller  Menschen 
der  beruflichen  Tätigkeit  eines  großen  Teiles  der 
Ärzteschaft  entzogen  werden  soll.  Daß  freiwillig 
viele  fest  angestellte  Ärzte  zugunsten  der  anderen 
auf  ihre  festen  Stellungen  verzichten,  sei  nicht 
ein  Terrorismus,  sondern  ein  Heroismus  dieser 
Arzte.  Die  freie  Arztwahl  ist  zwar  teurer,  aber 
war  die  bisherige  Honorierung  ein  Normalzustand? 
Die  Ärzte  haben  wie  die  Arbeitersich  gew^erkschaft- 
lich  zusammengeschlossen  und  damit  wie  diese  eine 
Erhöhung  der  Löhne  durchgesetzt,  und  sie  fordern 
wie  die  Arbeiter  ihre  Gewerbegerichte,  Schiedsge- 
richte mit  unparteiischem  Vorsitz  zur  Schlichtung 
von  Streitigkeiten.  Viele  Arbeiter  haben  als  Kassen- 
vorstände die  Allüren  von  Arbeitgebern  ange- 
nommen. Treibt  man  die  jetzige  Kassenbewegung 
auf  die  Spitze,  dann  ist  die  Selbstverwaltung  der 
Kassen  in  Gefahr  durch  die  kommende  Kranken- 
kassennovelle vernichtet  zu  werden. 

Man  sieht,  daß  dieser  Kongreß  weit  entfernt  Ist, 
eine  Klärung  gebracht  zu  haben,  klar  ist  jedem  Ein- 
sichtigen nur  das  geworden,  daß  die  Krankenkassen- 
vorstände nicht  mehr  das  Wohl  und  Wehe  ihrer 
Kranken  als  einzige  Richtschnur  ihrer  Tätigkeit  aner- 
kennen, sondern  daß  die  Kassen  zu  einem  politischen 
Instrument  gemacht  werden  sollen,  auf  dem  die 
Sozialdemokratie  ihre  bekannte  Melodie  spielen  will. 


V-  Tagesgeschichte. 


über  das  Radium  wurde  in  einer  der  letzten 
Sitzungen  der  „Berliner  medizinischen  Gesellschaft" 
von  Prof.  Miethe  ein  Vortrag  gehalten.  Hier- 
durch, sowie  durch  vereinzelte  Nachrichten,  welche 
über  die  eventuelle  Verwendbarkeit  des  Radiums 


in  der  Medizin  berichten,  ist  die  Aufmerksam- 
keit der  ärztlichen  Welt  auf  jenen  seltsamen 
chemischen  Körper  besonders  hingelenkt  worden. 
Es  dürften  deshalb  die  wichtigsten  Angaben  über 
das  Radium  von  allgemeinem  Interesse  sein. 


Zeitschrift  ftir  ärztliche  Fortbildung. 


89 


Unter  dem  Begriff  der  Radioaktivität  hat 
man  eine  Reihe  von  Erscheinungen  zusammen- 
gefaßt, die,  in  ihren  Anfängen  seit  dem  denk- 
würdigen Jahre  der  Entdeckung  der  Röntgen- 
strahlen bekannt,  diese  an  epochaler  Bedeutung 
noch  zu  übertreffen  versprechen.  Ihre  gemein- 
samen Merkmale  sind,  wie  ihr  Name  (vom  It 
„radius",  der  Strahl)  andeutet,  unsichtbare  Ema- 
nationen, ausgezeichnet  durch  ihr  Durchdringungs- 
vermögen fester  Stoffe,  durch  intensive  Ein- 
wirkung auf  die  Silbersalze  der  photographischen 
Platte  und  durch  Erzeugung  lebhaften  Leuchtens 
auf  den  bekannten  Fluoreszenzschirmen  der  Rönt- 
genapparate,  die  meist  mit  Baryumplatincyanür 
(BaPtCNß)  präpariert  sind.  Schon  bei  der  Unter- 
suchung der  sog.  Uranstrahlen  durch  den  vor 
kurzem  mit  einem  Anteile  des  Nobelpreises  be- 
dachten französischen  Forscher  Becquerel  fiel 
besonders  die  Tatsache  auf,  daß  die  „aktiven" 
Uranpecherze  ihre  Strahlung  während  jahrelanger 
Dauer  ohne  merkbare  Abnahme  an  Intensität  und 
ohne  Verlust  an  Gewicht  ausübten.  In  jüngst  ver- 
gangener Zeit  gelang  es  dann  zuerst  den  Be- 
mühungen des  jetzt  viel  genannten  polnisch- 
französischen  Ehepaares  Curie,  aus  ganz  enormen 
Quantitäten  der  wirksamen  Mineralien  geringe 
Mengen  einiger  chemischer  Verbinduhgen  zu  iso- 
lieren, die  das  Strahlungsvermögen  in  ungeahntem 
Maße  besitzen,  und  diese  als  neuen,  eben  durch 
die  Strahlung  charakterisierten  chemischen  Ele- 
menten zugehörig  zu  erkennen.  Als  solche  sind, 
wenn  auch  chemisch  noch  nicht  genügend  sicher 
bekannt,  zu  nennen:  Radium,  Polonium  und  das 
zweifelhafte  Actinium,  die  auch  häufig  nach  den 
ihnen  chemisch  nahestehenden  Elementen  Radio- 
Uran,  Radio-Baryum  etc.  benannt  werden.  Die 
Salze  dieser  bisher  noch  sehr  seltenen  und 
kostbaren  Metalle  senden  ihre  strahlende  Energie 
dauernd  in  verschwenderischer  Fülle  aus  und 
zeigen  interessante  Erscheinungen  auf  verschie- 
denen Gebieten  der  Physik,  wie  besonders  außer 
der  schon  genannten:  Entladung  elektrisch  ge- 
ladener Körper,  Ablenkbarkeit  durch  Magnetismus 
und  Umwandlung  ihrer  Strahlen  in  Wärme ;  eine 
Eigenart  der  Radiumstrahlen,  ihre  Einwirkung  auf 
die  menschliche  Haut,  die  Zerstörung  von  Ge- 
webselementen,  analog  wie  bei  den  X-Strahlen, 
hat  bereits  zu  bemerkenswerten  therapeutischen 
Versuchen  geführt. 

Wir  haben  es  in  der  noch  lange  nicht  zu- 
reichend erklärten  Naturerscheinung  der  Radioak- 
tivität mit  gewaltigen  Kraftäußerungen  che- 
mischer Substanzen  zu  tun,  die  ihren  Energie- 
vorrat aus  inneren  unbekannten,  schier  unerschöpf- 
lichen Quellen  zu  ziehen  scheinen  und  ihn  in  so 
wunderbarer  Dauer  und  Eigenart  zutage  fördern. 
Der  angestrengten  Arbeit  so  vieler,  namenthch 
auch  deutscher  Forscher  wird  es  hoffentlich  be- 
schieden sein,  das  Problem  der  Radioaktivität  zu 
lösen  und  für  die  Menschheit  nutzbar  zu  machen. 

K.  Steinitz. 


Zur  Bekämpfung  des  Brechdurchfalls  als 
Volkskrankheit  genügt  nicht  die  Einrichtung 
von  Sanitätsmolkereien,  welche  für  teures  Geld 
hygienisch  einwandfreie  Milch  liefern;  die  billige 
Milch  muß  verbessert  werden.  Die  Milchverderbnis 
beruht  hauptsächlich  in  chemischen  Veränderungen 
durch  Bakterien,  welche  beim  Melken  von  der 
mit  Kot  beschmutzten  Kuh,  von  den  Händen 
des  Melkers  usw.  in  die  warme  Milch  hinein- 
gefallen sind  und  hier  einen  ausgezeichneten  Nähr- 
boden finden.  Je  älter  die  Milch  ist  (wie  z.  B. 
die  Landmilch  gegenüber  der  Stadtmilch),  um  so 
mehr  wird  sie  durch  Bakterienwirkung  verändert; 
am  gefährlichsten  ist  die  in  den  Kellern  und 
Läden  verkaufte  Landmilch  der  Kleinhändler. 
Das  in  den  Großmeiereien  geübte  Filtrieren  und 
Pasteurisieren  tötet  zwar  die  Bakterien,  beseitigt 
aber  nicht  die  chemischen  Milchveränderungen; 
aus  demselben  Grunde  kann  unsauber  gewonnene 
Milch  durch  Sauberkeit  in  der  Küche  nicht  mehr 
verbessert  werden.  Sauberkeit  an  der  Pro- 
duktionsstelle ist  deshalb  die  wich- 
tigste Forderung.  Um  eine  billige  und 
hygienisch  möglichst  einwandfreie  Milch,  welche 
auch  ärmeren  Säuglingen  zugängig  ist,  zu  erlangen, 
bin  ich  im  letzten  Sommer  in  Berlin  in  der 
Weise  vorgegangen,  daß  ich  die  städtischen 
Molkereibesitzer  gruppenweise  belehrte,  welchen 
Vorsprung  sie  vor  den  ländlichen  Molkereien 
haben,  wenn  sie  sauber  sind.  Diejenigen  Kuh- 
stallbesitzer, welche  sich  verpflichteten,  folgende 
vier  Mindestanforderungen  zu  befolgen:  Sauber- 
haltung der  Kuh,  Reinigung  des  Euters  vor  dem 
jedesmaligen  Melken,  Waschen  der  Hände,  Ab- 
kühlen der  Milch  gleich  nach  dem  Melken,  wurden 
in  eine  Liste  aufgenommen  und  von  den  Ärzten 
empfohlen.  Die  Kontrolle  geschieht  durch  Tier- 
ärzte, Für  den  kommenden  Sommer  ist  eine 
„Organisation  zur  Bekämpfung  des  Brechdurch- 
falls" beabsichtigt,  welche  die  sauberen  Kuhställe 
—  bisher  schon  über  200  —  kontrolliert,  deren 
Müch  als  „gekühlte  Milch  von  sorgfältig  gereinigten 
Kühen"  den  Ärzten,  Hebammen,  Säuglingspflege- 
vereinen usw.  empfiehlt  und  das  Publikum  darüber 
belehrt,  daß  für  Erwachsene  und  ältere  Kinder 
saubere  Landmilch  unschädlich  ist,  wenn  diese 
durch  die  Alkohol-  und  die  Schmutzprobe  kon- 
trolliert wird.  Um  aber  die  2 — 5  Pfg.  teurere 
Stadtmilch  auch  den  Ärmsten  zugänglich  zu 
machen,  werden  Fonds  gesammelt,  welche  die 
Preisdifferenz  bezahlen.  Durch  Trennung  des  bei 
der  Milchbeschaffung  für  Säuglinge  unbedingt 
Erforderlichen  von  dem  nur  Erwünschten  kann 
die  Durchführung  der  Mindestanforderungen  auch 
in  anderen  Städten  erzwungen  werden. 

Dr.  C.  S.  Engel-Berlin. 

Die  Berliner  Medizinische  Gesellschaft  hielt  am 
13.  Januar  ihre  ordentliche  Generalversammlung  ab.  Vor 
Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellte  Herr  Arnheim  das 
Präparat  eines  Falles  von  Mediastinaltumor  (Lymphosarkom) 
bei  einem  Kinde  vor;  Herr  Hasenknopf  knüpfte  klinische 
Betrachtungen    an    diesen    Fall.      Herr   Lippmann    demon- 
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strierte  eine  Patientia  mit  einer  Gummigeschwulst  im  Muse, 
biceps.  Hierauf  trat  die  Gesellschaft  in  die  Tagesordnung 
ein.  Herr  Landau  erstattete  den  Geschäfts-,  Herr  Stadel- 
mann  den  Kassenbericht;  der  Vorsitzende,  Herr  von 
Bergmann,  sprach  dem  nunmehr  lo  Jahre  seines  Amtes 
waltenden  geschäftsführenden  Schrif\fuhrer  Herrn  L.  Landau 
den  Dank  der  Gesellschaft  aus ;  dem  KassenfUhrer  wurde  Ent- 
lastung erteilt.  In  der  nun  folgenden  Neuwahl  des  Vorstandes 
wurde  Herr  von  Bergmann  zum  Vorsitzenden,  die 
Herren  Senator  und  Abraham  zu  stellvertretenden  Vor- 
sitzenden wiedergewählt.  Anstelle  des  Herrn  Waldeyer, 
welcher  eine  AA^iederwahl  als  stellvertretender  Vorsitzender 
ablehnte,  berief  die  Versammlung  Herrn  Orth;  die  übrigen 
Vorstandsämter  verblieben  in  der  alten  Besetzung.  Während 
der  Wahl  hielt  Herr  Fritz  Lesser  den  angekündigten  Vor- 
trag: „Zur  Ätiologie  und  Pathologie  der  Tabes".  An  der 
Diskussion  beteiligten  sich  die  Herren  von  Hansemann, 
Mendel,   Benda,   Rothmannjun.    und    der  Vortragende. 


In  Wiesbaden  hat  sich  die  lokale  Ver- 
einigung für  das  ärztlicheFortbildungs- 
wesen  im  Dezember  neu  konstituiert.  Die  Mit- 
glieder sind :  Stadtrat  Oberstleutnant  von  O  i  d  t  - 
mann,  Vorsitzender;  Prof.  Dr.  Weintraud, 
Schriftführer;  ferner  die  Herren  Medizinalrat  Dr. 
Gleitsmann,  Dr.  Hecker,  Dr.  Ramdohr, 
Oberstabsarzt  Dr.  Roland   und   Dr.  Stricker. 


Ärztliches    Fortbildungswesen    in    Baden. 

Im  Staatsyoranschlag  für   1904/5    sind   unter   der 


Rubrik  Medizinalwesen  neben  den  bisher 
schon  eingeführten  Forbild ungskursen  für  Bezirks- 
ärzte und  Bezirksassistenzärzte  erstmalig  Fort- 
bildungskurse für  praktische  Ärzte  vor- 
gesehen. Die  Kurse  sollen  zunächst  an  den  beiden 
Landesuniversitäten  Heidelbergund Freiburg 
alljährlich  abgehalten  werden  und  sind  unent- 
geltlich. Es  wird  lediglich  zur  Bestreitung  der 
sächlichen  Unkosten  eine  geringe  Einschreibe- 
gebühr von  den  Teilnehmern  erhoben,  während 
der  größere  Teil  der  Kosten,  um  den  Ärzten  die 
Teilnahme  zu  erleichtern,  von  der  Staatskasse 
übernommen  werden  soll. 


Prof.  Dr.  A.  Qoldscheider,  dirigierender  Arzt  am  Kranken- 
hause  Moabit,  wurde  zum  Geheimen  Medizinalrat  cmannL 
A.  Goldscheidcr  wurde  am  4.  VIII.  1 858  in  Sommerfeld 
als  Sohn  eines  Arztes  geboren.  Nach  Absolvierung  der  Schule 
wurde  er  Zögling  der  Kaiser  Wilhelms  Akademie  und  im 
Jahre  188 1  approbiert.  Bis  zum  Jahre  i88q  wirkte  er  als 
Militärarzt  in  Schlesien,  Berlin  und  Prenzlau,  um  dann  als 
Stabsarzt  an  die  Kaiser  Wilhelms-Akademic  zu  kommen. 
1890  wurde  er  Assistent  an  der  v.  Leyden'schcn  Klinik;  in 
dieser  Stellung  habilitierte  er  sich  im  nächsten  Jahre  für  das 
Fach  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  1894  wurde  er 
dirigierender  Arzt  am  Krankenhause  Moabit,  erhielt  1895  den 
Titel  als  Professor,  wurde  1898  zum  außerordentlichen  Professor 
ernannt  und  ist  seit  ]  899  Mitglied  der  Prüfungskommission 
für  das  ärztliche  Staatsexamen  (innere  Medizin). 


VI.  Meldetafel  für  ärztliche  Stellen 

Die  Aufnahme  unter  dieser  Rubrik  erfolgt  kostenlos. 


Angebote:  Am  städtischen  Krankenhaus  zu 
Bielefeld  wird  für  i.  III.  04  II.  Assistenzarzt  gesucht. 
Freie  Station  und  500  Mk.  Meldungen  an  den  leitenden  Arzt 
Dr.  Krane  fuß. 

Stadt.  Krankenhaus  zu  Graudenz  (Westpr.)  sucht 
für  1 .  IV.  04  Assistenzarzt.  900  Mk.  Gehalt  nebst  freier 
Wohnung  und  Verpflegung  im  Hause.  Praxis  nicht  gestattet. 
Verpflichtung  für  i  Jahr.  Meldungen  mit  Zeugnisabschriften 
bis  10.  II.  an  Dr.  Martens. 

Pro vinzial  -  Heil-  und  Pflegeanstalt  Galk- 
hauscn  bei  Langenfeld  (Rhld.)  sucht  Hilfsarzt.  I2CX}  Mk. 
und  freie  Station.  Bewerbungen  mit  Lebenslauf  und  Zeugnis- 
abschriften an  die  Direktion. 

Stadtkrankenhaus  in  Plauen  i.  V.  sucht  zum  i .  IV. 
04  für  die  innere  Abteilung  (einschl.  psychiatr.  Abt.)  einen 
Hilfsarzt.  Freie  Station  und  1000  Mk.  im  i.,  1200  Mk.  im 
2.  Jahre.  Gesuche  mit  Lebenslauf,  Zeugnissen  und  Taufschein 
bis  15.  II.  an  den  Stadtrat  in  Plauen  bzw.  Bürgermeister 
R.  Wagner. 

In  Frankfurt  a/0.  wird  für  die  äußere  Station  des  neu- 
erbauten Krankenhauses  zum  I.IV.  04  Assistenzarzt  ge- 
sucht. Freie  Wohnung  und  900  Mk.  Privatpraxis  nicht  ge- 
stattet. Vierteljährliche  Kündigung  zum  Quartalsersten.  Ge- 
suche mit  Zeugnissen  an  San. -Rat  Dr.  Rehfeld. 

In  Posen  wird  für  das  Jüdische  Krankenhaus  für  i.  IV.  04 
Assistenzarzt  gesucht.  9CX)  Mk.  neben  freier  Station.  Mel- 
dungen mit  Zeugnissen  an  den  Vorstand  der  Synagogen- 
Gemeinde. 

Provinzial-Irren-Anstalt     bei     Ueckermünde 


sucht  zum  I.  III.  04  Volontärarzt  bei  freier  Station  nnd 
1200  Mk.  jährl.  Barvergütung.  Meldungen  mit  Lebenslaul 
und  Approbation  an  die  Direktion. 

Irrenanstalt  Friedrichsberg- Hamburg  sucht 
zum  I.  III.  04  Hilfsarzt.  Freie  Station  und  1200  Mk.  Bew. 
an  Direktor  Reye. 

Stadt.  Krankenhaus  zu  Grefe  Id  sucht  für  die  innere 
und  äußere  Abteilung  je  einen  Assistenten  zum  I.IV.  04. 
Gehalt  600  Mk.  Entschädigung  für  Getränke  180  Mk.  Slation 
I.  Kl.  inkl.  freie  Wäsche.  Bewerbungen  mit  Zeugnissen  an  die 
Oberärzte  Dr.  Reinhold  für  die  innere  und  San.- Rat  Dr. 
Erasmus  für  die  äußere  Abteilung. 

Chirurg.  Privatklinik  in  Mainz  (Chirurgi,  Ortho- 
pädie, Gynäkologie,  mediko-mech.  Institut)  sucht  von  Mitte 
März  Assistenzarzt.  Off.  u.  M.  R.  6489  an  Rud. 
Mosse,  München. 

Sanatorium  Nordrach  sucht  zum  I.IV.  04  Assi- 
stenten bei  1500  Mk.  Gehalt  neben  freier  Station  (Tätigkeit 
in  allgem.  Praxis  und  Anstalt).     Off.  an  Dr.  Hettinger. 

Gesuche:  Ärztin,  in  der  Schweiz  approb.,  in  Gynä- 
kologie spez.  ausgebildet,  augenbl.  in  Lungenbeilanstalt  tätig, 
sucht  für  I.April  od.  früher  Assistentenstelle.  Offerten 
an  Rud.  Mosse,  Breslau  u.  B.  E.  3026. 

Verheirat.  Arzt,  Anfang  der  vierziger  Jahre,  z.  Z.  im  Aus- 
land tätig,  sucht  Praxis  in  kleiner  Stadt  od.  auf  dem  Lande, 
auch  mit  Hausapotheke;  event  gegen  mäßige  Entschädigung. 
Fixum  erwünscht.  A.  i86anHaasenstein&Vogler  A.-G., 
Dresden. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:    Prof.  Dr.  R.  Kutoer,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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I.   Abhandlungen. 


I.  Die  Bntwickelung  der  Lichttherapie 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Behandlung 

der  Hautieiden. 

Von  Dr.  H.  E.  Schmidt, 

Assistent  am  Kgl.  üniversitäts-Lichtinstilutc  in  Hcrlin. 

Es  ist  eine  seit  langem  bekannte  Tatsache,  daß 
das  Sonnenlicht  einen  eigentümlich  erregenden  und 
belebenden  Einfluß  auf  den  menschlichen  Körper 
ausübt.  Diese  Erkenntnis  hat  sehr  früh  dazu  ge- 
führt, die  günstige  Einwirkung  des  Lichtes  auf  das 
körperliche  Wohlbefinden  zu  Heilzwecken  zu  ver- 
werten. Schon  Cicero  berichtet  uns  über  die 
bei  den  Römern  üblichen  Sonnenbader.  A  n  ty  1 1  u  s 
hat  den  Einfluß  der  Insolation  (Er>'them,  Schweiß- 
ausbruch) genauer  geschildert  und  die  Wirkung 
der  Sonnenbäder  (Entfettung,  Verkleinerung  von 
Geschwülsten,  Besserung  der  Wassersucht,  Ab- 
härtung, günstiger  Einfluß  auf  die  Respiration)  be- 
schrieben. Außer  Antyllus  haben  Herodot 
und  Aurelian  die  Lichtbäder  auch  bei  Haut- 
krankheiten empfohlen.  Im  Mittelalter  geriet  dieses 
Heilverfahren  wieder  in  Vergessenheit,  und  erst  in 
der  neuesten  Zeit  hat  man  sich  der  Lichtheil- 
methode abermals  zugewandt.  Bahnbrechend  sind 
auf  diesem  Gebiete  die  Arbeiten  Finsen's  (seit 
dem  Jahre  1893)  geworden,  der  durch  sorgfältige 
Nachprüfung  früherer  Versuche  und  durch  eigene 
Untersuchungen  eigentlich  erst  die  wissenschaft- 
liche Grundlage  für  eine  rationelle  Lichttherapie 
geschaffen  hat. 

Bekanntlich  wird  ein  Lichtstrahl,  der  ein  op- 
tisches Prisma  passiert,  abgelenkt  und  außerdem 
in  seine  farbigen  Bestandteile  zerlegt,  derart  daß  ein 
Farbenband  —  Spektrum  —  entsteht,  in  welchem 
die  Farben  Rot,  Orange,  Gelb,  Grün,  Blau,  Indigo, 
Violett  aufeinanderfolgen;  am  wenigsten  abge- 
lenkt erscheint  das  Rot,  am  meisten  das  Violett. 
Die  sieben  sog.  Spektralfarben  sind  nicht  schart 
voneinander  abgegrenzt,  sondern  gehen  ganz  all- 
mählich ineinander  über.  Das  weiße  Licht  ist 
also  zusammengesetzt.  Jenseits  des  Rot  und  des 
Violett  treten  die  ultraroten  und  ultravioletten 
Strahlen  auf,  die  dem  menschlichen  Auge  un- 
sichtbar sind,  deren  Vorhandensein  aber  durch 
besondere  Methoden  leicht  nachgewiesen  werden 
kann.  Im  allgemeinen  nimmt  man  an,  daß  das 
rote  Ende  des  Spektrums  vorwiegend  thermische, 
der  mittlere  Teil  optische  und  das  violette  Ende 
chemische  Eigenschaften  besitzt.  In  der  Tat  haben 
die  blau-violetten  und  auch  noch  die  grünen 
Strahlen  eine  hervorragende  Wirkung  auf  alle  in 
der  Photographie  gebräuchhchen  Chemikalien  und 
werden  daher  nach  Wo  11  as ton  als  chemisch 
wirksame  oder  „aktinische"  Strahlen  bezeichnet. 
Neuere  Untersuchungen  haben  aber  festgestellt, 
daß  auch  das  Rot  und  selbst  das  Ultrarot  auf 
Silbersalze  einwirkt,  wenn  auch  in  ganz  bedeutend 


geringerem  Grade  als  das  Blau,  Violett  und  Ultra- 
violett. Ebenso  ist  die  Wärmewirkung  nicht  aus- 
schließlich an  das  Rotende  des  Spektrums  ge- 
bunden, sondern  verteilt  sich  auf  alle  Spektral- 
abschnitte, nimmt  allerdings  nach  dem  Violett- 
ende zu  ganz  erheblich  ab.  \\'enn  nun  auch 
Finsen  zuerst  durch  exakte,  wissenschaftliche 
Versuche  die  physiologische  Wirksamkeit  des 
blauen,  violetten  und  ultravioletten  Spektral- 
bezirkes nachgewiesen  und  darauf  seine  Behand- 
lungsmethode des  Lupus  vulgaris  mit  kon- 
zentriertem chemischen  Lichte  gegründet  hat, 
so  haben  doch  vor  ihm  schon  andere  die  Ver- 
mutung ausgesprochen,  daß  die  Rötung  und 
Braunfärbung  der  Haut,  welche  nach  intensiver 
Einwirkung  starken  Lichtes  auftritt,  nicht  auf 
die  Wärmestrahlen,  sondern  auf  die  chemisch 
wirksamen  Strahlen  zurückzuführen  sei.  Bereitf 
1859  hat  sich  Charcot')  in  diesem  Sinne  be- 
züglich der  Ätiologie  des  Er>'thema  photoelektri- 
cum  geäußert,  und  1887  gelang  es  Veiel-)  ein 
im  Lichte  ständig  rezidivierendes  Ekzema  solare 
durch  die  Verordnung  roter  Seidenschleier  zu 
heilen.  Wolters,  -Unna  und  Berliner  haben 
1892  über  gleich  günstige  Erfolge  berichtet.  Unna 
und  Berliner  wandten  statt  der  roten  gelbe 
Lichtfilter:  mitCurcuma  gefärbte  Masken,  Schleier 
und  Fenster  an.  '^)  Übrigens  finden  sich  Ansätze 
zu  einer  „Chromotherapie"  schon  in  der  V'olks- 
medizin  früherer  Jahrhunderte.  In  China,  Japan 
und  Rumänien  war  es  Sitte,  Pockenkranken  Ge- 
sicht und  Hände  mit  roten  Tüchern  zu  verhüllen, 
um  dadurch  das  Auftreten  schwerer  Symptome 
zu  verhüten.  Finsen*)  machte  die  Beobachtung, 
daß  sich  bei  Menschen,  die  Variola  überstanden 
hatten,  die  tiefsten  und  zahlreichsten  Naiben  an 
den  dem  Lichte  ausgesetzten  Körperteilen,  also 
im  Gesicht  und  an  den  Händen,  zeigten  und 
gründete  auf  die  Annahme,  daß  die  chemischen 
Lichtstrahlen  einen  schädlichen  Einfluß  auf  die 
Haut  ausüben,  seine  Behandlung  der  Pocken- 
kranken im  „roten  Zimmer".  Durch  diese  ein- 
fache Therapie  gelang  es  in  der  Tat  die 
Suppuration  und  das  Suppurationsfieber  ent- 
weder ganz  zu  unterdrücken  oder  wenigsten? 
auf  ein  Minimum  zu  beschränken,  so  daß  die  ent- 
stellende Narbenbildung  völlig  oder  fast  völliii 
ausblieb.  Ähnliche  günstige  Erfolge  hat  man  bei 
Morbilli,  Scarlatina  und  Erysipel  erzielt.*i 
Streng  genommen  kann  man  diese  Behandlung 
der  genannten  Exantheme  nicht  als  „Chromo- 
therapie"  bezeichnen,  denn  nicht  das  rote  Licht 
als   solches   hat   diesen   Einfluß   auf  die   schnelle 

*)  Compt.  rcnd.  Soc.  biolog.,  pag.  63. 

*)  Vicrteljahrsschrift  f.   Dcrm.  u.  Syph.    1887,  S.   III4. 

•'')  Zitiert  nach  Freund:  Grundriß  der  gesamten  Radio- 
therapie, Wien    1902,  S.  358. 

*)  Über  die  Bedeutung  der  chemischen  Strahlen  des 
Lichtes  usw.,   Leipzig   1899. 

'^)  B  i  e :  Behandlung  von  Scharlach  und  Masern  mit  Ausschlufi 
der  sog.  ehem.  Lichtstrahlen ;  Mitt.  d.  Lichtinstituts,  II,  S.  146 
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Abheiluiifj  der  Hauterkrankung,  sondern  lediglich 
die  Ausschließung  der  chemisch  wirksamen,  irri- 
tierenden Strahlen.  Man  kann  also  eher  von 
einer  „negativen  Lichttherapie"  sprechen.  Ganz 
unmöglich  ist  freilich  eine  aktive  Beteiligung 
der  roten  Strahlen  nicht;  ihre  Wirkung  auf 
krankhafte  Prozesse  ist  ja  noch  nicht  studiert, 
und  ein  günstiger  Einfluß,  ähnlich  dem  der  ihnen 
verwandten  \\'ärmestrahlen,  nicht  ohne  weiteres 
auszuschließen;  wissen  wir  doch,  daß  gewisse 
Körperbestandteile,  wie  z.  B.  das  Bkit,  ein  ganz 
spezifisches  Absorptionsvermögen  für  rote  Strahlen 
besitzen,  und  daß  diese  auf  gewisse  Pflanzenfarb- 
stotte,  das  Chlorophyll  usw.,  viel  intensiver  wirken, 
als  die  stärker  brechbaren  Strahlen.  Auch  ihre 
Bedeutung  für  das  Wachstum  und  die  Ernährung 
der  Pflanzen  ist  ja  allgemein  bekannt. 

Als  eine  wirkliche  ,,Chromotherapie"  muß  man  die  Bc- 
iiandlunjj  gewisser  Psychosen  mit  farbigem  laichte  bezeichnen. 
Schon  Goethe  hat  die  Beobachtung  gemacht,  daß  rotes  und 
pclbcs  Licht  exzitierend,  grünes  und  blaues  dagegen  depri- 
mierend wirkt.  —  In  der  Fabrik  für  photographische  Platten 
der  Gebrüder  Luniiere  in  Lyon  hat  man  bemerkt,  daß  die 
Arbeiter  in  den  roten  Sälen  heiler  waren,  sangen  und  lebhaft 
gestikulierten,  aber  sofort  ruhig  wurden,  wenn  man  die  roten 
Scheiben  durch  grüne  ersetzte.')  —  In  praxi  angewandt  wurde 
die  Chromolherapic  zuerst  von  Ponza.*)  Er  beobachtete, 
djüMtlancholiker  nach  längerem  Aufenthalte  im  „roten  Zimmer" 
heiter  und  gesprächig  wurden,  während  andererseits  bei  niani- 
akali'.rhcn  Kranken,  denen  man  bereits  die  Zwangsjacke  an- 
legen niuüte,  der  beruhigende  Einfluß  des  blauen  Lichtes  sich 
deutlich  erkennen  ließ.  Auch  v.  Jakscli*')  betont  die  bc- 
nihigcndc,  einschläfernde  Wirkung  des  blauen  Lichtes  und 
wendet  darum  in  seinen  Krankensälen  blaue  Lampenzylinder  an. 

Im  Gegensatz  zu  der  Lichtbehandlung  gewisser 
akuter  Exantheme,  welche  durch  den  Ausschluß 
der  irritierenden,  „chemischen"  Strahlen  wirksam 
ist,  wird  bei  der  Behandlung  des  Lupusvulgaris 
gerade  der  schädigende  Einfluß  dieser  Strahlen 
nutzbar  gemacht.  Man  kann  also  hier  von  einer 
„positiven  Lichttherapie"  sprechen.  Sehr  instruktiv 
ist  der  folgende  einfache  Versuch  Finsen's:*) 
Kr  malte  auf  seinen  Arm  einen  Ring  mit  schwarzer 
Tusche  und  exponierte  den  Arm  dann  drei  Stunden 
lang  dem  Sonnenlichte.  Nach  Entfernung  der 
Tusche  erschien  die  Haut  zunächst  ganz  w^eiß  und 
normal;  erst  einige  Stunden  später  trat  ein  Ery- 
them auf,  aber  nur  an  den  Stellen,  die  nicht  mit 
Tusche  bedeckt  gewesen  waren.  Dieses  Erythem 
hinterließ  nach  seiner  Abheilung  eine  ziemlich 
starke  Pigmentierung.  Nun  wurde  der  Arm  aber- 
mals dem  Sonnenlichte  ausgesetzt,  und  diesmal 
wurde  nur  der  beim  ersten  Versuch  durch  die 
Tusche  geschützt  gewesene  Ring  Sitz  des  Kry- 
thems,  während  die  übrige  pigmentierte  Haut  un- 
verändert blieb.  Dieses  Experiment  beweist  also, 
daß  nicht  die  Wärme-,  sondern  die  chemischen 
Strahlen  die  Ursache  des  Sonnenerythems  sind, 
und  daß  die  nach  einem  derartigen  Erythem  zu- 
rückbleibende Pigmentierung  einen  Schutz  gegen 
die  irritierende  Wirkung    dieser    Strahlen    bietet. 

')  Zitiert  nach  Freund:  1.  c.  S.  361. 

^)  Annalcs  medico-psychologiques,   1876,  Hd.  XV,  Scr.  V. 

')  20.  Kongreß  f.  innere  Medizin,   1902. 

*)  1.  c. 


F  i  n  s  e  n  bewies  dann  ferner,  daß  die  chemischen 
Strahlen  Bakterien  zu  töten  und  eine  gewisse 
Strecke  in  die  Haut  einzudringen  vermögen. 

Das  geringste  Penetrations vermögen  besitzen  die  äußeren 
ultravioletten  Strahlen,  die  allerdings  besonders  stark  bakterizid 
und  besonders  stark  irritierend  auf  die  Haut  wirken,  während 
die  inneren  ultravioletten  und  die  blauvioletten  Strahlen  eine 
Bakterien  tötende  Wirkung  noch  in  einer  Tiefe  von  1  '/g  mm 
unter  der  obersten  Hautschicht  entfalten,  eine  das  Wachstum 
der  Bakterien  schwächende  Wirkung  sogar  in  einer  Tiefe  von 
4  mm.*) 

Auf  den  erwähnten  drei  Eigenschaften 
der  chemischen  Strahlen,  der  entzündungerregen- 
den, bakteriziden  und  Tiefenwirkung  beruht  die 
Lichtbehandlung  des  Lupus  vulgaris. 

Als  Lichtquelle  dient  bekanntlich  eine  starke 
elektrische  Bogenlampe,  die  mit  einer  Stromstärke 
von  70 — 80  Ampere  bei  einer  Spannung  von 
50  Volt  brennt,  und  deren  Lichtintensität  un- 
gefähr der  von  40000  Normalkerzen  entspricht 
Im  Kreise  um  den  Lichtbogen  herum  sind  4  Kon- 
zentratoren  -  -  Metallröhren  mit  einem  Linsensystem 
—  angebracht,  welche  die  nach  allen  Richtungen 
divergierenden  Strahlen  sammeln  (cf.  Abbildung  l). 
Die  dem  Lichtbogen  zunächst  befindlichen  Linsen 
machen  die  Lichtstrahlen  parallel,  die  am  anderen 
Ende  des  Tubus  befindlichen  Linsen  die  parallelen 
Strahlen  konvergent.  Der  Lichtkegel  erzeugt  da, 
wo  er  die  Haut  trifft,  einen  blendend  weißen, 
scharf  begrenzten  Lichtkreis,  der  um  so  kleiner 
wird,  je  mehr  man  sich  von  der  Austrittsstelle 
der  Strahlen  aus  dem  Tubus  nach  dem  Brenn- 
punkte hin  entfernt.  Im  allgemeinen  wählt  man 
die  zu  belichtende  Hautstelle  fünf-  bis  zehn- 
pfennigstückgroß.  Um  die  Wärmestrahlen  aus- 
zuschließen läßt  man  das  Licht  eine  im  Kon- 
zentrationsrohre befindliche  Schicht  destillierten 
Wassers,  die  wieder  von  beständig  zirkulierendem 
Leitungswasser  umspült  wird,  passieren.  Dadurch 
wird  schon  ein  Teil  der  Wärmestrahlen  absorbiert ; 
immerhin  ist  der  Rest  der  in  dem  Lichtkegel 
noch  enthaltenen  Wärmemenge  so  groß,  daß  er 
im  Brennpunkte  in  wenigen  Sekunden  eine  Nekrose 
der  Haut  hervorruft.  Dieser  Rest  wird  nun 
dadurch  völlig  ausgeschaltet,  daß  auf  die  bestrahlte 
Stelle  ein  aus  zwei  Bergkristallplatten  bestehender 
„Druckapparat"  aufgelegt  wird,  in  welchem  be- 
ständig kühles  Leitungswasser  zirkuliert,  das  in 
dieser  dünnen  Schicht  nur  sehr  wenig  von  den 
chemisch  wirksamen  Strahlen,  höchstens  einige 
ultraviolette,  absorbiert.  Dieses  Kompressorium 
hat  noch  einen  anderen  Zweck,  nämlich  den, 
durch  mäßigen  Druck  die  Haut  möglichst  anämisch 
zu  machen,  da  das  rote  Blut  natürlich  gerade  so 
wie  die  rote  Scheibe  in  der  photographischen 
Dunkelkammer  ein  Filter  für  die  chemisch  wirk- 
samen Strahlen  bildet  und  also  die  Tiefenwirkung 
in  hohem  Maße  beeinträchtigt.  Auch  die  Linsen 
der  Konzentratoren  sind  aus  Bergkristall,  da  Glas 
die  ultravioletten  Strahlen  zum  allergrößten  Teüe 

')  Jansen:    Mitt.    a.    Finscn's  Med.  Lichtinstitut,   II.  IV, 

S.  37  «f. 
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absorbieren  würde.  Daß  sämtliche  Linsen  öfter 
gereinigt,  das  destillierte  Wasser  täglich  ge- 
wechselt, daß  vor  allen  Dingen  die  Einstellung 
des  Lichtes  ständig  kontrolliert, ^  ev,  durch  ge- 
eignete Schraubvorrichtungen  an  <ien  Konzentra- 
toren  korrigiert  werden  muß,  ist  selbstverständlich. 
Für  jeden  der  vier  Patienten,  die  gleichzeitig  be- 
strahlt werden  können,  ist  eine  Wärterin  erforder- 
lich, die  vor  allem  dafür  zu  sorgen  hat,  daß  der 
Druckapparat,  welcher  ja  zugleich  Kühlapparat 
ist,  der  belichteten  Stelle  überall  fest  anliegt,  da 
es  andernfalls,  wie  gesagt,  zu  schweren  Verbren- 
nungen kommt;  die  Befestigung  der  Druckapparate 
durch  Bänder  ist  —  wenigstens  im  Gesichte  — 
unzulässig.     Die   Wärterinnen    müssen   es   ferner 


werden  zweckmäßig  einer  Vorbehandlung  mit 
loproz.  Pyrogallussalbe  unterzogen.  Eine  einagc 
Belichtung  von  l^ — 2  Stunden  Dauer  genügt  nur 
bei  ganz  oberflächlichen  Herden,  um  die  Lupu:;- 
knötchen  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Im 
allgemeinen  ist  die  Bestrahlung  derselben  Stelle 
öfter  zu  wiederholen,  und  zwar  um  .so  häufiger, 
je  tiefer  der  Lupus  in  der  Haut  sitzt  Die 
durch  die  chemischen  Strahlen  hervorgerufene 
Reaktion  tritt  im  Gegensatz  zu  der,  welche 
die  Wärmestrahlen  erzeugen,  nicht  unmittelbar, 
sondern  erst  einige  Stunden  nach  der  Be- 
lichtung auf  und  äußert  sich  bei  dem  kon- 
zentrierten Licht  der  Finsenlampen  in  einer  genau 
dem    belichteten   Bezirk   entsprechenden   Rötung 


Fig. 


n  TäligkeLI. 


lernen,']  Änderungen  in  der  Einstellung,  die  z.  B. 
durch  ungleichmäßiges  Anbrennen  der  Kohlen 
oder  durch  das  schnellere  Abbrennen  der  negativen 
Kohle  bedingt  sein  können,  ebenso  auch  Ände- 
rungen in  der  Helligkeit  durch  Trübung  des 
destillierten  Wassers  zu  erkennen  und  zu  beseitigen. 
Es  ist  also  kurz  gesagt  ein  durchaus  geschultes 
und  zuverlässiges  Personal  erforderlich.  Die  zu 
belichtende  Hautpartie  wird  zunächst  mit  Alkohol 
und  .Äther  gereinigt,  mit  einem  Dermatographen 
umrandet  und  i — 2  Stunden  bestrahlt.  Borken 
und  Schuppen  müssen  vor  der  Behandlung  mit 
der  Pinzette  entfernt,  ev.  durch  einen  Borsalben- 
verband abgeweicht  werden.  Lupusherde,  die 
sich  durch  eine  besonders  tiefe  Infiltration  oder 
durch  geschwulstartige  Wucherungen  auszeichnen. 


und  Blasenbildung.  Diese  reaktive  Entzündung 
heilt  in  lo— 20  Tagen  ab;  erst  dann  darf  dieselbe 
Stelle  von  neuem  belichtet  werden.  Ein  be- 
sonderer Verband  ist  für  die  bestrahlten  Stellen. 
solange  sie  durch  die  Blasendecke,  resp.  nach 
deren  Platzen  durch  den  sich  bildenden,  aus  Resten 
der  Blasendecke  und  eingetrocknetem  Sekret  be- 
stehenden Schorf  geschützt  sind,  überflüssig. 

Besonders  geeignet  für  die  Finsentherapie  sind 
oberflächliche  und  nicht  vorbehandelte,  weniger 
geeignet  tiefe  und  in  narbiger  Haut  gelegene 
Lupusherde.  Es  gibt  Lupusfälle,  die  auf  die  Licht- 
behandlung wenig  oder  gar  nicht  reagieren,  ohne 
daß  man  einen  befriedigenden  Grund  dafür  an- 
geben könnte;  immer  sind  in  diesen  Fällen  die 
Lupusknötchen  in  Narbengewebe  eingebettet,  aber 
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(loch  vielfach  so  oberflächlich  gelegeti,  daß  der 
mangelhafte  thcrapeutisclie  Effekt  sclivver  ver- 
ständlich ist.  Zum  Glück  sind  diese  Fiille  sehr 
selten.  In  den  allermeisten  —  auch  sehr  ausge- 
dehnten und  alten  —  Fällen  ist  eine  völlige  Heilung 
oder  wenigstens  eine  ganz  erhebliche  Besserung  zu 


Kostspieligkeit  der  Anlage  und  des  Betriebes  und 
2.  in  der  Unmöglichkeit,  die  Schleimhäute  —  ab- 
gesehen von  Lippen  und  Naseneingang  —  zu  be- 
handeln. Daß  die  Methode  langwieriger  ist,  als 
andere  —  abgesehen  natürlich  von  der  Exzision 
kleinerer  Herde  im  Gesunden  —  bestreite  ich  ganz 


i'ig.  2.  Fig.  3. 

Lupus  vulgaris  vor  uad  nuch  der  Finscn-Hehuadtung. 

erzielen.  Die  Vorteile  dieser  Methode  vor  allen  entschieden.  Sie  sollte  daher  in  erster  Linie  bei 
anderen  sind  folgende:  i.  Sie  ist  schmerzlos,  allen  den  Fällen  angewendet  werden,  die  wegen  der 
2.  sie  wirkt  —  wie  auch  die  histologischen  Unter-     Ausdehnung  oder  aus  kosmetischen  Gründen  die 


Fig-  5- 
r  und  nach  der  Röntgen-BcbaDdlung. 


suchungen ')  zeigen  —  elektiv  auf  zellige  Kie- 
mente, macht  also  an  sich  keine  Narben  und 
liefert  daher  ein  unerreichtes  kosmetisches  Resultat. 
Die  Nachteile  der  Methode  bestehen  1.  in  der 

'}  Schmidt  und  Marcusci  über  die  hislologisclicn 
Ve^dccungen  luposer  Haut  nach  Finsen-Kcstrahlung.  Arch. 
f.  Dam.  u.  Syph.,  Bd.  LXIV,  H,  3. 


Exstirpation  nicht  gestatten.  Auch  in  bezug  auf 
Rezidive  scheint  die  Finsenthcrapie  weitaus  die 
günstigsten  Resultate  zu  ergeben,'}  Die  Behandlung 
anderer  Hauterkrankungen   kommt   bei   der  Um- 

')  Finscn:  Die  Bekämpfung  der  Lupus  vulgaris.  Vor- 
trag bri  der  Herbst konfercoz  im  „IntcraationBlen  Zentralbureau 
zur  ItckUmpiung  der  Tuberkulose",  Berlin    igoi. 
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ständlichkeit  und  Kostspieligkeit  der  Methode  kaum 
in  Frage.  Natürlich  sind  in  neuerer  Zeit  eine  ganze 
Anzahl  Lampen  konstruiert  worden,  durch  welche 
eine  Verbilligung  und  eine  Abkürzung  der  Be- 
handlung bezweckt  werden  sollte,  so  von  Bang, 
Lortet  -  Genoud,  Strebel,  Bellini.  Alle 
diese  Apparate  stehen  in  ihrer  Wirkung  weit 
hinter  den  Finsenapparaten  zurück."*)  Am  nächsten 
kommt  ihnen  noch  die  B e  1 1  i  ni '  sehe  Lampe,  -) 
die  aber  schon  darum  vorläufig  praktisch  nicht 
verwertbar  ist,  weil  sie  nicht  selbsttätig  reguliert, 
und  weil  der  Druckapparat  mit  der  Lampe  selbst 
so  verbunden  ist,  daß  man  die  zu  behandelnde 
Stelle  nicht  durch  das  Druckglas  beobachten 
kann.  Dagegen  leistet  die  von  Finsen  und 
Reyn*)  konstruierte  Lampe  zur  Einzelbehand- 
lung annähernd  das  gleiche  wie  die  alten 
Finsenapparate ;  sie  beruht  auch  auf  demselben 
Prinzip;  die  wesentlichste  Änderung  besteht  in 
einer  Verkürzung  des  Konzentrators,  also  in  einer 
Annäherung  der  Lichtquelle  an  die  Haut.  Die 
Lampe  brennt  mit  20  Ampere  und  kann  überall 
da  angeschlossen  werden,  wo  gewöhnliche  Be- 
leuchtungselektrizität vorhanden  ist,  während  bei 
den  8o  Amp^relampen  ein  Transformator  er- 
forderlich ist.  Auf  die  Details  der  Konstruktion 
der  einzelnen  Lampen  kann  hier  nicht  näher  ein- 
gegangen werden. 

Im  Gegensatz  zu  der  auf  exakter  wissenschaft- 
licher Grundlage  aufgebauten  Finsen-Therapie 
ist  eine  andere  für  die  Behandlung  der  Hautleiden 
wegen  ihres  größeren  Anwendungsgebietes  noch 
wichtigere  Methode,  nämlich  die  Röntgen- 
Therapie  eine  rein  empirische  Behandlungsweise. 
Schon  sehr  bald  nach  der  Entdeckung  Röntgen's 
im  Jahre  1895  hatte  man  gelegentlich  bei  Durch- 
leuchtungen zu  diagnostischen  Zwecken  Haar- 
ausfall und  Dermatitiden  auf  den  den  Röntgen- 
strahlen ausgesetzt  gewesenen  Hautgebieten  auf- 
treten sehen,  und  bereits  1 896  verwertete  Freund 
diese  epilatorische  Wirkung  bei  einem  Falle  von 
Naevus  pigmentosus  pilosus.  Es  lag  natürlich 
nahe,  ein  auf  die  Haut  so  energisch'  wirkendes 
Agens  auch  bei  anderen  Dermatosen  zu  ver- 
suchen, und  schon  1897  berichtete  als  erster 
Schiff  und  gleichzeitig  Kümmel  über  günstige 
Erfolge  bei  der  Behandlung  des  Lupus  vulgaris. 
Auch  bei  anderen  Affektionen  bewährte  sich  die 
therapeutische  Verwendung  der  Röntgenstrahlen 
ausgezeichnet.^)  So  behandelten  Sjögren  und 
Stenbeck  zuerst  Epitheliome,  Freund  Favus 
und  Sykosis,    Ziemssen  Psoriasis,   Hahn  chro- 


*)  Gunni  Busck:  Einige  Bemerkungen  über  photo- 
metrische Methoden  zur  Beurteilung  der  in  der  Lichltherapie 
benützten  Lampen.     Deutsche  med.  Wochenschr.,  Nr.  49,  1903. 

*)  Ebenda  und  Bellini:  Una  visita  all'  Institute  foto- 
terapico  Finsen.  —  Nuovi  Apparecchi  per  la  Finsen-Terapia. 
(Giornale  italiano  delle  raalattic  veneree  e  dclla  Pelle,  Heft  V, 

1903) 

»)  Mitt.  a.  Finsen's  Med.  Lichlinstitut,  H.  4,  S.  75  ff. 

*)  Literatur,     soweit     nicht    besonders     angegeben,     bei 

Möller:    Bibliotheka    mcdica,    Abt.  D.  II,    H.  8,    1900   und 

Freund:  1.  c. 


nische  Ekzeme,  Pokitonoff  Akne  vulgaris,  Ehr- 
mann Dermatitis  papillaris,  Sjögren,  Seder- 
hol m  und  Perthes  Warzen,  zahlreiche  eng- 
lische und  amerikanische  und  einige  deutsche 
Autoren  wie  Schiff,  ^)  Mikulicz  und  Fittig,-) 
Exner,*)  Perthes,*)  v.  Bruns,*)  Schmidt*) 
inoperable  Karzinome  mit  günstigem  Erfolge.  Im 
Anfange  unterzog  man  versuchsweise  beinahe 
jede  Dermatose  der  Röntgenbehandlung  und 
lernte  dabei  erst  ganz  allmählich  eine  Eigen- 
tümlichkeitderRöntgenstrahlen  kennen, 
nämlich  die  elektive  Wirkung  auf  Epi- 
thelien  und  epitheliale  Gebilde.  Die 
zufällige  und  unbeabsichtigte  Lockerung  der 
Haare,  das  Brüchig-  und  Rissigwerden  der  Nägel, 
das  Schrumpfen  der  W^arzen  führten  zu  einer 
systematischen  Therapie  bei  allen  Erkrankungen 
der  Haarfollikel  und  den  epithelialen  Neubildungen 
gutartigen  und  bösartigen  Charakters.  Auch  die 
histologischen  Untersuchungen,  wie  sie  z.  B. 
von  Gassmann,  Grouven  und  Schultz 
angestellt  wurden,  ergaben  degenerative  Verände- 
rungen an  den  Zellen  der  Epidermis,  an  den  Haar- 
bälgen und  Wurzelscheiden,  etwas  weniger  aus- 
gesprochen auch  an  den  Zellen  der  Schweißdrüsen. 
Ferner  wirken  die  Röntgenstrahlen  schädigend 
auf  die  Gefäße;  das  ist  schon  klinisch  aus  den 
nach  intensiveren  Bestrahlungen  zurück- 
bleibenden, auf  einer  Erschlaffung  der  Gefäßwände 
beruhenden  Ektasien  zu  erkennen.  Auch  histo- 
logisch sind  Zelldegenerationen  an  der  Media  und 
besonders  an  der  Intima  nachgewiesen. 

Nach  den  klinischen  und  histologischen  Be- 
obachtungen kann  man  daher  rationellerweise  nur 
bei  2  Gruppen  von  Krankheiten  die 
Röntgenbehandlung  für  indiziert  halten, 
I.  bei  den  sog.  Haarkrankheiten,  also  bei 
Hypertrichosis,  Favus,  Sykosis  und 
Trichophytie  und  2.  bei  den  ep  ithelialen 
Neubildungen,  also  bei  Warzen,  Kan- 
kroiden  und  inoperablen  Karzinomen. 
An  die  erste  Gruppe  schließen  sich  noch  folgende 
Affektionen  an:  inveterierte  Aknefälle  mit 
tiefen  Infiltraten,  chronische  Furunkulose 
der  Nackengegend  und  die  Dermatitis 
papillaris  capillitii  (Kaposi).  Außerdem 
sind  noch  eine  Anzahl  verschiedener,  z.  T.  schon 
oben  erwähnter  Krankheitsprozesse,  z.  B.  chro- 
nische Ekzeme,  Lupus  vulgaris,  Lupus 
erythematodes,  Sarkome  mit  mehr  oder 
weniger  günstigem  Erfolge  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt  worden.    Jedenfalls  leistet  die  Röntgen- 


')  Schiff:  Erfolge  der  Röntgentherapie,  Wien  1904, 
Verlag  von  Moritz  Perles. 

*)  Mikulicz  und  Fittig:  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie, 
1903. 

*)  Exner:  Zur  Röntgenbehandlung  von  Tumoren.  Wien- 
klin.  Wochenschr.,  Nr.  22,    1903. 

*)  Perthes:  32.  Kongreß  der  Deutsch.  Gesellschaft  ffr 
Chirurgie,  Juni   1903. 

*)  V.  Bruns:    Therapie  der  Gegenwart,  Januarheft  1904- 

»)  H.  E.  Schmidt:  Über  Röntgenbehandlung  der  Haut- 
krankheiten (Dermatolog.  Zeitschrift,  Febr.   1904). 
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Therapie  bei  Favus,  Sykosis,  Trichophytie,  multiplen 
Warzen,  größeren  Kankroiden^)  und  inoperablen 
Karzinomen  mehr,  als  andere  Methoden.  Dasselbe  gilt 
für  Fälle  von  ausgedehnter  Hypertrichosis,  während 
bei  kleineren  zirkumskripten  Herden  der  Elektro- 
lyse der  Vorzug  gebührt.  Dosiert  man  die  Be- 
strahlungen so,  daß  eine  Dermatitis  entsteht,  dann 
ist  die  Haarlosigkeit  meist  eine  dauernde;  bei 
milderer  Bestrahlung,  die  nur  zu  einem  Effluvium 
der  Haare  ohne  Dermatitis  führt,  muß  man  die 
Sitzungen  alle  4 — 6  Wochen  wiederholen.  Aber 
auch  auf  diese  Weise  gelingt  es  nach  der  Angabe 
Freund 's  schließlich,  eine  dauernde  Haarlosig- 
keit zu  erzielen.  Auch  für  die  Dermatitis  papil- 
laris capillitii,  jene  zu  derben  keloidartigen 
Wucherungen  in  der  Nackengegend  führende  Er- 
krankung ist  die  Röntgentherapie  die  einzig  mög- 
liche; denn  auch  nach  Exzision  der  ganzen  be- 
fallenen Hautpartie  kommt  es  zu  Rezidiven  in 
der  Umgebung.  Dagegen  habe  ich  in  einem 
Falle  durch  die  Röntgenbehandlung  eine  völlige 
Rückbildung  der  Knoten  erzielt,  ohne  daß  bis 
jetzt  —  die  letzte  Bestrahlung  hat  vor  i  Monat 
stattgefunden  —  ein  Rezidiv  eingetreten  ist.  In 
zwei  Fällen  von  Sarkomen  ^)  habe  ich  keinen  Ein- 
fluß der  Röntgenstrahlen  konstatieren  können,  in 
dem  einen  Falle  (subkutanes  Sarkom  der  rechten 
Unterkiefergegend)  ist  sogar  trotz  ständig  fortge- 
setzter intensiver  Bestrahlungen,  die  zu  starker 
Dermatitis  führten,  ein  deutliches  Wachstum  des 
Tumors  eingetreten,  in  dem  anderen  Falle  (mul- 
tiple Sarkome  der  Haut,  freiliegend,  nicht  von 
Epidermis  bedeckt)  ist  bisher  nach  sehr  energischer 
Röntgenbehandlung  nicht  die  geringste  Rück- 
bildung der  bestrahlten  Tumormasse  zu  erkennen ; 
allerdings  ist  die  Behandlung  noch  nicht  abge- 
schlossen. Sicher  und  von  der  größten  Bedeutung 
für  die  Praxis  ist  die  spezifische  deletäre  Wirkung 
auf  anormale  Epithelien,  auf  die  Zellen  des  Kar- 
zinoms. Allerdings  scheint  diese  Wirkung  durch 
die  Epidermis  sehr  stark  abgeschwächt  oder  sogar 
ganz  aufgehoben  zu  werden.  Ich  habe  wenigstens 
nur  in  einem  Falle  von  Mammakarzinom,  in 
welchem  die  Geschwulstmassen  völlig  frei  lagen, 
nicht  von  der  Cutis  bedeckt  waren,  ein  gänzliches 
Verschwinden  der  z.  T.  über  faustgroßen  Tumoren 
gesehen,  bei  anderen  subkutan  gelegenen  Karzi- 
nomen dagegen  habe  ich  bis  jetzt  eine  deutliche 
Verkleinerung  der  Tumormassen  niemals  kon- 
statieren können;  allerdings  befinden  sich  die 
meisten  derartigen  Fälle  noch  in  Behandlung. 
Möglich,  daß  man  in  Zukunft  lernt,  durch  Appli- 
kation besonders  penetrationsfähiger  Strahlen  auch 
tiefer  gelegene  Karzinome  zum  Schwund  zu 
bringen. 


Auf  die  Technik  der  Methode  ^)  ^)  ^)  kann  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden.  Nur  soviel  sei 
gesagt,  daß  man  in  den  meisten  Fällen  ohne, 
oder  jedenfalls  ohne  stärkere  Dermatitis  zum  Ziele 
kommt,  daß  die  i — 4  Wochen  dauernde  Latenz- 
zeit zwischen  der  Bestrahlung  und  dem  Auftreten 
der  Reaktion  und  die  kumulative  Wirkung  der 
X-Strahlen  große  Vorsicht  in  der  Dosierung  der 
zu  applizierenden  Röntgenlichtmenge  erfordert, 
daß  für  diese  Dosierung  die  Stärke  und  Unter- 
brechungszahl des  primären  Stromes,  die  Ent- 
fernung der  Röhre  von  der  Haut,  die  Quantität 
und  die  Qualität  der  Strahlen  von  entscheidender 
Bedeutung  sind.  Die  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen soll  nur  von  geübten  und  erfahrenen 
Spezialisten  vorgenommen  werden,  da  bei  Über- 
expositionen  schwere  Schädigungen  der  Kranken 
eintreten,  welche  den  Arzt  in  Konflikt  mit  dem 
Gerichte  bringen  können. 

Den  Röntgenstrahlen  in  ihren  Wirkungen  sehr 
ähnlich  sind  die  von  Becquerel  im  Jahre  1896 
entdeckten  und  nach  ihm  benannten  Strahlen,  die 
von  bestimmten  Bestandteilen  der  Uranpechblende 
ausgesendet  werden.  Becquerel  fand,  daß  nicht 
nur  Uransalze,  sondern  auch  metallisches  Uran 
radioaktiv  wirken.  Das  Ehepaar  Curie  in 
Paris  isolierte  aus  dem  natürlichen  Uranpech- 
erz Spuren  eines  Stoffes,  der  Becquerelstrahlen 
von  großer  Intensität  liefert,  und  gab  ihm  den  von 
dem  Heimatlande  der  Frau  Slodkowska-Curie 
abgeleiteten  Namen  „Polonium**;  ein  zweiter  radio- 
aktiver Bestandteil  der  Pechblende  ist  ein  als 
„Radium"  bezeichneter  Stoff.  Das  wirksamste 
Präparat  scheint  zurzeit  das  von  der  Braun- 
schweiger Chininfabrik  hergestellte  Radiumbromid 
zu  sein.  Die  Ausbeute  an  radioaktiver  Substanz 
aus  dem  Rohmaterial  ist  —  abgesehen  von  der 
mühsamen  Herstellung  —  sehr  gering,  so  daß 
der  Preis  für  l  mg  Radiumbromid  ungefähr 
12  Mk.  beträgt.  Charakteristisch  für  die  radio- 
aktiven Salze  ist,  daß  sie  im  Dunkeln  von  selbst 
leuchten.  Diese  spontaneProduktion  von 
Strahlen  findet  fortwährend  statt  und 
scheint  unbegrenzt  lange  Zeit  fortzu- 
dauern. Die  Radiumstrahlen  schwärzen  die 
photographische  Platte  und  haben  eine  starke 
Penetrationskraft,  welche  die  der  Röntgenstrahlen 
bei  weitem  übertrifft;  sie  wirken  bakterizid  (As  c  h  - 
kinaß,  Caspari,  Strebel,  Pfeiffer  und 
Friedberger*))  und  erzeugen  auf  der  Haut 
ähnliche  Veränderungen  wie  die  X-Strahlen.  Ver- 
einzelte therapeutische  Versuche  bei  Lupus  vul- 
garis, Kankroiden,  Karzinomen  und  Sar- 
komen liegen  bereits  vor.  Doch  sind  derartige  Ver- 
suche wegen  der  deletären  W^irkung  auf  die  Haut, 
welche  zu  torpiden  Ulzerationen  führen  kann,  und 


*)  Natürlich  wird  man  eine  isolierte  Warze  durch  Elektro- 
lyse, ein  mäßiggrofies  Ulcus  rodens  durch  Exzision  am  zweck- 
niißigsten  beseitigen. 

*)  Auch  in  einem  dritten  Falle  von  multiplen,  freiliegenden 
Hautsarkomen  habe  ich  bis  jetzt  trotz  sehr  intensiver  Be- 
strahlung keinen  EinHufi  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Tumoren 
gesehen. 


^)  Freund:  1.  c. 

*)  Kienböck:    Wien.  klin.  Wochenschr.,    1900,  Nr.  50. 

')  H.  E.  Schmidt:  Über  Röntgenbehandlung  der  Haut- 
krankheiten, 1.  c. 

*)  Pfeiffer  und  Fricdbcrger:  Berl.  khn.  Wochenschr. 
1903,  Nr.  28,  S.  640. 
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wegen  der  ungleichen  Aktivität  der  verschiedenen 
Präparate,  welche  allgemein  gültige  Dosierungsvor- 
schriften einfach  unmöglich  macht,  sehr  gefährlich. 
Die  Radiumstrahlen  besitzen  also  vorläufig  ledig- 
lich ein  wissenschaftliches  Interesse.  Inwieweit  sie 
praktisch  therapeutisch  verwertbar  sein  werden, 
muß  spätere  Erfahrung  lehren. 

Jedenfalls  ist  die  gesamte  Radiotherapie  nicht 
nur  theoretisch  ungemein  interessant,  sondern 
auch  für  die  Praxis  bedeutungsvoll,  da  sie  ein 
völlig  neues  und  erfolgreiches  Gebiet  ärztlicher 
Kunst  ist,  dessen  Grenzen  noch  sehr  erweiterungs- 
fähig scheinen. 

Bemerkungen  tu  den  Abbildungen. 

Es  zeigen :  Abbildung  i  den  Finsenapparat  in  Tätigkeit, 
Abbildungen  2  und  3  eine  Lupuskranke  vor  und  nach 
der  Finsenbehandlung.     Der  Fall  beweist,  daß  auch  ein  Lupus, 


2.   Die   soziale  Bedeutung   der   Volks- 
seuchen und  ihre  Bekämpfung. 

Vortrag,   gehalten   auf  Veranlassung    des   Zentralkomitees  filr 
das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preufien. 

Von 

Geh.  Ob.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Kirchner  in  BerUn. 

(Schluß.) 

Von  den  Schutzmaßregeln  ist  schließlich  der 
Vorsichtsmaßregeln  zu  gedenken,  welche  bezüg- 
lich der  Leichen  geboten  sind.  Die  Gefahren, 
welche  von  Leichen  ausgehen,  sind  nur  so  lange 
vorhanden,  als  sie  sich  außerhalb  des  geschlosse- 
nen Sarges  befinden;  im  geschlossenen  Sarge, 
namentlich  wenn  dieser  mit  einer  Schicht  eines 
aufsaugenden  Materials  gefüllt,  und  die  Leiche  in 
ein  mit  einem  Desinfektionsmittel  getränktes  Tuch 
eingeschlagen  ist,  sind  die  Leichen  für  die  Um- 
gebung so  gut  wie  ungefährlich.  Die  nicht  ein- 
gesargte Leiche  aber  ist  sehr  gefährlich,  und  des- 
wegen ist  davor  zu  warnen,  sie  unnötigerweise 
zu  berühren,  sie  zu  waschen,  es  sei  denn  mit 
einer  desinfizierenden  Flüssigkeit,  und  sie  anzu- 
fassen, ohne  sich  nachher  gründlich  zu  desinfi- 
zieren. Dies  gilt  namentlich  bezüglich  der  Pest, 
der  Pocken,  der  Cholera,  aber  auch  bezüglich  des 
Typhus,  der  Ruhr  und  des  Rotzes.  Dagegen  ist 
es  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  gleich- 
gültig, ob  die  Leichen  begraben  oder  verbrannt 
werden.  Einen  Vorzug  besitzt  die  Leichen- 
verbrennung vor  dem  Erdbegräbnis  jedenfalls 
nicht. 

Soll  ich  zum  Schluß  noch  der  Maßregeln  ge- 
denken, welche  zur  Verhütung  der  Einschleppung 
von  Seuchen  aus  dem  Auslande  ergriffen  werden, 
so  kann  ich  mich  kurz  fassen,  weil  ich  hierüber 
im  Juni  dieses  Jahres  gelegentlich  der  Besprechung 
unserer  hiesigen  Pestfälle  im  Verein  für  innere 
Medizin  mich  eingehend  geäußert  habe. 

Quarantänen  im  mittelalterlichen  Sinne  gibt  es 
heutzutage  nicht  mehr.  Es  fällt  niemand  mehr 
ein,   alle  Schiffe,   welche  aus  anderen  Häfen   ein- 


der  schon  zu  beträchtlichen  Zerstörungen  der  Nase  gcliihrt 
bat,  mit  einem  ausgezeichneten  kosmetischen  Effekt  zur 
Heilung  gebracht  werden  kann.  Jede  andere  energischere 
Behandlung  hatte  hier  einen  entstellenden  Defekt  bedingt, 
während  die  schonende,  elektiv  wirkende  Lichttherapie  ein 
in  ästhetischer  Hinsicht  wohl  kaum  zu  übertreffendes  Resultat 
geliefert  hat.  Die  Schleimhaut  der  linken  Nasenhöhle,  welche 
ebenfalls  erkrankt  war,  ist  mit  Milchsäure-  und  Trichloressig- 
Säureätzungen  behandelt  worden  und  zurzeit  lupusfrei.  Die  Kranke 
ist  16  mal  bestrahlt  worden,  zuletzt  am  6.  XI.  03,  und  ist  bis 
heute  —  also  über  3  Monate  —  rezidivfrei  geblieben;  aach 
diaphanoskopisch  sind  keine  Lupusknötchen  nachzuweisen. 

Die  Abbildungen  4  und  5  zeigen  einen  Fall  von  flachem 
Hautkrebs  vor  und  nach  der  Röntgenbehandlung.  Links 
sieht  man  deutlich  den  charakteristischen  KankroidwalL  Bei 
der  65-jährigen  Patientin  bestand  die  Affektion  seit  4  Jahren. 
Nach  der  dritten  Behandlung  war  das  Ulkus  überhäutet,  der 
Randwall  abgeflacht,  nach  der  sechsten  Bestrahlung  verschwand 
auch  der  Rest  des  Walles  völlig.  Nach  jeder  Bestrahlung  trat 
eine  leichte  Rötung  ein.  Das  gegenwärtige  günstige  Aussehen 
besteht  jetzt  über  einen  Monat. 


laufen,  erst  eine  Zeitlang  auf  der  Reede  liegen 
zu  lassen,  ehe  man  ihnen  freie  Praktika  gewährt 
Nur  die  Schiffe,  welche  aus  einem  verdächtigen 
Hafen  kommen,  in  dem  nachweislich  Pest,  Cholera 
oder  Gelbfieber  herrscht,  werden  einer  sanitäts- 
polizeilichen Behandlung  unterworfen.  Zu  diesem 
Zwecke  haben  wir  in  den  großen  Häfen  soge- 
nannte Quarantäneanstalten,  in  denen  die  Schiffe 
selbst  desinfiziert,  die  Kranken  und  Krankheitsver- 
dächtigen abgesondert  werden,  während  man  die 
Ansteckungsverdächtigen  einer  Überwachung  unter- 
wirft. Von  den  früher  üblichen  Maßregeln  zur 
ijberwachung  des  Eisenbahnverkehrs  verspricht 
man  sich  dagegen  heutzutage  nichts  mehr. 

Außer  diesen  staatlichen  gibt  es  noch  eine 
Reihe  von  privaten  Maßregeln,  auf  die  ich  wenig- 
stens mit  einigen  Worten  eingehen  möchte,  weil 
sie  besonders  gegenüber  der  Tuberkulose  in  Wirk- 
samkeit treten.  Sie  wissen,  daß  sich  die  öffent- 
liche Wohltätigkeit  in  dankenswerter  Weise  dieser 
Krankheit  angenommen  hat,  ja,  daß  eine  förm- 
liche Bewegung  zum  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose entstanden  ist.  In  allen  zivilisierten  Län- 
dern haben  sich  zu  diesem  Zweck  Komitees  ge- 
bildet, und  diese  haben  sich  zu  einem  interna- 
tionalen Tuberkulosebureau  zusammengetan,  um 
gemeinsam  gegen  die  Krankheit  vorzugehen.  Dabei 
hat  sich  freilich  herausgestellt,  daß  die  Wege, 
welche  in  den  einzelnen  Ländern  eingeschlagen 
wurden,  um  der  Tuberkulose  Herr  zu  werden, 
verschieden  waren. 

In  Deutschland  hat  man  unter  Aufwendung 
beträchtlicher  Mittel  Heilstätten  begründet,  in 
welchen  die  Tuberkulösen  im  Anfangsstadium  der 
Erkrankung,  solange  dieselbe  noch  heilbar  ist, 
eine  Zeitlang  behandelt  werden;  sie  werden  in 
Liegehallen  in  freier  Luft  gehalten,  kräftig  ge- 
nährt und  in  der  besten  Art  der  Beseitigung  ihres 
Auswurfs  und  sonstigen  hygienischen  Fragen  unter- 
wiesen; man  hofft,  daß  sie,  wenn  sie  nach  drei 
oder  vier  Monaten  in  ihre  alten  Verhältnisse  zu- 
rückkehren, in  der  Lage  sein  werden,  dort  ohne 
Gefahr  für   ihre  Umgebung  zu  bleiben.    Zweifel- 
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los  ist  die  Heilstättenbewegung  außerordentlich 
segensreich  und  von  unverkennbarem  Einfluß  auf 
die  \'erminderung  der  Tuberkulose  gewesen.  Man 
darf  aber  nicht  außer  acht  lassen,  daß  die  Opfer 
unerschwingliche  wären,  wollte  man  alle  Tuber- 
kulösen in  Heilstätten  auch  nur  kurze  Zeit  be- 
handeln, und  daß  auch  jetzt  schon  in  ihnen  nur 
Kranke  im  Anfangsstadium  behandelt  werden. 
Für  Kranke  in  vorgeschritteneren  Stadien  öffnet 
sich  keine  Heilstätte  mehr,  sie  müssen  im  Kreise 
ihrer  Familie  bleiben,  während  sie  doch  gerade 
dann  gefährlich  für  ihre  Umgebung  sind  durch 
die  unendliche  Menge  von  Tuberkelbazillen,  welche 
sie  um  sich  verbreiten,  und  durch  die  sie  ihre 
ganze  Familie  infizieren  können.  Daß  wir  in 
Deutschland  so  haben  vorgehen  können,  wie  es 
der  Fall  war,  und  daß  immer  neue  Heilstätten  in 
verschiedenen  Provinzen  unseres  Landes  entstehen, 
ist  eine  Folge  der  großartigen  Invaliditätsgesetz- 
gebung, welche  wir  unserem  unvergeßlichen  Kaiser 
Wilhelm  I.  und  seinem  großen  Kanzler  verdanken. 
Aber  so  wertvoll  die  Heilstättenbewegung  ist,  für 
sich  allein  genügt  sie  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose nicht,  sie  läßt  eine  Lücke,  welche  not- 
wendig ausgefüllt  werden  muß. 

Ich  bin  in  diesem  Jahre  in  Frankreich  und 
Belgien  gewesen,  um  die  dortigen  Verhältnisse 
anzusehen;  weder  in  Frankreich  noch  in  Belgien 
gibt  es  eine  derartige  Sorge  für  die  Arbeiterschaft 
wie  bei  uns,  dort  besteht  keine  Kranken-,  keine 
Alters-  und  Invaliditätsversicherung.  Es  fehlen 
daher  dort  auch  die  Mittel  zum  Bau  von  Heil- 
stätten in  dem  Umfange,  wie  sie  bei  uns  vor- 
handen sind.  Es  gibt  allerdings  zwei  in  der  Nähe 
von  Paris,  sie  sind  sogar  sehr  luxuriös  ausge- 
stattet, aber  für  die  Praxis  haben  sie  nur  wenig 
Bedeutung.  In  Belgien  ist  bis  jetzt  nur  eine 
Lungenheilstätte  vorhanden. 

Aber  in  Frankreich  und  Belgien  ist  man  in 
anderer  Weise  vorgegangen,  woran  wir,  wie  ich 
glaube,  lernen  können,  indem  man  sogenannte 
Dispensaires  begründete.  Ein  Dispensaire  ist 
eigentlich  das,  was  wir  als  Poliklinik  bezeichnen, 
unterscheidet  sich  davon  aber  doch  in  wesent- 
lichen Punkten.  Ich  habe  einige  dieser  Dispen- 
saires angesehen,  besonders  genau  das  in  Lille, 
welches  mit  dem  dortigen  Institut  Pasteur  ver- 
bunden ist  und  unter  der  Leitung  von  Prof. 
Calmette,  einem  hervorragenden  Schüler  von 
Pasteur,  steht.  In  diesem  findet  keine  eigent- 
liche Behandlung  der  Kranken  statt,  wie  in  unseren 
Polikliniken,  sondern  die  Tuberkulösen'  werden 
dort  nur  physikalisch,  ihr  Auswurf  bakteriologisch 
untersucht,  und  sie  erhalten  eine  Mitteilung  an 
ihren  Arzt,  der  sie  weiter  in  Behandlung  behält. 
Außerdem  aber  bekommen  sie  aus  öffentlichen 
Mitteln  täglich  sterilisierte  Milch;  ferner,  wenn 
ihre  Wohnungsverhältnisse  schlecht  sind,  einen 
Zuschuß,  um  sich  noch  ein  Zimmer  hinzumieten 
zu  können;  ein  Säckchen,  in  welchem  sie  jeden 
Sonnabend  ihre  Wäsche  zur  Desinfektion  in  die 
Anstalt  bringen  können,  Marken  für  Fleisch  usw. 


Das  Dispensaire  ist  also  ein  Gemisch  von  ärzt- 
licher und  Wohltätigkeitsleistung,  wie  es  nicht 
glücklicher  gedacht  werden  kann.  Trotzdem  ist 
klar,  daß  auch  das  Dispensaire  für  sich  allein 
gegenüber  der  Tuberkulose  ohnmächtig  ist,  da 
ja  dabei  von  einer  klinischen  Behandlung  der 
Kranken  keine  Rede,  und  die  Herausnahme  der 
Schwerkranken  aus  dem  Schöße  ihrer  Familie 
nicht  möglich  ist. 

Die  Tuberkulosebekämpfung  der  Zukunft  wird, 
soweit  die  Wohltätigkeit  dabei  in  Frage  kommt, 
sich  beides,  die  Heilstätten  und  die  Dispensaires, 
nutzbar  machen  müssen ;  in  den  Heilstätten  werden 
die  Erkrankten  in  den  Anfangsstadien,  in  den 
Dispensaires  die  vorgeschritteneren  Fälle,  soweit 
sie  in  der  Familie  bleiben  können,  behandelt; 
beide  Einrichtungen  werden  sich  in  die  Hände 
arbeiten  müssen.  Aber  auch  damit  wird  noch 
nicht  alles  getan  sein.  W^enn  irgend  die  Mittel 
dazu  vorhanden  sind,  wird  man  dazu  übergehen 
müssen,  wie  es  hier  in  Berlin  bereits  geschehen, 
die  Heilstätten  für  die  heilbaren  Kranken  durch 
Heimstätten  für  solche  vorgeschrittenen  Fälle  von 
Tuberkulose  zu  ergänzen,  welche  sich  in  zu 
ungünstigen  Wohnungsverhältnissen  befinden,  um 
in  ihrer  Familie  bleiben  zu  können,  ohne  sie 
auf  das  äußerste  zu  gefährden.  Heilstätten,  Dis- 
pensaires und  Heimstätten  müssen  organisch  zu 
einem  Apparat  verbunden  werden,  der  im  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  zusammenwirkt,  erst  dann 
darf  man  hoffen;  der  Seuche  allmählich  Herr  zu 
werden. 

Aber  auch  der  Staat  muß  eingreifen  und  die 
Bemühungen  der  öffentlichen  W^ohltätigkeit  durch 
die  Einführung  einer  beschränkten  obligatorischen 
Anzeigepflicht  und  der  obligatorischen  Desinfektion 
bei  den  vorgeschrittenen  Fällen  von  Tuberkulose 
unterstützen. 

Zum  Beweise  lassen  Sie  mich  einige  Zahlen 
mitteilen.  In  früheren  Jahren  starben  in  Preußen 
regelmäßig  jahraus  jahrein  von  je  looooo  Ein- 
wohnern jährlich  durchschnittlich  über  310  an 
Tuberkulose.  Von  dem  Augenblicke  ab,  als  der 
Tuberkelbazillus  entdeckt  war,  fing  eine  langsame 
Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  an,  welche 
noch  deutlicher  wurde,  als  die  Lungenheilstätten- 
bewegung einsetzte,  und  die  öffentliche  Belehrung 
in  Wirksamkeit  trat.  Während  in  Preußen  im 
Jahre  1875  noch  über  310  auf  100 000  Einwohner 
an  Tuberkulose  starben,  waren  es  im  Jahre  1898 
nur  noch  wenig  über  200,  d.  h.  die  Tuberkulose- 
sterblichkeit hat  in  den  23  Jahren  um  den  dritten 
Teil  abgenommen.  In  den  Jahren  189g  und  1900 
aber  nahm  sie  wieder  zu,  ein  Beweis,  daß  die  bis 
dahin  getroffenen  Maßnahmen  nicht  ausreichen. 
Es  muß  also  noch  mehr  geschehen.  Wenn  wir 
aber  den  W^eg  beschreiten,  den  ich  eben  kenn- 
zeichnete, dann  kann  es  vielleicht  in  absehbarer  Zeit 
dahin  kommen,  daß  die  Tuberkulose  bei  uns  ebenso 
wie  der  Aussatz  verschwinden  wird. 

Sie  fragen  vielleicht:  Ist  an  die  Wirksamkeit 
der  Maßregeln,  welche  ich  Ihnen  entwickelt  habe. 
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zu  glauben,  oder  ist  die  Fülle  von  Kosten  und 
Belästigungen,  welche  damit  verbunden  sind,  nicht 
doch  am  Ende  vergeblich  ?  Nun,  darauf  lassen  Sie 
mich  wieder  mit  einigen  Zahlen  antworten. 

Von  je  loooo  der  am  i.  Januar  Lebenden 
starben  in  Preußen  überhaupt  im  Jahre  1875  :  263,3, 
im  Jahre  1900  dagegen  nur  223,1,  also  40,2  von 
je  10 000  weniger.  Von  je  lOOOO  der  am  i.  Januar 
Lebenden  starben  an  Infektionskrankheiten  im 
Jahre  1875:  72,7,  im  Jahre  1900  nur  noch  38,4, 
also  34,3  von  je  10  000  weniger.  Von  locxx)  der 
am  I.  Januar  Lebenden  starben  an  allen  übrigen 
Krankheiten  zusammen  im  Jahre  1875:  190,6,  im 
Jahre  1900  dagegen  184,7,  ^so  nur  5,9  von  10 000 
weniger.  Die  Herabsetzung  der  Gesamtsterblich- 
keit ist  also  wesentlich,  ja  fast  ausschließlich  durch 
die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  den  Infektions- 
krankheiten bedingt  gewesen.  Diese  Abnahme 
war  bei  einigen  dieser  Krankheiten  enorm,  sie 
betrug  bei  den  Pocken,  zweifellos  infolge  der 
Durchführung  des  Impfgesetzes  von  1 874: 97,2  Proz., 
bei  der  Diphtherie,  höchstwahrscheinlich  unter 
dem  Einfluß  des  ausgezeichneten  Behring  'sehen 


Heilserums,  69,2  Proz.,  bei  der  Tuberkulose,  offen- 
bar infolge  der  Koch 'sehen  Entdeckung  des 
Tuberkelbazillus,  33,8  Proz. 

Haben  wir  diese  schönen  Erfolge  zu  verzeichnen 
in  einer  Zeit,  welche  dem  Erlaß  des  Seuchen- 
gesetzes vom  30.  Juni  1900  voraufging,  so  dürfen 
wir  hoffen,  daß  wir  den  Seuchen  mit  noch  viel 
größerem  Erfolg  werden  entgegentreten  und  eine 
noch  weit  erhebHchere  Abnahme  der  Erkrankungs- 
und Sterblichkeitsziffern  werden  verzeichnen  kön- 
nen, wenn  auch  unser  preußisches  Seuchengesetz 
in  Wirksamkeit  getreten  sein  wird. 

Meine  Herren  1  Die  soziale  Bedeutung  der 
Volksseuchen  ist  eine  gewaltige.  Sie  lichten  die 
Reihen  aller  Altersklassen,  bringen  Leid  und  Sorge 
in  zahllose  Familien,  verschlingen  fast  unberechen- 
bare Summen  und  untergraben  zahllose  Existenzen. 
Glücklicherweise  lassen  sie  sich  jedoch,  wie  mr 
gesehen  haben,  nicht  nur  mit  Sicherheit  verhüten, 
sondern  auch  mit  Erfolg  bekämpfen.  Lassen  Sie 
uns,  jeder  an  seinem  Teile,  uns  an  diesem  Kampfe  be- 
teiligen! Er  ist  wahrlich  des  Schweißes  der  Edlen 
werti 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 


Fortschritte  auf  den  einzelnen 
Sondergebieten. 

I.  Aus  der  inneren  Medizin.  Im  Laufe  der 
letzten  Jahre  ist  eine  Reihe  von  Arbeiten  er- 
schienen, welche  sich  mit  der  Möglichkeit  des 
Stickstoffansatzes  im  normalen  mensch- 
lichen Organismus  beschäftigen.  Die  erreichten 
Resultate  sind  nun  zwar  keineswegs  als  abschließende 
zu  betrachten,  aber  soviel  geht  doch  daraus  hervor, 
daß  das  alte  Voit-Pflüger'sche  Gesetz  vom 
Stickstoffgleichgewicht,  welches  bisher  als  die  un- 
erschütterliche Grundlage  unserer  ganzen  Stoff- 
wechsellehre galt,  zum  mindesten  Einschrän- 
kungen oder  Zusätze  erfahren  wird;  und  mit 
ihm  die  von  demselben  abgeleitete  Konsequenz, 
daß  nämlich  beim  normalen,  ausgewachsenen 
Menschen  eine  eigentliche  direkte  Eiweißmast 
unmöglich  sei,  da  „der  Organismus  bestrebt  ist, 
seine  Eiweißzersetzung  der  Eiweißzufuhr  anzu- 
schmiegen". Martin  Kaufmann  hat  in  einer 
ausführlichen  Studie  „den  gegenwärtigen 
Stand  der  Lehre  von  der  Eiweißmast" 
zusammengefaßt  (Zeitschr.  f.  phys.  u.  diätet. 
Therapie  Bd.  7  Heft  7  u.  8).  Darnach  sind  die 
theoretischen  Möglichkeiten  einer  Eiweißmast  ge- 
geben I.  durch  eine  über  den  Bedarf  hinaus- 
gehende Zulage  von  Eiweiß,  2.  durch  Zulage  von 
stickstofffreier  Substanz,  den  sog.  Eiweißsparern, 
zur  Normalkost,  3.  durch  Kombination  von  stick- 
stoffhaltiger und  stickstofffreier  Zulage.  Born- 
stein  war  der  erste,  dem  es  in  einwandfreien 
Versuchen  und  auf  eine  praktisch  durchführbare 
Weise,  nämlich  durch  Zulage  von  täglich  50  g 
Nutrose  zu  einer  Normalkost  mit  14,9  N,  gelang, 


während  18  Tagen  täglich  im  Durchschnitt  1,5  gN 
=  9,4  g  Eiweiß  im  Körper  zurückzubehalten. 
Hier  ist  auch  der,  von  Kaufmann  freilich  nicht  be- 
rücksichtigten Versuche  zu  gedenken,  die  Massaciu 
s.  Z.  unter  Leitung  des  Referenten  angestellt  hatte; 
sie  ergaben,  daß  bei  einer  Aufnahme  von  22  g 
Stickstoff  täglich  durch  Zugabe  von  0,5  g  Lecithin 
ein  täghches  Mehr  von  4,6  g  N  retiniert  wurde, 
als  in  der  sonst  gleichen  Vorperiode.  Beide 
Versuche  sind  vorderhand  mit  dem  V  o  i  t  -  P  f  1  ü  g  e  r- 
schen  Gesetz  nicht  in  Einklang  zu  bringen.  - 
Die  zweite  Möglichkeit,  durch  Erhöhung  der 
Eiweißsparer,  der  Kohlehydrate  und  Fette,  Stick- 
stoffansatz zu  erzielen,  war  von  den  physiologischen 
Tierversuchen  herseit  langem  bekannt.  Die  analogen 
neueren,  z.  T.  etwas  modifizierten  Versuche  am 
Menschen  haben  die  alten  Erfahrungen  bestätigt 
und  gleichsinnig  ergeben,  daß  diese  Möglichkeit 
der  Eiweißmast  zwar  prinzipiell  anzuerkennen  ist, 
daß  ihr  aber  eine  praktische  Bedeutung  nicht  zu- 
kommt. „Denn  um  eine  mäßige  Stickstoftretention 
zu  erzielen,  waren  Nahrungsmengen  erforderlich, 
welche  von  einem  nicht  angestrengt  Muskelarbeit 
leistenden  Menschen  nur  vorübergehend  und  mit 
Überwindung  zu  genießen  waren"  (v.  Noorden). 
Die  Kombination  endlich  beider  Methoden, 
Vermehrung  stickstoffhaltiger  und  stickstofffreier 
Nahrungsstoffe  hat  Lüthje  zur  Erziclung  einer 
Eiweißmast  angewandt  und  bei  geradezu  unge- 
heueren Nahrungsmengen  (bis  zirka  66  Kai.  pro  kg 
mit  49  g  N I  pro  die)  auch  gewaltige  Stickstoflf- 
retentionen  (9,2  g  N  pro  die)  erzielt,  von  denen 
anzunehmen  war,  daß  sie  z.  T.  wenigstens  nicht 
in  einer  späteren  Periode  wieder  zu  Verlust  gingen. 
Ist  somit  durch  die  angeführten  Untersuchungen 
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auch  entgegen  der  alten  V  o  i  t  'sehen  Lehre  N-Re- 
tention  unter  verschiedenen  Bedingungen  sicher- 
gestellt, so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  daß  der 
Stickstoff  auch  als  Eiweiß  im  Organismus  ange- 
setzt wird.  Und,  um  es  gleich  zu  sagen,  wir  haben 
nichts  mehr  als  Vermutungen,  was  aus  dem  re- 
b'nierten  Stickstoff  wird;  ob  er  in  der  Form  von 
Abbauprodukten  des  Eiweißes  zurückbehalten  wird 
—  was  freilich  für  den  gesunden  Organismus  als 
unwahrscheinlich  anzusehen  ist  —  oder  ob  er, 
nicht  zu  Eiweiß  geworden,  als  „unbekannte  Mast- 
substanz" sich  ablagert,  die  nach  Pflüger 's  Be- 
rechnungen reicher  an  Kohlenstoff  wäre  als  das  Ei- 
weiß selbst ;  ob  er  im  V  o  i  t  'sehen  Sinne  zu  einer  Ver- 
mehrung des  zirkulierenden  Eiweißes  beiträgt,  oder 
als  totes  Reservematerial,  analog  dem  Glykogen, 
in  die  Zelle  eintritt  (v.  N  o  o  r  d  e  n)  oder  endlich,  ob 
das  retinierte  Eiw^eiß  wirklich  funktionsfähiges 
Protoplasma  wird,  eine  wirkliche  Eiweißmast  be- 
wirkt. Wie  aus  dem  Mitgeteilten  ersichtlich,  haben 
die  Stoffwechselversuche,  die  hauptsächlich  die 
Stickstoffbilanz  berücksichtigten,  zwar  das  neue 
Ergebnis  gehabt,  daß  es  auf  verschiedene  Weise 
möglich  ist,  Stickstoff  im  Körperhaushalt  zurück- 
zuhalten, sie  konnten  uns  aber  in  keiner  W^eisc 
über  vage  Hypothesen  hinaus  über  die  Form  (und 
den  Ort)  der  Stickstoffaufstapelung  unterrichten, 
geschweige  denn  die  Frage  lösen,  ob  eine  wirk- 
liche Eiweißmast  möglich  ist.  Während  früher 
jede  X-Retention  als  gleichbedeutend  mit  positiver 
Eiweißbilanz  angesehen  wurde,  haben  die  neuen 
L'ntersuchungen  jedenfalls  gezeigt,  daß  diese  Auf- 
fassung keine  Allgemeingültigkeit  beanspruchen 
darf;  die  beträchtlichen  Differenzen  zwischen  der 
mit  der  Wage  zu  konstatierenden  wirklichen  Ge- 
wichtszunahme und  der  aus  der  Stickstoffretention 
berechneten  Zunahme  an  Fleischgewicht  in  den 
Fällen  von  Lüthj  e  haben  das  sinnfäUig  dargetan. 
Es  erschien  nun  ein  anderer  Weg  geeignet, 
in  der  Frage,  ob  bei  N-Retention  lebendes  Proto- 
plasma gebildet  würde  oder  nicht,  weiterzuführen, 
nämlich  die  gleichzeitige  Kontrolle  des  Salzstoff- 
wechsels. Denn  es  kann  als  wahrscheinlich 
angenommen  werden,  daß  bei  der  Bildung  von 
lebendem  Protoplasma  gleichzeitig  Salze,  besonders 
Phosphate  zur  Verwendung  kommen,  also  gleich- 
falls retiniert  werden,  w^ährend  bei  der  Aufstape- 
lung von  Eiweiß  als  totem  Reservematerial  die 
Salzbilanz  nicht  gestört  würde.  W^oUte  man  aber 
annehmen,  daß  der  retinierte  Stickstoff  das  zirku- 
lierende Eiweiß  vermehrt,  so  brauchte  man  gleich- 
falls keine  Salzretention  vorauszusetzen,  höchstens 
aber  käme,  um  die  ev.  geänderte  molekulare  Kon- 
zentration der  Säfte  auszugleichen,  das  Kochsalz, 
jedenfalls  aber  nicht  Phosphate  in  Betracht. 
Derartige  Stoftwechselversuche  sind  nun  —  frei- 
lich noch  nicht  in  genügender  Anzahl  —  unter- 
nommen worden,  und  es  hat  sich  gezeigt,  daß 
während  durch  Zulage  von  phosphorsäu rearmem 
Eiweiß  zu  einer  Normalkost  N-Retention  erzielt 
wurde,  zugleich  auch  Phosphorsäure  selbst  retiniert 
wurde,  daß  also  mit  Wahrscheinlichkeit  phosphor- 


säu rereicheres  lebendes  Eiweiß,  Nuklein,  gebildet 
wurde.  Diese  interessanten  Untersuchungen  sind 
mit  Recht  nur  als  tastende  Versuche  geschildert, 
in  der  Eiweißmastfrage  Klarheit  zu  gewinnen.  — 
Einen  ganz  anderen  Weg  objektiver  Beurteilung 
einer  w- ahren  Eiweißmast  hat  Z  u  n  t  z  gewiesen,  in- 
dem er  darauf  aufmerksam  machte,  daß  wenn 
wirklich  eine  Vermehrung  mit  Bedarf  begabter, 
lebender  Substanz  zustande  kommt,  auch  der 
Sauerstoffverbrauch  des  Menschen  ein  größerer 
werden  müßte.  Zum  Schlüsse  wirft  K.  die  Frage  auf, 
w'ie  wir  denn  nun  praktisch  eine  Eiweißmastkur  aus- 
führen sollen;  durch  einseitige  Zulage  der  Eiweiß- 
sparer, der  stickstofffreien  Kohlehydrate  und 
Fette,  durch  Vermehrung  der  Eiweißstoffe  allein, 
oder  nach  dem  Beispiel  von  Lüthje,  durch  Zu- 
lage des  Eiweißes  und  der  N-freien  Substanzen. 
Die  Frage  ist  nicht  einheitlich  zu  beantworten. 
Das  berühmte  Individualisieren  tritt  hier  in  seine 
Rechte;  ganz  allgemein  betrachtet,  will  man,  wie 
so  häufig,  neben  dem  Eiweiß  auch  den  Fett- 
bestand des  Körpers  vermehren,  so  kann  man  die 
N-freien  Nahrungsmittel  begünstigen,  und  daneben 
mit  Vorteil  auch  noch  Eiweiß  zulegen.  Will  man 
aber  im  Gegenteil  Fettanhäufung  vermeiden,  so 
muß  man,  nach  Bornstein,  sich  auf  die  Eiweiß- 
zulage in  der  Kost  beschränken, 

l3aß  es  ziemlich  gleichgültig  ist,  welche  Art 
Eiweiß  man  zu  Ernährungszwecken  benutzt,  ob 
animalisches  oder  vegetabilisches,  kann  wohl  heute 
als  allgemein  anerkannt  gelten,  obgleich  exakte 
Stoffwechselversuche  an  Vegetariern  nur 
recht  spärlich  vorliegen.  Jede  neue  derartige  streng 
wissenschaftliche  Untersuchungsreihe  ist  daher 
stets  allseitigen  Interesses  sicher,  besonders 
weil  heutzutage  noch  immer  der  Streit  zwischen 
Vegetarismus  und  NichtVegetarismus  w^eit  über 
die  Kreise  der  Fachgenossen  hinaus  in  oft  leiden- 
schaftlicher und  meist  unwissenschaftlicher  Weise 
geführt  wird.  Der  von  W^Cas pari  und  Glaessner 
in  dem  Z u n t z 'sehen  Laboratorium  (Zeitschr.  f 
diät,  und  phys.  Therapie  VII  Heft  9)  mitgeteilte 
Stoffwechselversuch  an  Vegetarianern  betrifft  ein 
vegetarisch  lebendes  Ehepaar  der  gebildeten  Stände, 
welches  während  der  5  Versuchstage  in  Klausur 
lebte.  Die  sehr  einfache  Ernährung  bestand  aus 
Kaffee,  Zucker,  Datteln,  Nüssen,  Leinöl,  Kartoffeln 
(und  Karotten  in  den  3  letzten  Tagen).  Die 
Stickstoffzufuhr  betrug  bei  Herrn  K.,  69  kg  schwer, 
täglich  im  Durchschnitt  7,8  g,  die  Gesamtkalorien- 
zahl  der  Nahrung  4559;  bei  Frau  K.,  58  kg, 
wurde  5,3  gN  und  2715  Kai.  täglich  zugeführt.  Das 
Eiweiß  wurde  relativ  schlecht  ausgenützt,  73,8  Proz. 
resp.  75,8  Proz.,  wobei  freilich  zu  berücksichtigen  ist, 
daß  die  Nüsse  in  sehr  schlecht  resorbierbarer 
Form  verabreicht  worden  waren  und  sich  z.  T. 
unverändert  im  Kot,  makroskopisch  erkennbar, 
wiederfanden.  Von  dem  zugeführten  Fett  wurden 
88  resp.  90  Proz.,  von  den  Kai.  91  resp.  93  Proz. 
ausgenützt.  Als  Resultat  der  Stickstoffbilanz 
ergab  sich  bei  Herrn  K.  ein  Gesamtansatz  von 
5,2  g  N  (=  156  g  als  Fleisch  gerechnet)  und  bei 
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Frau  K.,  mit  einer  N-Zufuhr  von  nur  0,09  g  und 
einer  Kalorienzufuhr  von  47  Kai.  pro  Körperkilo, 
wurde  nicht  nur  Stickstoffgleichgewicht,  sondern 
sogar  ein  Ansatz  von  2,45  ==  74  g  Fleisch  er- 
reicht. Berücksichtigen  wir  dazu  die  schon  an- 
gegebene Ausnutzung  der  Kalorien,  d.  h.  den  physio- 
logischen Nutzeffekt  (Rubner),  der  sich  durch- 
aus nicht  von  dem  für  animalisch-gemischte  Kost 
unterscheidet,  so  ergibt  der  mitgeteilte  Versuch 
wiederum,  daß  die  vegetarische  Diät  allen  An- 
forderungen rationeller  Ernährung  —  vom  er- 
nährungsphysiologischen Standpunkte  aus  —  ge- 
nügt, daß  speziell  das  vegetabilische  Eiweiß  dem 
animalischen  voll  gleichwertig  ist 

Die  ersichtlich  schlechte  Ausnutzung  des  in 
den  Pflanzen  enthaltenen,  schwer  zugänglichen 
Eiweißes  durch  den  Darm  kann  allein  heutzutage 
kein  Hindernis  mehr  bilden,  in  geeigneten  Fällen 
vegetarische  Eiweißmastkuren  durchzuführen,  da 
wir  im  Roborat  ein  pulverförmiges,  indifferent 
schmeckendes,  also  fast  in  beliebigen  Mengen  ver- 
abreichbares, reines  Pflanzeneiweiß  besitzen.  Er- 
weitern sich  also  hier  durch  die  Bereicherung  der 
Eiweißmast  allmählich  die  Grenzen  des  so  wichtigen 
Gebietes  der  Ernährungstherapie,  so  hat  dasselbe  auf 
einer  anderen  Seite  eine  beträchtliche  Einbuße 
zu  erleiden,  v.  Leube  hatte,  gestützt  auf  Tier- 
versuche, die  subkutaneEinverleibungvon 
Fett  für  diejenigen  Fälle  empfohlen,  in  denen  die 
Nahrungsaufnahme  per  os  aus  irgend  einem  Grunde 
unmöglich  war  und  darin  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Unterstützung  der  rektalen  Ernährung  er- 
blickt Gelingt  es  doch  unschwer  100  g  Öl  täg- 
lich per  Infusion  besonders  abgemagerten  Patienten 
mit  fehlendem  Pannikulus  zu  injizieren  und  da- 
durch, wie  V.  Leube  meinte,  930  Kalorien  dem 
Kranken  zuzuführen.  Niemals  war  eigentlich, 
auch  von  den  Nachuntersuchern,  ein  stringenter 
Beweis  erbracht  worden,  daß  das  injizierte  Fett 
auch  wirklich  resorbiert  und  ausgenützt  würde, 
man  hatte  sich  vielmehr  gewöhnlich  damit  be- 
gnügt, bei  der  Obduktion  —  es  handelte  sich  ja 
meist  um  sehr  fortgeschrittene  Erkrankungen  -7- 
festzustellen,  daß  das  Öl  an  der  Injektionsstelle 
mehr  oder  minder  vollständig  verschwunden 'war. 
H.Winternitz(Zeitschr.  f.  klin.Med.,  Bd.  50,  H.  i '2) 
hat  das  unbestreitbare  Verdienst,  hier  volle  Klar- 
heit, wenn  auch  leider  im  negativen  Sinne,  ge- 
schaffen zu  haben.  Er  erkannte,  daß  bei  An- 
wendung des  Jodfettes,  welches  das  Jod  in  mole- 
kularer Bindung  enthielt,  letzteres  einen  absolut 
sicheren  Anhaltspunkt  gewährt,  ob  und  wieviel 
Fett  resorbiert  und  was  für  die  in  Betracht 
kommenden  Fälle  von  Unterernährung  gleich- 
wertig ist,  verbrannt  wird.  Übrigens  ist  letzterer 
Punkt  noch  durch  besondere  experimentelle  Unter- 
suchungen sichergestellt,  aus  denen  herv^orgeht, 
daß  beim  Hungerhund  oder  unterernährten  Hund 
von  dem  subkutan  injizierten  Jodfett,  das  ja  über- 
all durch  seine  „Jodmarke"  leicht  nachzuweisen, 
nichts  oder  nur  minimale  Spuren  abgelagert  werden, 
während  der  reichlich  genährte  Hund  unter  sonst 


gleichen  Bedingungen  absolut  zwar  sehr  geringe, 
relativ  aber  entsprechende  Mengen  von  Jodfett  in 
seinen  Geweben  zurückgehalten  hatte.  Da  das 
Jodfett  ferner  nur  nach  voraufgegangener  Oxy- 
dation sein  gesamtes  Jod  als  Jodalkali  abspaltet 
und  im  Harn  erscheinen  läßt  —  durch  die  Kon- 
taktwirkung der  alkalisch  reagierenden  Lymph- 
und  Gewebsflüssigkeit  werden  nur  minimalste, 
quantitativ  nicht  bestimmbare  Mengen  Jod  abge- 
spalten —  so  bietet  die  quantitative  Jodbestimmung 
im  Harn  einen  bequemen  und,  wie  es  scheint, 
untrüglichen  Maßstab  für  die  Resorptions-  und  Oxy- 
dationsgröße des  subkutan  einverleibten  Fettes, 
Ref  vermißt  hier  die  spezielle  Untersuchung  des 
Kotes  auf  Jod ;  die  Ausscheidung  von  Jod  durch 
den  Darm  ist  zwar  sehr  unwahrscheinlich,  jedoch 
nicht  absolut  unmöglich,  jedenfalls  aber  in  Be- 
rücksichtigung zu  ziehen.  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  fand  nun 
das  überraschende  Resultat,  daß  bei  einer  Injektion 
von  500  g  Öl  innerhalb  5  Tagen  die  Resorptions- 
größe selbst  im  günstigsten  Fall  nicht  über  2 — 3  g 
Fett  pro  die  hinausgeht;  in  den  ersten  8  Tagen 
ist  die  täglich  resorbierte  Menge  noch  erheblich 
geringer.  Demgemäß  vergehen  Monate  bis  ein 
subkutan  angelegtes  Fettdepot  von  500  g  voll- 
ständig resorbiert  ist.  An  Kraftvorrat  kann  man 
also  einem  in  Inanition  befindlichen  Organismus 
durch  die  subkutane  Fettinjektion  nur  die  ver- 
schwindend geringe  Menge  von  20 — 25  Kalorien 
zuführen,  woraus  her\^orgeht,  daß  die  Fette 
zur  subkutanen  Ernährung  nicht  ge- 
eignet sind.  G.  Zuelzer-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  DassogenannteGrenz- 
gebiet  ist  im  großen  Reiche  der  Therapie  jener 
Landstrich,  der  zwischen  der  Chirurgie  und  der 
inneren  Medizin  (nebst  Neurologie)  oftmals  einen 
Tummelplatz  erbitterten  Streites  aber  auch  förder- 
lichen Zusammenarbeitens  bildet.  Wenn  die  Fragen 
der  Nerv^enpfropfung,  Muskel-  und  Sehnenüberpflan- 
zung und  manche  andere  Kapitel  in  friedlicher  Ent- 
wicklung fortschreiten,  so  ist  das  bei  der  Ap pen- 
dle itis  keineswegs  der  Fall.  Es  läßt  sich  un- 
schwer voraussagen,  daß  der  Streit  nicht  so  bald 
entschieden  werden  wird,  denn  während  der  innere 
Mediziner  nur  konservativ  behandeln  und  die  Indi- 
kation zur  Operation  stellen  kann,  ist  der  Chirurg 
in  der  Lage  sowohl  zu  operieren  als  auch  abzuwarten. 
Im  Grunde  wird  es  sich  immer  nur  um  die  Indi- 
kation handeln;  diese  aber  muß  das  Resultat  der 
Überlegung  möglichst  vieler  und  eindeutiger 
Symptome  sein.  Die  bisher  vorhandene  Summe  der 
Symptome  wurde  im  Nov.  1901  durch  Cursch- 
m  a  n  n  um  eine  neue  diagnostische  Methode  ver- 
mehrt. Er  kam  auf  den  ebenso  naheliegenden, 
wie  genialen  Gedanken  die  Zahl  der  im  Blute 
kreisenden  Leukozyten  für  die  Diagnose  „Eiter 
vorhanden"  in  Anspruch  zu  nehmen  und  die  Ver- 
mehrung der  weißen  Blutkörperchen  zum  Indi- 
kator für  die  Dringlichkeit  der  Operation  zu 
machen.  Seine  exakte  Arbeit  gipfelt  in  folgen- 
den Überlegungen :  „Es  steht  fest,  daß  wie  überall 
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in  serösen  Höhlen,  so  auch  in  der  Fossa  iliaca 
dextra,  die  vorzugsweise  mit  Appendicitis  zu- 
sammenhangenden umschriebenen  Entzündungen 
zu  einfachen  serofibrinösen  Exsudaten  führen 
können".  Diese  Fälle  gehören  dem  inneren  Me- 
diziner. „Sowie  es  feststeht  oder  nur  wahr- 
scheinlich ist,  daß  ein  Exsudat  eiterig  geworden 
ist,  darf  mit  der  Überweisung  an  den  Chirurgen 
nicht  gezögert  werden".  Ist  nun  die  Diagnose 
„Abszeß"  immer  so  einfach  zu  stellen  ?  C  u  r  s  c  h  - 
mann  bemerkt  sehr  richtig,  daß  die  ganze  Ver- 
antAvortung,  den  richtigen  Zeitpunkt  nicht  zu  ver- 
passen, bei  dem  praktischenArzt  liegt ;  leider 
hat  er  auch  damit  recht,  daß  die  Diagnose  oft  sehr 
schwierig  zu  stellen  ist. 

Nach  dem  Vorgange  von  Hayem,  Rieder, 
G  r a  w  i  t  z  u.  a.  namentlich  C  a  b  o  t,  welche  eine 
Vermehrung  der  Leukozyten  bei  entzündlichen 
Erkrankungen,  namentlich  zirkumskripten,  fest- 
stellten, untersuchte  er  systematisch  das  Blut  einer 
Reihe  Perityphlitiker  und  fand  folgendes:  i.  Bleibt 
während  der  ersten  Beobachtungstage  die  Leuko- 
zytenzahl normal  (8 — ioocxd)  oder  zeigt  sie  nur 
geringere  vorübergehende  Vermehrung  (etwa 
15 — 18000),  so  kann  man  in  den  meisten  Fällen 
darauf  rechnen,  daß  es  nur  zu  -kleineren  nicht 
abszedierenden  Exsudaten  kommen  und  auch  im 
übrigen  der  Verlauf  leicht  und  relativ  kurz  sein 
wird.  2.  Wo  aber  die  Zahl  22000  überstiegen, 
selbst  nur  ein-  oder  zweimal  25 — 30000  erreicht 
oder  überschritten  wird,  kann  man  den  Kranken 
getrost  der  chirurgischen  Behandlung  überlassen. 
3.  Treten  die  Patienten  nach  längerem  Bestehen 
der  Krankheit  in  Behandlung  und  finden  sich 
dann  sofort  sehr  hohe  Leukozytenwerte,  so  spricht 
das  mit  großer  Bestimmtheit  dafür,  daß  bereits 
Abszeßbildung  besteht,  selbst  dann,  wenn  die  ört- 
lichen Erscheinungen  noch  unsicher  und  wenig 
ausgesprochen  sind.  4.  Nach  der  Operation  oder 
nach  Durchbruch  in  Blase  oder  Mastdarm  sinkt 
die  Zahl  der  Leukozyten  meist  schnell  zur  Norm. 
Bleibt  dieselbe  hoch,  so  ist  das  ein  Beweis,  daß 
die  Entleerung  eine  unvollkommene  ist.  5.  Über 
das  Verhalten  der  Leukozytenzahl  bei  Durchbruch 
eines  Abszesses  in  die  freie  Bauchhöhle  fehlt  noch 
die  Erfahrung.  —  SoCurschmann.  Weise  warnt 
er  vor  zu  schematischem  Vorgehen,  betonend,  daß 
die  Gegensätze  zwischen  serofibrinösem  Exsudat 
und  Abszedierung  gewiß  nicht  so  schroff  seien, 
wie  dies  bei  theoretischer  Erörterung  scheinen 
möchte. 

Die  Literatur  des  darauffolgenden  Jahres  1902 
brachte  mehrfache  Bestätigung  des  neuen  Sym- 
ptomes,  so  in  den  Arbeiten  von  Wasser- 
mann, Coste  u.  a.  Auch  Küttner  und 
V.  Brun  prüften  die  Frage  eingehend  an  161 
Fällen.  Es  wurde  im  allgemeinen  bestätigt,  daß 
das  Symptom  ein  wertvoller  Fingerzeig  sein 
könnte,  aber  es  fehlte  auch  an  der  Hand  von 
„Ausnahmefällen"  nicht  an  Warnungen,  sich  be- 
wußt zu  bleiben,  daß  die  Blutuntersuchungen  sehr 
wohl   ein    unterstützendes    Moment    seien,    nicht 


aber  ausschlaggebend  und  daß  daher  unsere 
sonstigen  Kriterien  keineswegs  vernachlässigt 
werden  dürften. 

Die  Frage  wurde  in  wissenschaftlichen  Blättern 
ruhig  erörtert,  da  veröffentlichte  Rehn  am  15.  De- 
zember 1903  in  der  Münch.  Med.  Wochenschr. 
einen  scharf-kritischen  Artikel,  der  darauf  hinaus- 
lief, daß  die  Leukozytenzählung  nicht  nur  über- 
flüssig weil  unsicher,  ja  sogar  gefährlich  sei, 
—  sie  sei  geeignet  den  Diagnostiker  in  untätige 
Sicherheit  zu  wiegen.  Zum  Schluß  gibt  Rehn 
eine  kurze  Tabelle  mit  Fällen,  wo  die  Leukozyten- 
zahl bei  floriden  Abszessen  resp.  allgemeinen 
Peritonitiden  normal  oder  kaum  merklich  er- 
höht war.  Wenn  wir  der  Beantwortung  der 
Frage  näher  treten,  ob  Rehn  mit  seinem  Auf- 
satz der  Ärztewelt  einen  Dienst  erwiesen  hat,  so 
müssen  wir  unbedingt  „j  a"  sagen.  Der  mit  allem 
Rüstzeug  der  Erfahrung  und  Kenntnis  ausgestattete 
KHniker  hat  im  Curschm an n 'sehen  Symptom 
bloß  einen  neuen  Faktor  der  Diagnostik  kennen  ge- 
lernt, der  ihn  nicht  irreführen  wird,  aber  der  Prak- 
tiker muß  vor  allzugroßer  Sicherheit  gewarnt 
werden;  das  Leukozytenzählen  kann  auch  ein 
Heilgehilfe  ausführen,  es  soll  und  darf  aber  den 
Arzt  nichtvom  Denken  und  Kombinieren 
entlasten.  Die  Schärfe  des  Rehn  'sehen  Ar- 
tikels hat  Curschmann  zu  einer  noch  schärferen 
Replik  veranlaßt  (19.  Januar  1904).  Er  wieder- 
holt ausdrücklich,  daß  „seine  Methode  nur  unter 
bestimmten  Verhältnissen  zur  weiteren  Klärung 
bestimmter  Fälle  eine  nützliche  Unterstützung  und 
Erweiterung  der  Diagnostik  bieten  soll.  Da- 
bei betont  Curschmann  ganz  mit  Recht, 
daß  Rehn  nicht  eine  planmäßig  ausgeführte 
Zählung  aufzuweisen  hätte,  wodurch  auch  die 
Tabelle  für  einen  Kenner  der  Sache  wertlos  ist. 
Wenn  aber  Curschmann  zum  Schlüsse  seiner 
Replik  den  Aufsatz  Rehn 's  in  folgende  Sätze 
zusammenzufassen  vorschlägt:  „Ich  habe  mich  mit 
der  mühsamen  Methode  des  Leukokytenzählens 
aus  prinzipiellen  Gründen  nicht  genügend  be- 
beschäftigt und  kann  darum  nicht  über  sie  mit- 
reden" und  „längerer  khnischer  Beobachtungen 
bin  'ich  überhoben,  weil  ich,  ohne  zu  warten, 
jeden  frischen  Appendicitisfall  operiere",  so  möchte 
man  doch  im  Interesse  einer  sachlichen  Klärung 
der  Frage  Beethoven's  Recitativ  ertönen  lassen: 
„O  Freunde,  nicht  diese  Töne!  sondern  laßt  uns 
angenehmere  anstimmen  und   freudenvollere".  -  - 

Einen  um  so  erfreulicheren  Fortschritt  auf  dem 
Grenzgebiete  verzeichnet  die  Chirurgie  bei  den 
Lungenkrankheiten,  wo  das  Zusammenhalten 
des  Mediziners  und  des  Chirurgen  schon  manchen 
Erfolg  gezeitigt  hat.  Die  Chirurgen  brauchen  die 
Hilfe  bedeutender  Kliniker  auf  dem  schwierigen 
Weg  der  örtlichen  Diagnose  und  Indikations- 
stellung. Das  letzte  Jahr  hat  uns  ein  bedeutsames 
Werk  aus  der  Feder  A.  Fränkel's  gebracht; 
fast  jedes  Kapitel  berührt  die  beiden  Dis- 
ziplinen. Heute  sei  bloß  das  Kapitel  der  Pneu- 
monie und  der  Gangrän  hervorgehoben.   Der 
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Komplikationen  einer  Pneumonie  gibt  es  zahl- 
reiche, von  denen  besonders  die  Abszedierung,  das 
Empyem,  die  Mediastinitis,  Meningitis,  Otitis  und 
Gelenkaffektionen  den  Chinirgen  interessieren.  Es 
mag  zutreffen,  —  der  akute  Lungenabszeß, 
besonders  der  metapneumonische,  kann  im  Gegen- 
satz zum  Fremdkörperabszeß  oder  zum  fort- 
geleiteten (z.  B.  vom  subsplirenischen)  .  spontan 
heilen,  sei  es  durch  Expektoration  oder  durch 
Einkapselung,  Resorption,  Narbenbildung,  Aber 
gerade  im  Hinblick  darauf  betont  Fränkel, 
wann  der  Abszeß  operiert  werden  soll.  Dies 
ist  der  Fall,  i.  wenn  die  Abszeßhöhle  so  groß  ist, 
daß  eine  spontane  Verkleinerung  ausgeschlossen 
und  Gefahr  der  Sekretstauung  besteht,  und 
2.  wenn  ein  Abszeß  in  die  Pleura  durchge- 
brochen ist.  Fremdkörperabszesse  und 
fort  geleitete  Lungeneiterungen  müssen 
immer  unter  das  Messer  resp.  den  Thermokauter. 
Die  Diagnostik  ist  aber  schwierig  und  jeder  Fort- 
schritt in  dieser  Richtung  ist  freudig  zu  begrüßen. 
Das  F  r ä  n  k  e  r  sehe  Werk  kann  daher  angelegent- 
lich empfohlen  werden. 

Eine  akute  Gangrän  soll  ebenfalls  immer 
operiert  werden,  sofern  die  Exploration  ergibt, 
daß  eine  oder  wenigstens  nicht  zu  fem  von  ein- 
ander befindliche  Höhlungen  vorliegen;  auch  sollen 
solche  an  der  Lungenoberflüche  liegen.  Der 
chronische  Abszeß  und  die  chronische 
Gangrän  verhalten  sich  prognostisch  wesentlich 
ungünstiger.  Während  beim  akuten  Abszeß  um 
6  Proz.  dem  Eingriff  erlagen,  starben  beim  chro- 
nischen 60  Proz.  Bei  der  akuten  Gangrän  haben 
30  Proz.  nicht  geheilt  werden  können.  Bei  der 
chronischen  Gangrän  ist  die  Prognose  ganz 
schlecht.  Demnach  ermutigen  die  Resultate  zu 
weiterer  Arbeit  in  dem  Gebiete,  auf  welchem  bis- 
her Quinke  u.  Garre,  Tutfier  und  Lenhart 
unsere  Führer  sind. 

W.  von  Oettingen-Berlin. 


3.  Aus  dem  Gebiete  der  Kinderkrankheiten. 

Bemerkenswerte  Mitteilungen  über  Säuglings- 
milch  und  Säuglingssterblichkeit  macht 
V.  Behring  (Therap.  d.  Gegenwart  1904,  Nr.  i). 
In  die  Milch  von  Kühen,  welche  durch  Tuberkulose- 
schutzimpfungin hohem  Grade  immunisiert  worden 
sind,  gehen  die  Tuberkuloseimmunkörper  über,  und 
von  dem  systematischen  Genuß  solcher  Milch  erhofft 
V.B.,  wie  man  weiß,  einen  Schutz  der  Säuglinge  gegen 
die  tuberkulöse  Infektion.  Da  aber  diese  Köiper 
durch  Hitze  zerstört  werden,  so  ist  der  Verbi  auch 
roher  Milch  Voraussetzung.  Nun  ist  bekanntlich 
die  Gewinnung  einer  ohne  Gefahr  bakterieller 
Schädigung  roh  genießbaren  Milch  schwierig  und 
auch,  wenn  sie  gelingt,  werden  durch  später  ein- 
setzende Bakterienwucherungen  und  Zersetzungen 
die  Immunkörper  zerstört,  v.  B.  hat  nun  ge- 
funden, daß  ein  minimaler,  den  Geschmack  nicht 
beeinträchtigender  Folr malin zusatz^)  die  Milch 

')  Vgl.    die    Ausführungen    in    Nr.   3    dieser    Zeitschrift: 


bis  ZU  8  Tagen  konserviert  und  diese  Formalin- 
milch  (i  :  10 000)  erwies  sich  bei  jungen  Kälbern 
als  vorzügliches  Nahrungsmittel.  Weiterhin  hat 
V.  B.  gezeigt,  daß  die  rohe  Milch  einen  starken 
Antikörper  gegen  Bacterium  coli  enthält,  der 
aber  durch  mäßiges  Erhitzen  zerstört  w^ird.  Er 
bringt  damit  die  Beobachtung  der  Veterinärärzte 
in  Zusammenhang,  daß  der  durch  Bacterium  coli 
hervorgerufenen  „Kälberruhr"  in  ihrem  Entstehen 
vorgebeugt  wird,  wenn  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt rohe  Milch  verabreicht  wird,  während  die 
Darreichung  gekochter  Milch  eine  heftige,  der 
spontanen  Kälberruhr  völlig  gleichartige,  in  der 
Regel  tödliche  Diarrhöe  zur  Folge  hat  v.  B.  ist 
nun  geneigt,  anzunehmen,  daß  die  „große  Kinder- 
sterblichkeit in  den  großen  Städten  im  intimsten 
Zusammenhang  mit  der  Verw-endung  gekochter 
Milch,  insbesondere  für  die  ganz  jungen  Säug- 
linge steht".  Er  erhofft  von  seinen  Auseinander- 
setzungen, daß  sich  allgemein  die  Überzeugung 
Bahn  brechen  werde,  daß  nicht  die  gekochte, 
sondern  die  genuine  Kuhmilch  von  zweifellos 
tuberkulosefreien  Tieren  als  ein  einigermaßen  ge- 
nügendes Ersatzmittel  der  Muttermilch  anzusehen 
sei.  Wenn  dann  nicht  ganz  frisch  vom  Euter 
weg  die  Darreichung  möglich  ist,  glaubt  er,  daß 
seine  Methode  der  Konservierung  ohne  jedes  Er- 
hitzen eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  wird. 

Ebenfalls  zu  einer  Verwerfung  des  Koch- 
verfahrens und  zur  Empfehlung  der  asep- 
tisch gewonnenen  rohen  Milch  zur  Säug- 
lingsernährung gelangt  auch  M.  Seiffert  am 
Schlüsse  eines  sehr  eingehenden  und  ideenreichen, 
die  Säuglingsernährung  vom  biochemischen,  mo- 
dernen Standpunkt  aus  betrachtenden  Buches 
(Versorg,  d.  groß.  Städte  m.  KindermUch  I.  Not- 
wendigk.  d.  Umgestalt.  d.  Kindermilcherzeugung, 
Leipzig,  A.  Weigel,  1904).  S.  ist  geneigt,  neben 
der  schon  früher  vertretenen  Meinung  von  der 
ursächlichen  Bedeutung  lange  fortgesetzten  Ge- 
nusses sterilisierter  Milch  für  Blutarmut,  Rachitis 
und  Barlow'sche  Krankheit,  auch  einen  Zu- 
sammenhang der  Atrophie  mit  dieser  Ernährungs- 
form anzunehmen  und  tritt  dringend  für  eine 
Besserung  des  Müchverkehrs  ein,  die  von  einer 
staatlichen  Versuchs-  und  Prüfungsanstalt  ihre 
sicheren  Direktiven  zu  erhalten  hätte,  um  zu  dem 
unentbehrlichen  Endziel  des  Verfügbarseins  einer 
im  rohen  Zustand  zur  Kinderernährung  geeigneten 
Milch  zu  gelangen. 

So  wichtig  diese  Mitteilungen  erscheinen  und 
soviel  Richtiges  daran  vielleicht  sein  mag,  so  ist 
andererseits  doch  ihre  Grundlage  noch 
nicht  genügend  fest  gefügt  (vgl.  Sammel- 
ref.  d.  Ref  in  Therap.  d.  Gegenwart,  Febr.  1904I 
um  uns  in  der  Praxis  schon  heute  zu  veranlassen, 
die  Ernährung  mit  roher  Milch  auch  von  tuber- 
kulosefreien Tieren  in  großem  Maßstabe  zu  emp- 


„Behring  und  die  Tuberkulose",  in  welchen  auf  die  Schäd- 
lichkeiten eines  Formalinzusatzcs  zur  Säuglingsmilch  hin- 
gewiesen wurde* 
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fehlen.  Denn  bei  dem  jetzigen  Stand  der  Milch- 
versorgung ist,  auch  unter  der  Voraussetzung 
gänzlich  tuberkulosefreier  Kühe,  das  Risiko  bei 
Ausfall  der  Sterilisation  wegen  der  Gefahr 
bakterieller  Erkrankung  durch  anders- 
artige pathogene,  mit  der  Nahrung 
zugeführte  Keime  (wenigstens  im  Sommer) 
entschieden  größer,  aisein  eventueller 
Nutzen.  Das  hat  jüngst  wieder  eine  recht  inter- 
essante Studie  von  Park  u.  Holt  (Arch.  of  Pedi- 
atries,  Dez.  1903)  gezeigt,  wo  dieselbe  „ziemlich 
^ute"  Milch,  pasteurisiert  und  roh,  folgende  Er- 
gebnisse bei  gut  beobachteten  Haltekindern  New- 
Yorks  hatte 


Kinder- 

Dauernd 

Dia- 

Durchschnittl. 

Gestor 

Zahl 

gesund. 

rrhöen 

wöchenÜ. 
Zunahme 

ben 

Pasteurisiert     41 

31 

10 

120 

I 

Roh                  51 

'7 

33 

105 

2 

Die  Frage  der  Pädatrophie  ist  auch  auf 
anatomischem  Gebiete  neuerdings  nochmals  be- 
arbeitet worden.  Bloch  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk. 
Bd.  58  H.  i)  hat  sich  dieser  Aufgabe  in  sehr  sorg- 
fältiger Weise  unterzogen  und  ist  in  Bestätigung 
früherer  Lehren  von  H  e  u  b  n  e  r  zu  dem  Ergebnis 
gekommen,  daß  diese  immer  noch  rätselhaften 
Umstände  rein  funktionelle  Störungen  darstellen, 
da  anatomische  Alterationen  der  Darmwand  nicht 
vorhanden  sind,  von  einer  Magendarmatrophie 
im  histologischen  Sinne  also  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Das  einzig  Nachweisbare  war  eine  Verminde- 
rung auffallenden  Ausmaßes  der  Paneth'schen 
Zellen  in  den  Lieberkühn'schen  Drüsen,  welche 
vielleicht  darauf  hinweist,  daß  ein  Ausfall  des 
Sekretes  dieser  Drüsen  an  den  Vorgängen  be- 
teiligt sein  konnte. 

Es  mögen  weiterhin  einige  praktisch  nicht 
unwichtige  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der 
akuten  Infektionskrankheiten  der  Kinder 
kurz  erwähnt  werden.  Gelegentlich  einer  Waisen- 
hausepidemie von  Masern  konnte  Freund 
(Monatschr.  Kinderheilk.  II  Nr.  9)  bestätigen,  daß, 
wie  bekannt,  Kinder  unter  6  Monaten  einen  hohen 
Grad  von  Immunität  besitzen ;  es  ergab  sich  aber 
fluch,  daß  bis  in  den  Beginn  des  zweiten  Lebens- 
jahres hinein  trotz  ausgiebiger  Exposition  die 
Empfänglichkeit  geringer  ist,  als  in  späterer  Zeit. 
Bemerkenswert  ist  eine  Beobachtung,  welche  ent- 
schieden dafür  spricht,  daß  die  allgemein  ver- 
breitete Anschauung  von  dem  Erlöschen  der 
Ansteckungsfähigkeit  im  Stadium  der  Abschuppung 
nicht  zu  Recht  besteht  Denn  zwischen  der  Neu- 
erkrankung  eines  Kindes  und  dem  Exanthem  des 
Vorgängers  lagen  29  Tage.  Für  den  Ein- 
wand, daß  eine  andere  Infektionsquelle  im  Spiele 
war,  bestand  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt. 
V.  Bökay  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904 
Nr.  i)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  Be- 
handlung des  Scharlachs  mit  dem  poly- 
valenten Scharlach-Streptokokkenserum 
Moser 's,  welches  bekanntlich  von  Pferden  ge- 
wonnen wird,  die  mit  einem  Gemisch  zahlreicher. 


von  verschiedenen  Scharlachfällen  stammenden 
Streptokokkenstämmen  immunisiert  wurden.  Er 
hat  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  von  Moser 
selbst,  Escherich  und  Pospischil  hervor- 
gehobene entschieden  günstige  Beeinflussung  der 
Krankheit  auch  in  seinen  Fällen  zutage  trat.  Er 
notiert  Temperaturabf  all ,  rasches  Schwinden 
schwerer  Gehirnerscheinungen,  rasche  Abblassung 
und  auffallend  milde  Weiterentwicklung  des  Exan- 
thems, und  Abmilderung  des  Rachendiphtheroides. 
Schädliche  Nebenwirkungen  außer  einem  Abszesse 
an  der  Einstichstelle  und  gelegentlichen,  Serum- 
exanthemen  wurden  nicht  beobachtet.  Die  be- 
handelten Fälle  werden  als  schwer  und  sehr 
schwer  bezeichnet.  10  von  ihnen  sind  geheilt 
worden.  Die  Dosen  schwanken  zwischen  100 
und  260  cm*.  Das  Serum  ist  augenblicklich  noch 
nicht  im  Handel;  doch  sollen  sich  die  Höchster 
Farbwerke  mit  seiner  Erzeugung  befassen. 

Das  Grenzgebiet  zwischen. Scharlach 
undDiphtherie  sti'eift  eine  Mitteilung  von  Ober- 
winter aus  dem  Kölner  Augusta-Hospital  über  die 
nach  Diphtherieseruminjektion  auftreten- 
den Exantheme  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1903 
Nr.  52).  Der  Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  am  3.-5.  Tage  beginnenden  sprießlichen 
Formen  mit  großer  Vorsicht  zu  beurteilen  sind 
und  sich  zumeist  als  Scarlatina  entpuppen. 
Der  Beginn  des  Ausschlags  von  der  Injektions- 
stelle aus  spricht  nicht  gegen  diese  Auffassung. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  diesen  in  den 
ersten  Tagen  nach  Beginn  der  Beobachtung  er- 
scheinenden Exanthemen  um  primäre  Doppel- 
infektion mit  Diphtherie  und  Scharlach,  Scarla- 
tiniforme  Serumexantheme  hat  O.  nicht  gesehen, 
will  aber  ihr  Vorkommen  durchaus  nicht  be- 
zweifeln. 

Für  die  Verbreitungsweise  der  Diph- 
therie und  die  Praxis  der  Isolierung 
Diphtherie  kranker  wichtig  erscheinen  Unter- 
suchungen von  Bourcart  über  die  Gegenwart 
der  Diphtheriebazillen  im  Rachen  rekonvales- 
zenter und  solcher  gesunden  Personen,  die  mit 
diesen  in  Berührung  sind  (Rev.  mens.  d.  malad, 
del'enfance,  Sept.  1903).  B,  kommt,  zum  Teil 
allerdings  in  Widerspruch  mit  früheren  Bearbeitern 
des  Themas,  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Löffler- 
sche  Bazillus  bei  Gesunden  nur  ganz  ausnahms- 
weise gefunden  wird  und  zwar  noch  eher  bei 
Kindern,  als  bei  Erwachsenen.  Bei  Kranken  ver- 
schwindet er  in  65  Proz.  der  Fälle  mit  den  Be- 
lägen, er  hält  sich  noch  einige  Tage  in  der  Re- 
konvaleszenz bei  20  Proz.,  und  nur  bei  15  Proz, 
ist  sein  Aufenthalt  ein  längerer,  eventuell  sogar 
Monate  währender.  H.  Finkelstein-Berlin. 

4.  Aus  der  Augenheilkunde.  Neues  aus  der 
Augenheilkunde  zu  berichten,  ist  eine  leichte  Auf- 
gabe, da  in  den  letzten  Jahren  außerordentlich 
viel  Neues  auf  den  verschiedensten  Gebieten  der 
Wissenschaft,  Bakteriologie,  Histologie,  Physiologie, 
Pathologie,  Therapie  etc.  geleistet  worden  ist.   Für 
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den  Praktiker  haben  selbstverständlich  alle  diese 
Gebiete  große  Wichtigkeit  Besonderes  Interesse 
dürfte  ihm  aber  dasjenige  erwecken,  was  sich  auf 
dem  Gebiete  der  Therapie  geändert  hat  Es  ist 
dem  Praktiker  aber  unmöglich,  sich  in  der  umfang- 
reichen Literatur  über  die  in  den  verschiedensten 
Zeitschriften  zerstreuten  Arbeiten  zu  orientieren 
und  die  Spreu  von  dem  Weizen  zu  sondern. 
Dagegen  w^ill  und  muß  er  wissen,  welche  neueren 
Augenheilmittel  sich  besonders  bewährt  haben, 
wie  sie  wirken  und  wie  sie  angewandt  werden.  — 
Dies  kaan  er  vorzüglich  tun  an  der  Hand  eines 
1902  im  Verlage  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden 
erschienenen  Werkes :  Die  neueren  Augenheilmittel 
für  Ärzte  und  Studierende  von  Dr.  M.  Ohlc- 
mann,  Augenarzt  in  Wiesbaden. 

Im  Vordergrunde  des  Interesses  steht  gegen- 
wärtig in  der  Medizin  die  Serumtherapie,  wie 
sie  durch  die  bekannten  Arbeiten  v.  Behring's, 
E  h  r  1  i  c  h '  s ,  Pf e  i ff e r ' s  etc.  geschaffen  worden  ist. 

In  der  Augenheilkunde  scheint  sich  die 
Serumbehandlung  bei  Diphtherie  der  Conjunctiva 
bewährt  zu  haben.  V  o  s  s  i  u  s  hat  in  seiner  Arbeit : 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ätiologie,  Pathologie 
und  Therapie  derDiphtheritis  conjunctivae,  Deutsche 
Praxis  III  Heft  22,  auf  die  Bedeutung  des  Diph- 
therieserums für  die  Heilung  der  Bindehautdiph- 
therie hingewiesen.  Das  Antistreptokokkenserum 
Marmoreck's  soll  sich  nach  Boucheron^) 
bei  Phlegmone  des  Tränensackes  bewährt  haben, 
indem,  ohne  örtliche  Behandlung,  30  bis  36  Stunden 
nach  der  ersten  Injektion  die  heilende  Wirkung 
eingetreten  ist  Auch  bei  rheumatischen  Erkran- 
kungen des  Auges,  besonders  bei  Iritis,  hat 
Boucheron  seine  Wirkung  gerühmt.  In 
Angelucci's  Archivio  di  Ottalmologia,  Mai  bis 
Juni  1902  ist  von  Attanasio  berichtet  worden, 
daß  er  nach  10  bis  20  ccm,  ein  oder  mehrmals  in- 
jiziert, und  zwar  140  bis  220  ccm  des  Marmoreck- 
schen  Serums,  sehr  günstige  Resultate  gesehen  hat 
bei  Periostitis  orbitae,  Panophthalmitis,  Dacryo- 
cystitis  acuta,  Conjunctivitis  cruposa  und  purulenta, 
Hypopyon  Keratitis  usw. 

Die  Wirksamkeit  des  Marmoreck 'sehen 
Serums  ist  indessen  von  P  e  t  r  u  s  c  h  k  y  -)  bei  seinen 
Nachprüfungen  nicht  bestätigt  worden.  Soweit  mir 
bekannt,  sind  Versuche  mit  dem  Marmoreck- 
schen  Serum  bei  Augenkrankheiten  in  Deutschland 
nicht  gemacht  worden.  Zweifellos  günstige  Re- 
sultate bei  Hornhauttrübungen  sind  jedoch  erzielt 
worden  mit  Jequiritol  (Merck). 

Römer  (Würzburg)  veröffentlichte  in  von 
G  r  a  e  f  e '  s  Archiv  für  Ophthalmologie  1902  Bd.  5  2, 1. 
eine  epochemachende,  im  September  v.  J.  in  Heidel- 
berg von  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft 
preisgekrönte  Arbeit :  „Experimentelle  Untersu- 
chungen über  Abrin- (Jequiritol-)  Immunität  als 
Grundlage  einer  rationellen  Jequiritoltherapie". 


Es  würde  bei  dem  kurz  bemessenen  Raum  zu  weit 
führen,  hier  Genaueres  mitzuteilen  über  Wesen 
und  Wirkung  dieses  Präparates,  welches  aus  den 
Samen  von  Abrus  praecatorius  unter  dem  Namen 
Abrin,  zuerst  von  War  den  und  Waddel  dar- 
gestellt worden  ist.  Wer  sich  eingehender  über 
die  Wirkung  der  Anwendung  des  Jequiritol  infor- 
mieren will,  lese  3  Abhandlungen  über  den  Gegen- 
stand , ')  -)  **)  in  welchen  auch  die  übrige  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  angeführt  ist  Das  Jequiritol 
wird  in  vier  Lösungen  von  E.  Merck  in  den  Handel 
gebracht;  sie  sind  in  einem  Besteck  zusammenge- 
stellt und  mit  einer  Gebrauchsanweisung  versehen. 
Dem  Besteck  ist  ferner  beigegeben :  Jequiritolserum 
in  einigen  zugeschmolzenen  Kapillarröhrchen.  Es 
sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  daß  das  Jequiritol  Hoflf- 
nungen  zu  erfüllen  scheint,  welche  de  Wecker 
1882  mit  seinem  aus  Brasilien  eingeführten  Jequirit>' 
erweckte.  Die  Behandlung  des  Pannus  trachoma- 
tosus  mit  Jequirity-Infus  hat  man  bereits  im  Jahre 
1884  aufgegeben,  nachdem  eine  Reihe  von  nam- 
haften Autoren  über  Zerstörungen  der  Hornhaut 
berichtet  hatten.  Auch  hatte  Sattler  nachgewiesen, 
daß  seine  Dosierung  absolut  unzuverlässig  sei. 

Auch  das  Jequiritol  Römer 's,  besonders 
Dosis  III  und  IV  des  Merck'schen  Bestecks,  i  bis 
2  Tropfen  in  den  Bindehautsack  eingeträufelt 
erregt,  wie  das  Jequirity  de  Wecker's  eine 
mehr  oder  w^eniger  heftige  Ophthalmie,  w^elche 
einhergeht  mit  Ödem  der  Lider  und  der  an- 
grenzenden Gesichtshaut,  Schwellung  der  Prä- 
aurikulardrüsen,  fibrinösem  Belag  der  Bindehaut, 
Chemosis,  Sukkulenz  der  Hornhaut  mit  oder  ohne 
Gefäßneubildung  in  den  getrübten  Teilen.  Ihr 
folgt  häufig  eine  wesentliche  Aufhellung  der  Horn- 
hauttrübung. Als  Komplikation  ist  Tränensack- 
leiden zu  fürchten.  Wird  die  Reaktion  zu  stark 
und  erscheint  die  Hornhaut  in  Gefahr,  so  hat  der 
Augenarzt  in  dem  Jequiritolserum  ein,  im  allge- 
meinen sicher  wirkendes,  Antitoxin.  Der  Vorzug, 
den  das  Jequiritol  vor  dem  Jequirity  hat,  ist  also : 
I.  daß  es  besser  dosiert  werden  kann,  II.  daß  man 
seine,  für  die  Hornhaut  verderblichen  Wirkungen 
meist  beherrschen  kann.  Das  Jequiritol  erregt, 
nach  R  ö  m  e  r  's  Angaben,  von  der  Bindehaut  aus 
eine  lokale  und  eine  allgemeine  Immunität  Nacli 
jeder,  einmal  eingeträufelten  Dosis  bleibt,  w^enn  die 
reaktive  Entzündung  abgelaufen  ist,  die  Bindehaut 
refraktär  für  die  Wiederholung  derselben  Dosis 
und  reagiert  erst  wieder  nach  kürzerer  oder  länge- 
rer, ja  manchmal  nach  sehr  langer  Zeit  auf  eine 
bedeutend  stärkere  Dosis.  Das  Mittel  scheint  sich 
bisher  bewährt  zu  haben  zur  Aulheilung  von 
frischen  und   alten  Hornhauttrübungen  aus 


^)  Vgl.    das    Referat    in  Wolffbergs:     Wochenschrift    für 
Therapie  und  Hygiene  des  Auges,   1898,   14  und  24. 
*)  Petruschky,  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  22. 


*)  Das  Jequirity,  das  Jequiritol  und  Jequiritolserum  von 
Dr.  K.  Hoor,  Universitätsproffcssor  inKolozsoar.  Vossius'  zwang- 
lose Abhandl.  der  Augenheilk.  Verlag  von  Carl  Marhold, 
Halle  1903. 

*)  Auge  und  Immunität  von  Dr.  K.  Wessely,  Berliner 
Klinik,  August  1903. 

')  VV.  Krauß  über  Jequiritol,  aus  der  Marburger  Univer- 
sitäts-Augenklinik.    Zeitschrift   für  Augenh.   Juli/August   1903. 
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den  verschiedensten  Ursachen,  besonders  bei 
Pannus  trachomatosus  und  bei  Hornhautflecken 
nach  Keratitis  parenchymatosa.  Kontraindiziert  ist 
das  Mittel  bei  Tränensackleiden  und  bei  eitriger 
Keratitis.  Absolut  gefahrlos  ist  das  Jequiritol  nicht. 
Auch  bei  der  Jequiritol-Ophthalmie  sind  unvorher- 
gesehene Homhautgeschwüre  und  eitrige  Infiltrate 
beobachtet  worden  und  deshalb  wird  von  Hoor 
und  K  r  a  u  ß  mit  Recht  gefordert,  daß  der  Kranke 
nicht  ambulant,  sondern  nur  in  einer  Augenklinik 
der  Jequiritolbehandlung  unterzogen  wird. 

Eine  zweite,  nicht  weniger  epochemachende 
Forschung  haben  wir  Römer  zu  danken,  und  das 
ist  die  von  ihm  geschaffene  experimentelle  Grund- 
lage für  klinische  Versuche  einer  Serum- 
therapie  des  Ulcus  corneae  serpens 
nach  Untersuchungen  über  Pneumokokkenimmuni- 
tät ')  Diese  Arbeit  ist  in  der  oben  zitierten 
\Vessely*schen  Schrift  ebenfalls  ausführlich  refe- 
riert Ich  darf  mich  hier  darauf  beschränken,  die 
praktisch  verwertbaren  Resultate  nach  seinen 
Mitteilungen  zu  kennzeichnen.  Römer  ist  es, 
wie  es  scheint,  gelungen,  die  Grundlage  für  die 
ätiologische  und  prophylaktische  Behandlung  des 
Ulcus  serpens,  einer  der  gefährlichsten  Infektions- 
krankheiten des  Auges,  zu  schaffen.  Welche 
große  soziale  Bedeutung  das  Ulcus  serpens  hat, 
ergibt  sich  daraus,  daß,  wie  Römer  -)  aus  dem 
Aktenmaterial  der  land-  und  forstwirtschaftlichen 
Benifsgenossenschaft  in  Unterfranken-Aschaffen- 
burg festgestellt  hat,  die  Zahl  der  angemeldeten 
Verletzungen  des  Auges,  von  Jahr  zu  Jahr  zuge- 
nommen hat,  und  daß  dieser  Zuwachs  in  erster 
Linie  dem  Ulcus  serpens  zuzuschreiben  ist.  1889: 
0  Proz.,  1890:  28,5  Proz.  und  1901 :  60  Proz.! 
Römer  hat  bei  80  Ulcera,  welche  er  in  allen 
Stadien  kulturell  untersuchte,  in  55  Proz.  den 
Pneumokokkus  gefunden.  Er  hat  den  Nach- 
weis geliefert,  daß  das  Auge  an  den  Immunitäts- 
vorgängen des  Körpers  lebhaften  Anteil  nimmt. 
Ferner  hat  er  den  Nachweis  der  Antikörper  in 
der  vorderen  Augenkammer  einwandfrei  erbracht. 
Im  Jahre  1902  demonstrierte  Römer  in  der 
Ophthalm.  Ges.  in  Heidelberg  Kaninchen,  bei 
welchen  durch  subkutane  Anwendung  seines  von 
Merck  dargestellten  Antipneumokokken- 
serums  die  Entwicklung  des  Ulcus  serpens 
vollkommen  verhindert  wurde.  Auch 
beim  Menschen  ist  es  ihm  gelungen,  die  Ent- 
wicklung des  Ulcusserpens  durch  die  Immu- 
nisierung des  Organismus  mit  dem  Antipneumo- 
kokkenserum  zu  verhüten.  In  erster  Linie 
wirkt  dieses  Serum  präventiv,  seine  Heilwirkung 
steht  an  Bedeutung  der  präventiven  nach.  Im 
vergangenen  Jahre  erstattete  R  ö  m  e  r  in  der  Ophth. 
Ges.  in  Heidelberg  einen  kurzen  Bericht  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Serumtherapie  bei  Ulcus 

0  V.  Gräfe's  Archiv  für  Ophthalmologie  54,  Bd.  I.  S.  99 
—200. 

*)  Römer:  Weitere  Untersuchungen  zur  Serumtherapie  des 
Ulcus  corneae  serpens.  Bericht  über  die  30.  Versammlung 
der  Ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg. 


serpens.  Von  den  bisher  mit  Serum  behandelten 
68  Fällen  von  Ulcus  serpens  befanden  sich  20  im 
allerersten  Infiltrationsstadium.  Dieselben  wurden 
sofort  zur  Heilung  gebracht  und  mit  vorzüglicher 
Sehschärfe  entlassen.  Die  Regierung  in  Unter- 
franken führt  daher,  wie  Römer  mitteilte,  die 
Serumtherapie  des  Ulcus  serpens  in  großem  Maß- 
tasbe  ein.  Von  den  übrigen  48  fortgeschrittenen 
Fällen  wurden  38,  also  ungefähr  80  Proz.,  zur 
Heilung  gebracht.  An  der  Verbesserung  des  Serums 
wird  fortgesetzt  gearbeitet. 

Von  hohem  Interesse  sind  außer  der  Arbeit 
über  sympathische  Ophthalmie,  aufweiche  ich  hier 
nicht  eingehen  will,  ferner  zwei  Mitteilungen, 
welche  Römer  im  September  vorigen  Jahres  in 
Heidelberg  machte.  Er  verwertete  die  Lehre  von 
der  Immunität  zum  Studium  der  Physiologie 
der  Hornhauternährung. 

Die  klinischen  Erfolge  der  Serumtherapie  sind 
nicht  möglich,  sagt  Römer,  wenn  es  den  Anti- 
körpern prinzipiell  unmöglich  war,  in  die  Kornea 
zu  gelangen.  Er  hat  bereits  den  Nachweis  er- 
bracht, daß  die  Diphtherieantitoxine  in  die  Kornea 
gelangen.  Diese  Erkenntnis  hat  ihn  veranlaßt, 
die  Ernährungsverhältnisse  der  Kornea  mittels 
der  biologischen  Methoden  zu  untersuchen.  —  Er 
konnte  hierbei  die  Ansicht  L  e  b  e  r '  s ,  daß  das  Er- 
nährungsbedürfnis der  Formhäute  des  Auges  ein 
außerordentlich  geringes  sei,  und  daß  für  die 
Kornea  die  Ernährung  auf  dem  Wege  der  Diffusion 
gedeckt  werden  kann,  vollkommen  bestätigen. 
Auch  die  Angaben  Leber*s,  daß  eiweißhaltiges 
Exsudat  von  den  Gefäßen  aus  die  Hornhaut- 
substanz in  diffuser  Weise  durchsetzt,  kann  Römer 
vom  biologischen  Gesichtspunkte  aus  dahin  er- 
weitern, daß  z.  B.  bei  Entzündungen  der  Kornea 
die  Menge  der  in  die  Hornhaut  diffundierenden 
Antikörper,  z.  B.  der  Agglutinine,  erheblich  zu- 
nimmt. 

Schließlich  teilt  er  eine  neue  Therapie  des 
Hämophthalmus  mit.  Minimale  Mengen  eines 
hämolytischen  Immunserums  lösen  bekanntlich 
große  Quantitäten  Blut  in  vitro  auf.  Derselbe 
Prozeß  vollzieht  sich  auch,  wie  er  gefunden  hat, 
im  Glaskörper  des  Auges.  Wenn  man  einige 
Tropfen  eines  hämolytischen  Immunserums  in  den 
Glaskörper  eines  Tieres  injiziert,  in  welchem  sich 
Blutmassen  befinden,  so  lösen  sich  dieselben  auf. 

Römer  demonstrierte  dies  an  einem  Kaninchen 
und  meint,  daß  für  den  Menschen  natürlich  nur 
ein  auf  Menschenblut  spezifisch  wirksames  Serum 
in  Betracht  käme. 

'Wie  wir  gesehen,  haben  wir  der  Lehre  von 
der  Immunität  schon  jetzt  nicht  nur  wissenschaft- 
lich, sondern  auch  praktisch  außerordentlich  wert- 
volle Tatsachen  zu  danken.  —  Das  Jequiritol 
hellt  Hornhautflecken  auf,  welche  bisher  jeder 
Behandlung  trotzten.  Das  Antipneumo- 
kokkenserum  verhütet  das  Fortschreiten  des 
gefährlichen  Ulcus  serpens,  dessen  wir  bisher 
nur  mittels  der  gewebszerstörenden  Glühhitze  des 
Galvanokauters  Herr  wurden.    Das  Geschwür  kann 
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heilen,  ohne  daß  das  Gewebe  geschädigt  wird. 
Endlich  bringen  die  Hämolysine  trauma- 
tische Blutungen  im  Glaskörper  in  kurzer 
Zeit  zur  Auflösung  in  Fällen,  in  welchen  die  bisher 
übliche  allgemeine  und  lokale  Behandlung  nicht 
verhindern  konnte,  daß  die  Blutmassen  im  Glas- 
körper zu  dauernden  Trübungen  und  krankhaften 
Veränderungen  des  Corpus  vitreum  führen. 
Sollte  es  gelingen,  mittels  des  hämolytischen 
Immunserums  auch  manche,  der  bisherigen  Be- 
handlung fast  unzugängliche,  sehr  verderbliche 
Netzhaut-  und  Aderhautblutungen  bei  Arterioskle- 
rose und  exzessiver  Myopie  zur  schnellen  Auf- 
saugung zu  bringen,  so  würde  diese  neue  Serum- 
therapie auch  hier  vielen  Kranken  großen  Segen 
bringen.  Wenn  wjr  nun  noch  bedenken,  daß  die 
Serumbehandlung  imstande  ist,  die  bisherigen,  viel- 
fach langwierigen  und  nicht  selten  das  Allgemein- 
befinden angreifenden  Behandlungsmethoden  zu  er- 
setzen, so  werden  wir  die  Bedeutung  dieser  Serum- 
behandlung auch  für  die  Erhaltung  des  allgemeinen 
Kräftezustandes  nicht  hoch  genug  veranschlagen 
und  von  Herzen  wünschen,  daß  alle  auf  diese 
Behandlung  gesetzten  Hoffnungen  sich  erfüllen, 
und  daß  es  gelingen  möge  auch  bei  Uveitiden 
wirksame  Antistreptokokkensera  an  Stelle  der  Hg- 
und  Schwitzkuren  einzuführen. 

G.  Gutmann-Berlin. 


5.  Aus  dem  Gebiete  der  Ohrenleiden.  Über 
die  Frage  der  Therapie  bei  der  akuten 
Mittelohrentzündung  ist  während  der  letzten 
Jahre  in  der  Otologie  mit  besonderer  Lebhaftigkeit 
diskutiert  worden.  Die  Berliner  otologische  Ge- 
sellschaft hat  dem  gegenwärtig  aktuell  gewordenen 
Thema  im  verflossenen  Jahre  nicht  weniger  als 
vier  Sitzungen  gewidmet.  Es  sind  dabei  Fragen 
berührt  worden,  die  auch  für  den  praktischen 
Arzt  von  einschneidender  Wichtigkeit  sein  dürften, 
nämlich  die  Frage,  ob  und  wann  parazentesiert 
werden  soll,  ferner  die  Frage  nach  der  Verwend- 
barkeit der  Luftdusche,  der  Ausspülungen,  der 
Instillationen  etc.  in  den  einzelnen  Stadien  der 
Affektion.  Gerade  in  den  Kreisen  der  praktischen 
Ärzte  wird  die  Bedeutung  der  akuten  Mittelohr- 
entzündung und  dementsprechend  der  Nutzen 
einer  sachgemäßen  Behandlung  häufig  verkannt. 
Und  doch  hat  man  es  in  der  Otitis  media  acuta 
mit  einer  durchaus  nicht  harmlosen,  unter  Um- 
ständen sogar  lebensgefährlichen  Erkrankung  zu 
tun,  die  eine  genaue  Kenntnis  der  jeweiligen 
Verhältnisse  verlangt  —  wäre  es  auch  nur,  damit 
der  praktische  Arzt,  der  die  Behandlung  eines  an 
akuter  Mittelohrentzündung  erkrankten  Patienten 
übernommen  hat,  zur  rechten  Zeit  die  etwaige 
Vornahme  einer  Operation  veranlaßt.  Lehrreich 
in  dieser  Beziehung  ist  ein  von  Hölscher  in 
der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  (Bd.  XLV, 
4.  Heft.  1903.  S.  327)  mitgeteilter  Fall.  Ein 
21  jähriger  Soldat  erkrankt  unter  schweren  All- 
gemeinerscheinungen mit  hohem  Fieber  sowie 
Schmerzen   im   Hals   und  linken   Ohr.     Der   be- 


handelnde Ortsarzt  teilt  in  seinem  für  das  Regi- 
mentskommando bestimmten  Attest  folgenden 
otoskopischen  Befund  mit:  Trommelfell  gerötet, 
läßt  bis  zur  halben  Höhe  weißlich- gelbliche  Flüssig- 
keit durchschimmern,  die  sich  mit  dem  Puls  hebt 
und  senkt  Ab  und  zu  wird  durch  eine  kleine 
Perforationsöffnung  ein  Tröpfchen  Eiter  durch  das 
Trommelfell  hindurchgepreßt  Elf  Tage  später 
konstatiert  derselbe  Arzt  eine  Septikopyämie, 
„vielleicht  ausgehend  von  einer  Mittelohreiterung," 
und  erklärt  einen  ungünstigen  Ausgang  nicht  für 
ausgeschlossen.  Zwei  Tage  darauf  tritt  der  Exitus 
ein.  Die  Sektion  ergab  eine  Thrombophlebitis 
des  Sinus  transversus.  Die  Ursache  der  Sinus- 
erkrankung war  anscheinend  eine  Karies  an  der 
hinteren  Felsenbeinwand  mit  Nekrose  der  harten 
Hirnhaut  bzw.  der  vorderen  Sinuswand.  Durch 
eine  rechtzeitige  Operation  hätte  —  so  urteilt 
Hölscher  —  das  Leben  mit  der  größten  Wahr- 
scheinlichkeit gerettet  werden  können.  Und  da- 
bei war  nicht  einmal  die  Parazentese  gemacht 
worden  l  Eine  symptomatische  Behandlung  kommt 
in  solchen  Fällen  einer  Nichtbehandlung  gleich. 
Drei  andere  von  Hölscher  mitgeteilte  Fälle, 
in  denen  der  Tod  infolge  schwerer  endokranieller 
Komplikationen  eintrat,  zeigen  ebenfalls,  wie  un- 
berechenbar die  akute  Mittelohreiterung  in  ihrem 
Verlaufe  ist,  und  wie  sorgfältiger  Beobachtung 
und  Behandlung  sie  bedarf. 

Besonders  schwierig  gestaltet  sich,  wie  all- 
gemeinbekannt ist,  die  Diagnose  otitischer 
Affektionen  bei  Kindern,  und  doch  sind 
schwere  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Säug- 
lingen häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird 
Leider  ist  das  Krankheitsbild  oftmals  ein  ganz 
verschwommenes;  die  wesentlichsten  Erschei- 
nungen weisen  auf  den  Gastro-Intestinaltraktus, 
nicht  auf  das  Ohr  hin.  Barbillon  lenkt  in 
einer  bemerkenswerten  Abhandlung  (Revue  mens, 
des  maladies  de  l'enfance,  Novbr.  1903  nach 
Internat,  Zentralblatt  für  Ohrenheilk.,  Jan.  1904) 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  septische  Infek- 
tion otitischen  Ursprungs  bei  den  Säug- 
lingen hin,  die  er  in  zahlreichen  Fällen  bei  der 
Autopsie  konstatieren  konnte.  Intra  vitam  be- 
standen gastro-intestinale  Erscheinungen,  speziell 
Erbrechen,  passageres  Fieber,  die  Kinder  litten 
an  progressiver  Atrophie.  Eine  Otorrhöe  war 
nicht  nachweisbar.  Die  Autopsie  ergab  nur  un- 
wesentliche Veränderungen  im  Bereiche  des  Magen- 
darmkanals, dagegen  eine  Ausfüllung  der  Pauken- 
und  Warzenhöhle  mit  geruchlosem  Eiter  und  oft 
auch  mit  Pseudomembranen.  Das  Trommelfell  war 
intakt,  und  damit  erklärte  sich  das  Fehlen  eiterigen 
Ausflusses.  Barbillon  berichtet  über  die  Unter- 
suchungsreihen,  in  denen  er  eine  solche  Eiter- 
ansammlung in  den  Mittelohrräumen  feststellen 
konnte,  und  zwar  in  15  Fällen  13  mal,  in  5  Fällen 
5  mal  und  in  7  Phallen  6  mal.  Danach  müßte  also 
diese  latente  Ohreiterung  der  Neugeborenen 
ein  sehr  häufiges  Vorkommnis  sein,  und  die  Frage 
erscheint  berechtigt,  ob  nicht  eine  große  Anzahl 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


109 


von  Infektionen,  die  man  gewöhnlich  als  primär- 
intestinalen  Ursprungs  auffaßt,  einfach  Septikämien 
darstellen,  die  vom  Nasenrachenraum  bzw.  vom 
Ohr  ausgehen.  Der  Verlauf  der  Infektion  ist  ver- 
schieden; er  kann  bei  überaus  foudroyanten  Er- 
scheinungen binnen  wenigen  Tagen  zum  Tode 
führen,  aber  auch  sehr  schleppend,  durch  Remissio- 
nen aufgehalten  sein.  Von  Mikroorganismen  fand 
sich  im  Mittelohreiter  meist  der  Streptokokkus, 
seltener  der  Staphylokokkus. 

Noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  bildet 
die  akute  Mittelohrentzündung  den  Ausgangspunkt 
bemerkenswerter  Krankheitsprozesse.  Es  sei  hier 
auf  eine  Arbeit  von  Wagner  (Deutsche  militär- 
ärztl.  Zeitschrift  1903,  Heft  9)  verwiesen,  die  den 
Zusammenhang  zwischen  akuter  Mittelohr- 
entzündung und  akutem  Gelenkrheu- 
matismus beleuchtet  Referent  hat  bereits  im 
Mai  1900  gelegentlich  eines  Vortrags  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  einen  Fall  mitgeteilt, 
bei  welchem  im  Anschluß  an  eine  Otitis  media 
acuta  eine  ausgesprochene  rheumatische  exsudative 
Erkrankung  verschiedener  Gelenke  auftrat,  und 
Referent  sprach  damals  die  Vermutung  aus,  daß 
dieses  Zusammentreffen  kein  zufälliges  sein  könne, 
da  es  zweimal  innerhalb  15  Monaten  bei  ein 
und  derselben  Person  zur  Beobachtung  kam.  Im 
Jahre  1887  und  1896  hat  O.  W  o  1  f  diese  interessante 
Frage  an  der  Hand  einzelner  von  ihm  beobachteter 
Fälle  erörtert.  Wagner  hat  4  Fälle  behandelt, 
in  denen  er  die  Otitis  als  Ursache  der  Gelenk- 
afFektion  bezeichnet.  In  dem  ersten  Falle  traten 
die  Gelenkschwellungen  5  Wochen,  im  zweiten  2, 
im  dritten  3  und  im  vierten  etwa  4  Wochen 
nach  Beginn  der  Ohrerkrankung  auf  Sehr  be- 
zeichnend schließt  W^  a  g  n  e  r  seine  Publikation 
mit  den  Worten :  „Überhaupt  vermag  das  kranke 
Ohr  viel  häufiger,  als  man  bisher  annahm,  eine 
schwere  Schädigung  des  allgemeinen  Organismus 
herbeizuführen,  und  es  fordert  daher  dieses  Ver- 
halten dazu  auf,  die  Krankheiten  des  Ohres  in 
keiner  Weise  zu  unterschätzen." 

Auf  die  nahen  Wechselbeziehungen  des  Ohres 
zum  Gesamtorganismus  beziehen  sich  auch  jene 
Störungen,  deren  Bedeutung  selbst  von  Otologen 
noch  immer  vielfach  nicht  gewürdigt  wird,  nämlich 
die  medikamentösen  Schädigungen  des 
Gehörorgans.  Allgemein  bekannt  sind  ja  die 
Intoxikationserscheinungen,  welche  nach  dem  Ge- 
brauch von  Salizyl-  und  Chininpräparaten  beobachtet 


werden;  und  doch  müßte  eine  ganze  Reihe  von 
Arzneimitteln,  die  ebenso  häufig,  wie  Salizyl  und 
Chinin,  verordnet  werden,  nach  dieser  Richtung 
hin  noch  sorgfältiger  geprüft  werden.  Einen 
hierher  gehörigen  interessanten  Fall  hat  Schwa- 
bach in  der  Berliner  otologischen  Gesellschaft 
(Sitzung  vom  10.  XI.  03)  mitgeteilt.  Bei  einer 
25  jährigen  Dame,  die  an  einem  chronischen  Ekzem 
litt,  traten  nach  dem  inneren  Gebrauch  von  Arsenik 
in  Form  von  Solut.  Fowleri  die  ausgesprochenen 
Erscheinungen  eines  akuten  Mittelohrkatarrhs  mit 
Herabsetzung  des  Hörvermögens,  subjektiven  Ge- 
räuschen, Eingenommensein  des  Kopfes  etc.  auf. 
Die  Erscheinungen  wiederholten  sich  mehrere 
Male  und  schwanden  prompt  nach  dem  Aussetzen 
des  Medikaments.  In  derselben  Sitzung  berichtete 
Referent  über  einige  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Chloroform-Intoxikation,  in  welchen,  zum  Teil 
nach  anfänglicher  Hyperaesthesia  äcustica,  eine 
zunehmende  Schwerhörigkeit  auftrat.  Die  Störung 
kam  häufig  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  aus 
der  Narkose  zur  Wahrnehmung.  In  einem  der 
Fälle,  in  welchem  eine  Frau  dreimal  innerhalb 
weniger  Jahre  gynäkologisch  operiert  wurde,  nahm 
die  Schwerhörigkeit  nach  jeder  Narkose  erheblich 
an  Intensität  zu. 

Endlich  sei  an  dieser  Stelle  noch  eine  dritte, 
den  praktischen  Arzt  gerade  in  therapeutischer 
Hinsicht  interessierende  Frage  kurz  berührt  Was 
tut  man  in  einem  Falle  von  Meni^re'scher  Krank- 
heit oder  —  wie  man  vielfach  sagt  —  M  e  n  i  ^  r  e  - 
schem  Symptomenkomplex?  Die  Unzu- 
verlässigkeit  der  therapeutischen  Maßnahmen  und 
die  Mangelhaftigkeit  der  Erfolge  in  zahlreichen 
Fällen  dieser  Erkrankung  rechtfertigen  die  Nach- 
prüfung von  Versuchen,  die  J.  Bloch  mit  dem 
galvanischen  Strom  angestellt  hat  (Prager 
medizin.  Wochenschrift  1903,  Nr.  20).  Die  Gal- 
vanisation geschah  quer  durch  den  Kopf,  wobei 
abwechselnd  die  beiden  Elektroden  an  der  Schuppe 
des  Schläfenbeins  der  einen  und  am  Warzen- 
fortsatz der  anderen  Seite  lagen.  Die  Stromstärke 
betrug  I — 2  M.-A.,  der  Strom  wurde  allmählich 
ein-  und  ausgelassen,  die  Dauer  der  einzelnen 
Sitzung  betrug  4 — 5  Minuten.  Die  Prozedur 
wurde  täglich  oder  jeden  3.  Tag  wiederholt.  In 
allen  Fällen  wurde  ein  erheblicher  Nutzen  gebracht, 
in  zweien  führte  die  Galvanisation  auffallend  rasch 
zur  gänzlichen  Beseitigung  aller  Symptome. 

A.  Bruck-Berlin. 


iii.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Zur  Technik  der  Tracheotomie 

von 
Dr.  Max  Cohn, 

Assistent  an  der  chirurgischen  Abteilung  des  städt.  Krankenhauses 

Moabit-Berlin. 

Behring 's    Ausspruch     auf    der    Lübecker 
Naturforscherv^ersammlung,  daß  die  Tracheotomie 


bald  zu  den  überflüssigen  Operationen  zählen 
dürfte,  hat  sich  in  praxi  bisher  nicht  verwirklicht. 
Der  Luftröhrenschnitt  zur  Behebung  der  diphthe- 
ritischen  Larynxstenose  ist  lediglich  seltener  ge- 
worden :  in  der  Serumtherapie  und  der  Intubation 
sind  ihm  zwei  mächtige  Konkurrenten  erstanden. 
Die  Intubation  ist  ein  Eingriff,  der  eine  fort- 
währende Beobachtung,  wie  sie  nur  im  Kranken- 
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haus  möglich  ist,  erheischt;  sie  wird  für  den 
praktischen  Arzt  nie  hervorragende  Bedeutung  er- 
langen. Die  Tracheotomie  aber  ist  eine  oft 
lebe ns rettende  Operation,  welche  der  praktische 
Arzt  beherrschen  muß.  Gerade  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Praktiker  nicht  häufig  Gelegenheit  findet, 
sie  zu  üben,  erscheint  mir  deshalb  die  Empfehlung 
einer  Methode  angebracht,  welche  auch  im  Privat- 
hause ohne  größere  Assistenz  leicht  auszuführen  ist 
Der  Zeitpunkt,  wann  eine  Larynxstenose 
operatives  Eingreifen  erfordert,  wird  häufig  im 
Krankenhause  von  dem  Vorgehen  in  der  Privat- 
praxis differieren.  In  der  Klinik  wird  operiert, 
wenn    die    Einziehungen    durch    ausgesprochene 


Fig.  a. 

Krstickungs  an  fälle  unterbrochen  werden ;  wir  reden 
dann  von  einer  absoluten  Indikation,  In 
der  Praxis  kann  an  ihre  Stelle  die  relative 
treten,  wenn  der _  Arzt  entfernt  wohnt,  nicht 
schnell  erreichbar  ist,  wenn  das  Kind  hochgradige 
Einziehungen  im  Jugulum  und  den  unteren 
Thoraxpartien  hat,  wenn  es  mit  cyanotischen 
Lippen  und  Wangen  angstvoll  um  sich  blickt 

Die  Operation  der  Wahl  ist  bei  uns  beim 
Kinde  die  Tracheotomia  inferior.  — 
Kontraindikationen  sind  eine  vor  längerer 
Zeit  schon  einmal  ausgeführte  tiefe  Tracheo- 
tomie, weil  das  starre  Narbengewebe  für  unser 
unten  zu  schilderndes  Verfahren  Schwierigkeiten 
bietet,  und  ferner  ein  deutlich  tastbarer,  hoch 
nach  oben  ragender  Thymustumor. 

Die  Operation  wird  im  Krankenhause  auf 
dem  von  Hermes  zu  diesem  Zwecke  angegebenen 
Operationstisch  (Fig.  a)  ausgeführt;  in  der 
Praxis  jedoch  läßt  sich  die  Lagerung  des  Pa- 
tienten, wie  sie  auf  dem  Bilde  zu  sehen  ist, 
überall    und    auf  jedem    beliebigen    Tisch    leicht 


improvisieren.  An  der  Schmalseite  irgend  eines 
gewöhnlichen  Holztisches  wird  dann  ein  Keil- 
kissen aufgelegt,  an  dessen  erhöhter  Kante  eine 
Schlummerrolle  befestigt  wird.  Der  Nacken  des 
Kindes  wird  über  diese  Rolle  etwas  stark  nach  rück- 


Fig.  b. 

wärts  gebeugt,  so  daß  der  Kopf  nach  hinten  über- 
hängt Durch  diese  Lagerung  wird  die  Trachea  der 
Hautoberfläche  genähert.  Das  Kind  wird  im  Sitzen 
chloroformiert  Wenige  Züge  genügen  meistens,  um 
es  in  das  Toleranzstadium  zu  über- 
führen, da  die  Kohlensäure  Intoxikation 
an  sich  schon  anästhesierend  wirkt 
Das  Charakteristische  der  eigentlichen 
Technik  nun  liegt  darin,  daß,  abge- 
sehen von  der  Anlegung  des  Haut- 
schnittes und  der  Eröffnung  der 
Trachea,  das  Messer  nicht  ver- 
wendet wird;  es  wird  durchweg 
stumpf  gearbeitet  Der  Hautschnitt 
ist  3 — 4  cm  lang  und  reicht  vom  Ring- 
knorpel bis  zum  Jugulum.  Sodann 
werden  in  der  Mittellinie  zwei  ge- 
knöpfte Häkchen,  ähnlich  den 
Schielhäkchen  (Fig.  b)  nebenein- 
ander eingesetzt,  mit  denen  die  binde- 
gewebigen Schichten ,  möglichst  im 
intermuskulären  Raum,  schichtweise 
in  der  Längsrichtung  stumpf  aus- 
einandergezogen werden. 
Nach  jedesmaligem  Zuge  setzt  der 
Assistent  (Krankenwärter  oder  dergl.i 
zwei  Metallspatel(Fig.  c)  senkrecht 
=^  "  --  ^'  zur  Zugrichtung  ein  und  hält  die  aus- 
einandergedrängten Muskeln  zurück. 
Vier  bis  fünf  Züge  genügen  gewöhnlich, 
um  die  Luftröhre  freizulegen.  Liegt  die  Trachea  blos, 
so  wird  sie  mit  einem  scharfen  Häkchen(Fig.d) 
nach    oben    fixiert.      Die    Thyreoidea    oder    die 


Fig.    c. 

Thymus,  die  im  oberen  resp,  im  unteren  Wund- 
winkel in  Erscheinung  treten  kann,  wird  mit 
einem  dritten  Metallspatel  (Fig.  c)  zurück- 
gehalten.     Jetzt    wird    der    IV. — VI.    Trachcalring 


Fig.   d. 

mit  einem  lanzettförmigen  Messer  eingeschnitten; 
während  die  zum  Auseinanderziehen  gebrauchten 
Häkchen  seitlich  eingesetzt  werden,  um  den  Spalt 
klaffend  zu  erhalten,  wird  die  Kanüle  in  die  Luft- 
röhre eingeführt 
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Die  Vorzüge  des  Verfahrens  bestehen  ins- 
l)esondere  in  der  überaus  leichten  Ver- 
meidbarkeit der  oft  störenden  Blutungen 
[die  Halsvenen  sind  bei  larj'ngostenotischen 
Kindern  zuweilen  1<I  ein  fingerdick)  und  in  der 
Einfachheit  bzw.  Ausführbarkeit  ohne 
ärztliche  Assistenz.  Bei  uns  im  Kranken- 
baus wird  die  geschilderte  Operation  oftmals  nur 
von  einem  Arzt  und  einer  assistierenden  Wärterin 
ausgefiihrt. 

Noch  einige  Worte  zur  Nachbehandlung. 
W'enn  für  eine  Operation  der  Satz  gilt,  daß  nach 
ihrer  glücklichen  Beendung  der  Patient  noch 
nicht  gerettet  sei,  so  gilt  dies  ganz  besonders 
für  die  Trachcotomie.  Von  der  Nachbehandlung 
und  der  Pflege  hängt  das  Wohl  und  Wehe  der 
kleinen  Patienten  ab.  Die  innere  Kanüle  muÜ 
häufig  herausgenommen  und  gesäubert  werden; 
das  geschieht  am  besten  durch  den  gefiederten 
Teil  eines  P'ederkiels,  der  mit  einer  desinfizieren- 
den Flüssigkeit  getränkt  ist.  Das  Sekret,  das 
beim  Husten  aus  der  Kanüle  ausgestoßen  wird, 
muß  weggewischt  werden,  da  sonst  leicht  Ekzeme 
in  der  Umgebung  der  Wunde  und  Infektion 
dieser  selbst  hervorgerufen  werden.  Der  Dampf- 
.ipray,  dem  manche  Autoren  eine  große  Wichtig- 
keit beimessen,  und  der  gewiß  oft  im  Privathause 
fehlt,  kann  füglich  entbehrt  werden.  Wir  wenden 
ihn  im  Krankenhause  auch  nicht  mehr  an  und 
haben  noch  keine  Nachteile  davon  gesehen.  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  erheischt  die  Beob- 
achtung der  unteren  Luftwege,  der 
Bronchien  und  Lungen.  Ist  vor  der  Trachco- 
tomie noch  keine  Bronchopneumonie  diagnostiziert 
worden,  so  tritt  sie  oft  nach  derselben  oder  viel- 
leicht auch  durch  dieselbe  noch  auf.  Je  jünger 
die  Kinder  sind,  um  so  häufiger  gesellt  sich  diese 
Komplikation  zu  dem  Grundlciden  hinzu.  Durch 
heiße  trockene  Packungen  um  die  Brust  und  laue 
liäder  mit  kühlen  Übergießungen  —  besonders 
bei  hohem  Fieber  zu  empfehlen!  —  wird  die 
Expektoration  in  ausgezeichneter  Weise  angeregt, 
Medikamente  werden  nicht  behalten :  die  Kinder 
sträuben  sich,  verschlucken  sich  und  brechen 
alles  sofort  wieder  aus.  Eine  besondere  Prophy- 
laxe ist  der  späten  Bronchopneumonie  der  kleinen 
Kinder  zu  widmen.     Bei  diesen  tritt  noch  oft    in 


der  zweiten  Woche,  nachdem  die  Kanüle  schon 
längst  entfernt  ist,  eine  Bronchopneumonie  in- 
folge von  Sekretstagnation  auf,  wenn  man  die 
kleinen  Patienten  ruhig  im  Bettchen  liegen  läßt. 
Kinder  bis  zu  zwei  Jahren,  die  noch  hilflos  sind, 
müssen  möglichst  bald  die  Rückenlage  aufgeben ; 
sie  müssen  aufgesetzt  und  hin  und  wieder  herum- 
getragen werden.  —  Wann  soll  nun  die 
Kanüle  entfernt  werden?  Wir  machen  am 
4. — 5.  Tage,  je  nach  der  Sekretion,  den  ersten 
Versuch,  die  Kanüle  zu  entfernen.  Ein  paar 
Husten  Stöße,  die  gewöhnlich  auftreten  und  zu 
leichter  Atemnot  führen,  dürfen  uns  nicht  gleich 
zu  dem  Glauben  verleiten,  daß  das  Atmungs- 
hindemis  noch  fortbestehe.  Vorsichtiger  weise 
lege  man  aber  die  herausgenommene  und  ge- 
reinigte Kanüle  neben  dem  Bett  parat,  um  sie 
bei  erneuten  Stenosenerscheinungen  sogleich  zur 
Hand  zu  haben.  Die  Tracheotomie wunde  ver- 
kleinert sich  sehr  schnell,  und  schon  nach  einem 
Tage  kann  man  oft  die  Öffnung  in  der  Trachea 
nicht  mehr  sehen.  Treten  nach  einigen  Tagen 
■uhiger  Atmung  wieder  Erstickungsan fälle  auf,  so 
Können  sich  die  Verhältnisse  recht  schwierig  ge- 
stalten. Die  vorher  verwendete  Kanüle  ist  dann 
kaum  ohne  erneute  Freilegung  der  Trachea  zu 
verwenden.  Da  leistet  uns  die  fast  in  Vergessen- 
heit geratene  R o s e r '.sehe  Nachbehandlungs- 
k  a  n  ü  1  e  I  h'ig.  e )  gute  Dienste ;    die  runde  Spit/.e 


bahnt   sich   selb.st  den  'Weg   zur  Oftiumg   in  der 

Fabrikant  des  Operationstisches :  L  e  n  z  - 
Berlin,  Birkenstr.  17 ;  der  übrigen  Instrumente 
J.  T  h  a  m  m  -  Berlin,  Karlstr.   14. 


IV.  Standesangelegenheiten. 


Die  Berliner  kassenärztliche  Bewegung. 

Von 
Sanitäisrat  Dr.  S.  AlesaDder. 

Die  neuesten  Vorgänge  auf  dem  Gebiete  der 
Berliner  kassenärztlichen  Bewegung 
h^n  so  interessante,  der  dramatischen  Spannung 
nicht  entbehrende  Momente  zutage  gefördert,  daß 
eine  kurze  Schilderung  am  Platze  ist.  Schon  bald 
nach   dem    Kölner  Arztetage   beschäftigten    sich 


die  berufenen  ärztlichen  Kreise  in  Berlin  mit  der 
Frage,  inwieweit  den  dort  gefaßten  Beschlüssen, 
die  zu  einem  einigen  Zusammenschluß  der  Arzte 
behufs  Forderung  der  freien  Arztwahl  und  Er- 
reichung .Standes  würdiger  Verträge  mit  den 
Krankenkassen  aufforderten,  für  Berlin  Rechnung 
getragen  werden  könnte.  Die  Schwierigkeiten 
der  Berliner  Verhältnisse,  die  seit  einem  Jahrzehnt 
zu  einer  tiefen  Spaltung  der  Ärzteschaft  geführt 
hatten,  lagen  klar  zutage.  Auf  der  einen  Seite 
standen   die   Anhänger   der   freien   Arztwahl,   die 
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durch  rastlose  Bemühungen  allmählich  eine  be- 
trächtliche Zahl  von  Kassen  mit  etwa  looooo  Ver- 
sicherten für  das  System  gewonnen  hatten.  Ihre 
Zahl,  soweit  sie  sich  durch  die  Zugehörigkeit  zum 
Verein  der  freigewählten  Kassenärzte  dokumentiert, 
beträgt  jetzt  etwa  1700.  Allerdings  mit  einer 
gewissen  Einschränkung,  insofern  die  Erwerbung 
der  Mitgliedschaft  und  die  Teilnahme  an  der  ärzt- 
lichen Behandlung  allen  Ärzten,  also  auch  den 
Gegnern  der  freien  Arztwahl  freisteht.  Auf  der 
anderen  Seite  stand  eine  Gruppe  von  Ärzten,  die 
als  fest  angestellte  Kassenärzte  fungieren  und, 
wenn  auch  in  ihrer  Mehrzahl  der  Idee  der  freien 
Arztwahl  nicht  abhold,  auf  die  engegengesetztcn 
Wünsche  der  Kassenvorstände  Rücksicht  zu  nehmen 
verpflichtet  sind.  Eine  ganz  eigenartige  Stellung 
behauptet  der  etwa  500  Mitglieder  zählende  Verein 
der  Berliner  Kassenärzte  (mit  freier  Arztwahl). 
Dieser  Verein  war  vor  etwa  neun  Jahren  durch 
einige  wenige  Ärzte  ins  Leben  gerufen  worden, 
die  als  Vertrauensärzte  mehrerer  dem  Verein  der 
freigewählten  Kassenärzte  feindlich  gesinnten 
Kassen  den  Auftrag  übernommen  hatten,  für  die 
Beschaffung  einer  bestimmten  Zahl  von  Ärzten 
Sorge  zu  tragen.  Die  Bedingungen,  unter  denen 
die  Anstellung  erfolgt,  haben  den  ausgesprochenen 
Zweck,  die  Stelleninhaber  in  steter  Abhängigkeit 
von  den  Kassen  und  den  Vertrauensärzten  zu  er- 
halten. Bei  solcher  Sachlage  war  die  Bezeich- 
nung „mit  freier  Arztwahl"  nichts  weiter  als  ein 
mit  anfechtbaren  Mitteln  unternommener  Versuch, 
die  Situation  zu  verschleiern  und  Verwirrung  zu" 
zu  stiften.  Die  mehrfachen,  nicht  immer  frucht- 
losen Bemühungen  dieser  Herren,  den  Verein  der 
freigewählten  Kassenärzte  zu  schädigen  und  die 
ihm  zugehörigen  Kassen  für  sich  zu  gewinnen, 
mußten  schließlich  zu  gegenseitiger  Verbitterung 
und  tiefem  Unfrieden  in  der  Berliner  Ärzteschaft 
führen.  Obwohl  demnach  eine  Einigung  der 
widerstrebenden  Elemente  und  ein  Zusammen- 
schluß auf  das  Programm  des  Kölner  Ärztetages 
fast  unmöglich  erschienen,  ging  man  doch  kühn 
ans  Werk.  Die  rührige  Ortsgruppe  des  Leipziger 
Verbandes  versuchte  zunächst  die  kassenärztlichen 
Vereinigungen  und  die  kollegialen  Vereine  zu 
einer  Aussprache  zusammenzubringen.  Am  5.  Januar 
fand  diese  Versammlung  statt  und  war  insofern 
von  einem  gewissen  Erfolge  begleitet,  als  die  Ver- 
treter der  einzelnen  Gruppen  für  ihre  Person  die 
Mitarbeit  an  dem  vorgelegten  Einigungspropramm 
nicht  ablehnten.  Dieses  Einigungsprogramm  war 
von  der  Vertragskommission  der  Ärztekammer 
unterhervorragenderBeteiligungdes  Herrn  Kollegen 
Kaehler-Charlottenburg  entworfen  worden  und 
gipfelte  in  der  Forderung  eines  Schutz-  und  Trutz- 
bündnisses der  Ärzte  des  Kammerbezirkes.  Durch 
ehren  wörtliche  Verpflichtung  sollten  diese  ge- 
halten sein,  alle  Verträge  mit  Krankenkassen  der 
Vertragskommission  der  Ärztekammer  vorzulegen 
und  nur  mit  ihrer  Genehmigung  zu  schließen. 
Die  Grundsätze,  nach  denen  die  Genehmigung 
zu  erteilen  sei,  sollten  den  Beschlüssen  der  Ärzte- 


tage konform  sein,  vor  allen  Dingen  sollte  ein 
Zwang  zur  Einführung  der  freien  Arztwahl  gegen 
den  Willen  der  bisherigen  Ärzte  oder  Kassen- 
mitglieder als  ausgeschlossen  gelten.  Leider  wurde 
die  Hoffnung  auf  eine  Einigung  der  Ärzteschaft 
jäh  zerstört  durch  das  unerwartete  Vorgehen  dtb 
Vorstandes  des  Vereins  Berliner  Kassenärzte.  Am 
12.  Januar  erhielten  die  Mitglieder,  des  Vereins 
die  Aufforderung  zur  Unterzeichnung  eines  Re- 
verses, durch  den  sie  sich  auf  5  Jahre  zur  Be- 
handlung der  Kassenmitglieder  unter  den  bis- 
herigen Bedingungen  verpflichteten.  Für  den 
Fall,  daß  die  Unterzeichnung  des  Reverses  nicht 
binnen  dreimal  24  Stunden  erfolgte,  war  cm 
Streichung  von  der  Liste  der  Kassenärzte  an^rt- 
droht.  Ein  Sturm  der  Entrüstung  durchtobte  die 
ärztlichen  Kreise  —  sah  man  doch  mit  Recht  in 
dieser  Handlungsweise  den  schwersten  Schla|:[ 
gegen  die  Bestrebungen,  in  absehbarer  Zeit  zur 
freien  Arztwahl  zu  gelangen!  Mußte  doch  auch 
die  Androhung  eines  bedeutenden  materiellen 
Verlustes  gerade  auf  die  wirtschaftlich  Schwachen 
wie  eine  Nötigung  wirken!  Die  Folgen  blieben 
denn    auch    nicht    aus.     In   dreimal    24    Stunden 

•  ■ 

hatten  sich  von  500  Ärzten  360  bereit  erklärt, 
den  Revers  zu  unterzeichnen.  Indes  ließ  man 
den  Mut  nicht  sinken.  Am  2S,  Januar  nahm  die 
Ärztekammer  einstimmig  die  Vorlage  betr.  die 
Reorganisation  der  Vertragskommission  in  dem 
oben  gekennzeichneten  Sinne  an,  beschloß  an  alle 
Ärzte  die  Aufl^orderung  zur  Unterzeichnung  des 
Verpflichtungsscheines  zu  richten  und  drückte 
über  das  Vorgehen  des  Vorstandes  des  Vereins 
Berliner  Kassenärzte  ihre  schärfste  Mißbilligung 
aus.  Und  am  Abend  desselben  Tages  fand  im 
Langenbeckhause  unter  Vorsitz  von  E  x  z.  v.  Berg- 
mann eine  allgemeine  Ärzteversammlung  statt 
wie  sie  imposanter  und  zahlreicher  weder  in  Berlin 
noch  anderswo  im  Deutschen  Reiche  jemals  ge- 
tagt hat.  Unter  brausendem  Jubel  nahm  sie 
Stellung  gegen  die  von  jenen  Kollegen  inaugu- 
rierte Maßregel,  weil  sie  eine  ernste  Gefahr  für 
den  ärztlichen  Stand  bedeute  und  die  wirtschaft- 
liche Organisation  und  Einigung  der  Berliner 
Ärzteschaft  auf  Jahre  hinaus  vereitele.  Dieser 
mächtigen  Kundgebung  konnten  die  7  Vertrauens- 
ärzte der  Kassen  nicht  länger  standhalten.  In 
einer  Generalversammlung  des  V^ereins  Berliner 
Kassenärzte  erklärten  am  folgenden  Tage  die  Vor- 
standsmitglieder, daß  sie  im  Interesse  der  Einigung 
der  Berliner  Ärzte  von  dem  Vertrage  zurückträten 
und  die  Mitglieder  von  der  Verpflichtung  entbänden. 
Das  war  eine  vernünftige  Tat,  die  manche  Verfeh- 
lungen, die  sich  jene  Herren  dem  Stande  gegen- 
über haben  zuschulden  kommen  lassen,  wenig- 
stens einigermaßen  wett  macht.  Der  Bann  ist 
gebrochen,  das  Feld  ist  frei!  In  nächster  Woche 
werden  die  Verpflichtungsscheine  den  Ärzten  zu- 
gehen und  hoffentlich  von  der  überwiegenden 
Mehrzahl  unterzeichnet  werden.^     An  der  Einig- 

^)  Soeben  ergeht   ein  Rundschreiben  der  „Freien  Ver- 
einigung der  Krankenkassen    mit  freier  Arztwahl 
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keit  der  Berliner  Arzte  wird  auch  hoffentlich  da- 
durch nicht  gerüttelt  werden,  daß  die  Kasse  der 
Kaufleute,  deren  Rendant  stets  und  zuletzt    auch 


Berlins  und  der  Vororte",  sowie  der  „Gruppe  der  mit 
dem  Verein  Berliner  Kassenärzte  im  Vertragsverhältnis  stehenden 
Krankenkassen",  in  welchem  die  Ärzte  „in  ihrem  eigenen 
Interesse  gewarnt"  werden,  sich  durch  die  chrenwörtliche 
Unterschrift  der  Reverse  die  Hände  binden  zu  lassen.  Die 
Beschlüsse  der  Ärztekammer  bedeuteten  eine  „gewaltsame 
Knebelung"  jeder  Kasse.  Es  genügt  wohl,  hervorzuheben, 
daß  eine  solche  Knebelung  durch  die  Beschlüsse  der  Ärzte- 
kammer weder  beabsichtigt  noch  möglich  ist,  und  daß  die 
rührende  Sorgfalt  der  Kassenvorständc  für  die  ärztlichen 
Interessen  weder  gewünscht  noch   —    geglaubt  wird.  A. 


auf  dem  Krankenkassentage  in  Leipzig  als  er- 
bitterter Gegner  der  freien  Arztwahl  aufgetreten 
ist,  den  mit  dem  Vorstande  des  Vereins  Berliner 
Kassenärzte  auf  5  Jahre  geschlossenen  Vertrag  nach 
wie  vor  als  zu  Recht  bestehend  erachtet  und 
seine  Erfüllung  auf  gerichtlichem  Wege  geltend 
zu  machen  droht.  Einer  geschlossenen  ärztlichen 
Organisation  gegenüber  muß  dieses  Kampfmittel 
versagen,  weil  es  nicht  nur  gegen  die  wirtschaft- 
lichen Interessen  der  Arzte,  sondern  auch  gegen 
die  berechtigten  Wünsche  der  Versicherten  ge- 
richtet ist. 

Berlin,  5.  Februar  i(X>4. 


V.  Tagesgeschichte. 


Ein  bedeutsames  wissenschaftliches  Ereignis  war  am 
Freitag,  den  5.  d.  M.  der  Vortrag  von  Prof.  R  ä  h  1  m  a  n  n 
aus  Weimar  über  das  von  Dr.  Siedentopf  erfundene 
L'ltramikroskop  in  der  „Gesellschaft  der  Charileärzte". 
Dr.  Siedentopf,  welcher  anwesend  war,  erläuterte  die 
wesentlichsten  optischen  Eigenschaften  der  Vorrichtung, 
während  Prof.  Rählmann  über  die  von  ihm  bisher  ver- 
suchten Anwendungen  berichtete  und  die  letzteren  demon- 
strierte. Mittels  des  neuen  Apparates  gelingt  es,  etwa 
tausendmal  kleinere  Objekte  zur  Anschauung  zu  bringen ,  als 
CS  bisher  möglich  war.  Eröffnet  schon  diese  Eigenschaft 
der  Sieden  to  p  f 'sehen  Erfindung  überaus  weite  Perspek- 
livcn,  so  ist  ihre  Leistungsfähigkeit  hiermit  keineswegs  er- 
schöpft. Die  .'\rt,  wie  man  die  Objekte  sieht  (z.  B.  Bakterien 
ohne  Färbung,  Komplexe  von  Molekülen  in  chemischen  Um- 
setzungsvorgängen usw.)  und  vieles  andere,  dessen  Erörterung 
ao  dieser  Stelle  zu  weit  führen  würde,  lassen  die  Hoffnung 
berechtigt  erscheinen,  daß  die  Sie  den  to  pf 'sehe  Erfindung 
auf  dem  gesamten  Gebiete  der  Biologie  und  der  Chemie  un- 
geahnte Aufschlüsse  bringen  wird. 


Die  Irassenarztlicbe  Bewegung   in  Deutschland  schlägt 
immer  höhere  Wellen.    Nach  einer  Schätzung  des  Leipziger 
Verbandes   beträgt    die  Zahl   der  Ärzte,    die   ihre  Verträge 
am  I.  Januar  gekündigt  haben,  über  3000.     In  76  namentlich 
aufgeführten  Orten  schweben  zurzeit  Differenzen  zwischen  Ärzten 
und  Krankenkassen.  —  Der  Streit  in  Köln  ist  zugunsten  der 
-Arzte  vorläufig  erledigt.     Da  es  den  Krankenkassen  nicht  ge- 
lungen war,    so  viele  Arzte  heranzuziehen,    daß    das  Bedürfnis 
für  die  erkrankten  Versicherten  gedeckt   werden    konnte,    und 
da  aus  diesem  Mangel    fühlbare  Mißstände   sich    entwickelten, 
so  sah  sich  der  Regieriingspräsident  auf  Grund  der  an  ihn  ge- 
langten   Beschw^crden    veranlaßt,    den    Oberbürgermeister    als 
Aufsichtsbehörde  zur  zwangsweisen  Bestellung  von  Ärzten  und 
zur  finanziellen  Verwaltung  der  beteiligten  Kassen  aufzufordern. 
Mit  den  Kölner  Ärzten  wurde  alsdann  ein  Vertrag  vereinbart, 
der  deren  Wünschen  in  ausgiebiger  Weise  Rechnung  trägt  und 
die    freie    Arztwahl     für     eine    Reihe     von     Jahren      sichert. 
Schwierigkeiten    macht   nur   noch   die  ,, Abschiebung"  der  von 
den   Kassen    angestellten    Ärzte ,    deren    finanzielle    Schadlos- 
haltung  die  Kölner  Ärzteschaft  Übernommen   hat.     Dieselben 
bestehen   nämlich   in   ihrer  überwiegenden    Mehrzahl   auf  der 
Durchführung  des  mit  den  Kassen  geschlossenen  Vertrages  und 
werden  in  ihrem  Widerstand  natürlich  von  den  Kassenorganen 
unterstützt.     Da    eine  Beschwerde    der    letzteren    an    den   zu- 
standigen Minister  nichts  gefruchtet  hat,  so  soll  die  Hilfe  des 
Kaisers  angerufen  werden,   unter  Berufung   auf  den  Kaiser- 
lichen Erlaß  vom  4.  Februar  1890,    worin    dem   wirtschaftlich 
Schwächeren   der   Schutz    der   Staatsgewalt    zugesichert    wird. 
In  Leipzig,  wo  die  Gesamtheit  der  Ärzte  am   i.  Januar  den 
Vertrag  mit    der   zentralisierten    Krankenkasse   gekündigt  hat, 
um  die  Einführung   der   freien  Arztwahl   zu    ermöglichen,    ist 
bisher  ein  Resultat  nicht  erzielt  worden.     Der  Kassenvorstand 
bemüht  sich,  Ärzte  mit  festem  Gehalt  von  6000  Mark  für  die 
Kasse  zu  gewinnen;   ob  mit  Erfolg,    ist    bisher   nicht  bekannt 
geworden.  A. 


Die  Mitteilung,  daß  die  direkte  Intervention  Seiner 
Majestät  des  Kaisers  in  dem  Kölner  Ärztestreik  von  den 
Mitgliedern  der  Krankenkasse  angerufen  werden  soll,  entbehrt 
nicht  eines  politischen  Beigeschmackes.  Diese  Tatsache  be- 
weist, daß  die  sozialdemokratische  Partei,  welcher  ohne  Zweifel 
die  Mehrzahl  der  Krankenkassenmitglieder  in  Köln  angehören, 
sehr  wohl  —  mit  Hintenansetzung  ihrer  sonstigen  antimonarclii- 
schen  Prinzipien  —  den  Weg  zum  Throne  zu  finden  weiß, 
wenn  es  in  ihren  Kram  paßt  und  sie  hiervon  Nutzen  erhofft. 
Daß  die  Angelegenheiten  der  Krankenkassen  im  Verhältnis  zu 
den  Ärzten  völlig  zu  einer  sozialdemokratischen  Parteisache 
gemacht  worden  ist,  ist  allbekannt  und  kam  in  besonderer 
Schärfe,  nach  dem  Kor  mann 'sehen  Berichte  in  unserer 
vorigen  Nummer,  auf  dem  Krankenkassentage  in  Leipzig 
zum  Ausdruck.  Um  so  bemerkenswerter  ist  eine  Erklärung 
von  17  der  sozialdemokratischen  Partei  angehörigen  Ärzten 
im  „Vorwärts"  vom  2.  dieses  Monats,  welche  das  Heraus- 
treten des  „Vorwärts"  aus  der  Reserve,  die  er  in  der  Frage 
„Krankenkasse  und  Ärzte"  früher  bewahrte,  sowie  seine 
nunmehrige  einseitige  Vertretung  des  Standpunktes  der 
Kassenverwaltungen  tadeln.  Der  weitere  wesentliche  Inhalt 
der  Erklärung  besteht  darin,  daß  die  von  den  Kassen- 
verwaltungen und  von  der  sozialdemokratischen  Partei  erbittert 
bekämpfte  freie  Arztwahl  „eine  Notwendigkeit  sei, 
weil  sie  allein  allen  Ärzten  die  Möglichkeit  der  Ausübung  ihres 
Berufes  und  die  für  die  ärztliche  Tätigkeit  unerläßliche  Un- 
abhängigkeit gewährleistet".  Hoffen  wir,  daß  dieser  Schritt 
der  eigenen  Parteigenossen  die  sozialdemokratischen  Kassen- 
mitglieder dem  Verständni-sse  für  die  von  der  gesamten  Ärzte- 
schaft erstrebte  freie  Arztwahl  etwas  näherbringt.       Kt. 


In  der  Frage  der  Tuberkulose  und  der  auf  sie  bezüg- 
lichen neuen  Lehren  Behring 's  schien  es  eine  Zeitlang, 
als  sei  die  gesamte  .  medizinische  Welt  ob  der  Kühnheit  des 
Marburger  Forschers  in  Katalepsie  versunken.  Jetzt  beginnt 
es  sich  allgemach  zu  regen.  Altmeister  Flügge  eröffnet  den 
Reigen  mit  einem  Aufsatz  in  der  „Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift" ,  in  welchem  er  —  ebenso  wie  unser  Mit- 
arbeiter Finkelstein  (in  Nr.  i  und  2  dieser  Zeitung)  — 
die  Behring 'sehe  Behauptung,  daß  die  Säuglingsmilch  die 
Hauptursache  für  die  Schwindsucht  sei,  in  ablehnender  Weise 
kritisiert.  Die  Flügge  'sehen  Ausführungen  tun  in  überzeugender 
Weise  dar,  daß  es  eine  ganze  Reihe  von  unumstößlichen  Argu- 
menten gibt,  welche  gegen  die  von  so  vielen  Seiten  ange- 
zweifelte Behring  'sehe  Doktrin  sprechen.  Im  gleichen  Sinne 
ablehnend  verhält  sich  der  Bericht  in  dem  soeben  erschienenen 
ersten  Hefte  der  Veröffentlichungen  aus  dem  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamt, welchen  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Kos  sei,  Stabsarzt 
Dr.  Weber  und  Oberveterinär  Dr.  Heus  über  die  im  Reichs- 
gesundheitsamt angestellten  Versuche  erstatten.  Die  von  den 
Verfassern  auf  Grund  zahlreicher  Experimente  gewonnenen, 
dennoch  aber  mit  der  größten  Reserve  zum  Ausdruck  ge- 
brachten Schlußfolgerungen  gehen  dahin,  daß  R.  Koch  im 
Rechte  sei,  wenn  er  meint,  daß  die  Tuberkulpseinfektion  vom 
Rinde  aus  beim  Menschen   nur  überaus  selten  vorkommt  und 
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daher  praktisch  bedeutungslos  ist.  —  Erwähnt  sei  ferner  die 
Zeitungsmeldung,  daß  der  „Österreichische  Molkereitag'*  ver- 
nünftig genug  war,  den  Behring 'sehen  Vorschlag  des  Zu- 
satzes von  Formalin  zur  Milch  abzulehnen,  wobei  er  seine 
Ablehnung  in  die  höfliche  Form  kleidete :  erst  die  Bestätigung 
der  Behring  'sehen  Theorie  abwarten  zu  wollen,  ehe  er  zu 
dieser  Frage  Stellung  nähme.  Weniger  verblümt  haben  sich 
die  Mitglieder  des  „Verbandes  Deutscher  Milchhändler"  aus- 
gedrückt, dessen  Vorstand  sie  kürzlich  zu  einer  besonderen 
Sitzung  nach  Berlin  eingeladen  hatte,  um  über  die  B  e  h  - 
ring 'sehe  Formalinmilch  zu  verhandeln.  Es  wurde  hier 
mit  einer  Klarheit,  welche  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt, 
die  Idee  von  Behring  verworfen.  Hierbei  fielen  nicht 
mit  Unrecht  Streiflichter  auf  die  Mode,  welche  bezüglich 
der  Milchsterilisation  nicht  minder  häufig  wechsele,  wie  die- 
jenige der  Frauen.  Die  braven  Milcherzeuger  haben  völlig 
Recht!  Zuerst  hat  man  allgemein  das  Verlangen  gestellt,  die 
Milch  durch  große  Hitzegrade  bakterienfrei  zu  machen ;  später- 
hin hat  man,  zumal  im  Hinweis  auf  die  Bari ow 'sehe  Krank- 
heit, das  starke  Kochen  der  Milch  verpönt  und  nur  pasteu- 
risierte bezw.  rohe  Milch  empfohlen,  jetzt  ist  man  glücklich 
soweit  gekommen,  nach  dem  Beh  rin  g'schen  Vorschlage 
den  Tuberkulose-Antikörpern  zuliebe  rohe  Milch  mit  Formalin 
als  das  einzig  Wahre  zu  preisen.  Das  Bedauerlichste  bei 
allen  diesen  wissenschaftlichen  Streitfragen  ist,  daß  sie  viel  zu 
viel  in  das  Laienpublikum  hineingetragen  werden.  Früher 
blieben  derartige  Probleme  auf  die  Laboratorien  und  die 
engeren  Fachkreise  so  lange  beschränkt,  bis  die  Resultate 
einigermaßen  endgültige  waren.  Heute  werden  unfertige  Er- 
gebnisse selbst  von  hervorragenden  Medizinern  vor  das  Forum 
der  gesamten  Ärztewelt  gebracht;  und  die  hochentwickelte 
Publizistik  unserer  Tage  sorgt  dann  schon  dafür,  daß  auch  die 
Sensationsgelüste  des  Publikums  ihren  Anteil  bekommen.  Die 
Forscher  aber,  welche  so  Ärztewelt  und  Laienpublikum  vor- 
zeitig „des  Lichtes  Himmelsfackel  leihen",  ahnen  wohl  kaum, 
welche  Schwierigkeiten  hieraus  dem  einfachen  praktischen 
Arzte  erwachsen.  Denn  er  ist  es,  der  in  letzter  Instanz  als 
Mittler  zwischen  Wissenschaft  und  Klientel  deren  Ansturm  um 
Verwertung  der  neuen  Lehren  auszuhalten  hat,  und  aus  Furcht, 
seine  Praxis  zu  gefährden,  nicht  selten  anwenden  muß,  auch 
wenn  er  die  Überzeugung  hat,  daß  die  ganze  Angelegenheit 
noch  nicht  spruchreif  ist.  Kt. 


später  nach  Halle,  wo  er  bis  jetzt  gewirkt  hat.  Die  Mehrzahl 
der  Arbeiten  Ziehen 's  liegen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Zentralnervensystems  und  der  Psychophysiologic. 


Das  ärztliche  Fortbildungswesen  hat  einen  herben 
Verlust  erlitten  durch  das  Dahinscheiden  des  stellver- 
tretenden Vorsitzenden  der  lokalen  Vereinigung 
in  Frankfurt  a/M. ,  des  Geh.  San.- Rates  und  Stadtarztes 
Dr.  Alexander  Spieß.  Spieß  gehörte  mit  zu  den 
Schöpfern  der  ganzen  Bewegung;  er  wurde  auch  zu  den  Be- 
ratungen hinzugezogen ,  welche  im  Kgl.  Kultusministerium 
über  diese  Frage  noch  vor  der  Begründung  des  „Zentral- 
komitees" mehrfach  stattfanden.  Seiner  rührigen  Tätigkeit 
war  es  vor  allem  zuzuschreiben,  daß  die  Begründung  einer 
lokalen  Vereinigung  in  Frankfurt  a/M.  im  Anschluß  an  die 
von  dem  Zentralkomitee  aufgestellten  Grundsätze  binnen 
kurzer  Zeit  zustande  kam.  Wenn  heute  die  Fortbildungs- 
kurse in  Frankfurt  a/M.  einem  überaus  großen  Kreise  von 
Ärzten  in  regelmäßiger  Folge  Anregung  und  Belehrung  bieten, 
so  ist  dies  nicht  zum  geringsten  dem  Eifer  des  Dahin- 
geschiedenen für  unsere  Sache  zu  danken.  Das  ,, Zentralkomitee 
für  das  ärztliche  Fortbildungswesen",  welches  bei  der  Leichen- 
feier durch  Herrn  Oberbürgermeister  A  d  i  c  k  e  s  vertreten 
wurde,  wird  dem  Verstorbenen  ein  ehrendes  Andenken 
dauernd  bewahren. 

Theodor  Ziehen  ist  als  Nachfolger  von  Jolly  auf  den 
Lehrstuhl  an  der  Universität  in  Berlin  berufen  worden.  1862 
in  Frankfurt  a/M.  geboren  und  1885  approbiert,  war  Ziehen 
bei  Kahlbaum  in  Görlitz  und  Binswanger  in  Jena 
.\ssistent,  habilitierte  sich  1887  und  wurde  1892  außerordent- 
licher Professor  in  Jena.     Von  hier  aus  kam  er  nach  Eltrecht, 


Ärztliches  aus  dem  Parlament.  Einige,  die  Interessen 
der  Ärzte  und  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  berührende 
Gesetzentwürfe  liegen  zurzeit  dem  preußischen  Ab- 
geordnetenhause zur  Beratung  vor  und  haben  die  erste 
Lesung  passiert.  Vom  15.  Januar  datiert  der  Entwurf  eines 
Ausführungsgesetzes  betr.  die  Bekämpfung  ge- 
meingefährlicher Krankheiten  vom  30.  Juni  1900. 
Schon  im  verflos.senen  Jahre  war.  ein  ähnlicher  Entwurf  an  den 
Landtag  gelangt,  jedoch  nicht  verabschiedet  worden,  weil  die 
Kommission  an  der  vorgeschlagenen  Kostendeckung  Anstand 
nahm.  Inwieweit  es  diesmal  gelingen  wird,  den  VViderstand 
zu  überwinden,  steht  dahin.  —  Auch  der  Entwurf  eines  Ge- 
setzes, betr.  die  Gebühren  der  Medizinalbeamten  liat 
im  vorigen  Jahre  bereits  das  Abgeordnetenhaus  beschäftigt 
Es  stellt  in  12  Paragraphen  gleichsam  eine  Ergänzung  des 
Kreisarztgesetzes  dar,  durch  welches  die  Aufgaben  der  Medirinal- 
beamten  gegen  früher  wesentlich  erweitert  worden  sind.  Es 
ist  demnach  nur  folgerichtig,  die  den  Kreisärzten  zustehenden 
Gebühren  den  veränderten  Verhältnissen  entsorechend  umzu- 
gestalten.  Beigefügt  ist  der  Entwurf  eines  Gebührentaiifs, 
dessen  Erlaß  durch  Kgl.  Verordnung  vorbehalten  ist.  —  Der 
dritte  Gesetzentwurf  endlich  betrifft  die  Abänderung  des  Ge- 
setzes betreffend  die  ärztlichen  Ehrengerichte, 
das  Umlagerccht  und  die  Kassen  der  Ärzte- 
kammern vom  25.  November  1899.  Die  Änderungen  be- 
ziehen sich  einmal  auf  das  ehrengerichtliche  Verfahren,  für 
welches  die  Kostendeckung  den  gewonnenen  Erfahrungen  ge- 
mäß anders  geregelt  wird  und  sodann  auf  das  Umlageverfahren 
der  Ärztekammern.  Nach  dieser  Richtung  ist  durch  den  Ent- 
wurf eine  Beschränkung  der  bisher  zugestandenen  Selbstver- 
waltung der  Kammern  vorgesehen.  In  Zukunfl  sollen  Ärzte, 
die  Praxis  oder  eine  andere  auf  der  ärztlichen  Wissenschaft 
beruhende  gewinnbringende  Tätigkeit  nicht  ausüben,  von  der 
Beitragspflicht  befreit  sein.  Femer  soll  der  Jahresbeitrag  in 
der  Regel  für  alle  Ärzte  des  Kammerbezirks  in  gleicher  Höhe 
festgesetzt  werden  und  eine  Veranlagung  unter  Zugrundelegung 
der  Einkommensteuer  nur  unter  erschwerten  Bedingungen  in- 
lässig  sein.  Auch  den  sächsischen  Ständen  liegt  der  Ent- 
wurf eines  Gesetzes  über  die  Organisation  des 
ärztlichen  Standes  vor.  Derselbe  stellt  sich  als  wesent- 
liehe  Abänderung  des  Gesetzes  betreffend  die  ärztlichen  Be- 
zirksvereine vom  23.  März  1896  dar  und  hat  bei  der  ersten 
Lesung  eine  im  ganzen  wohlwollende  Beurteilung  erfahren. 
Wir  behalten  uns  eine  eingehende  Besprechung  des  Gesell- 
entwurfes  vor.  A. 


Die  Berliner  Medizinische  Gesellscbaft  vollzog  in  ihrer 
Sitzung  vom  20.  Januar  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Senator 
zunächst  einige  in  der  vorhergehenden  Generalversammlung 
unerledigt  gebliebene  Wahlen.  Dann  hielt  Herr  Orth  einen 
Vortrag:  ,,Uber  die  Bedeutung  der  Erblichkeit  für  die  Patho- 
logie". An  der  Besprechung  beteiligten  sich  die  Herren 
Koßmann,  Hirschberg,  v.  Hansemann,  Benda, 
Pagel,  Max  Wolff  und  der  Vortragende.  —  In  der  Sitzung 
am  3.  Februar,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  v.  Bergmann, 
sprach  zunächst  Herr  P lachte  über:  Megalerytheraa  epi- 
demicum.  Eine  Diskussion  knüpfte  sich  hieran  nicht.  Dann 
hielt  Herr  L.  Pick  einen  Vortrag:  „Zur  Lehre  von  den  kon- 
genital angelegten  Geschwülsten".  An  der  Besprechung  be- 
teiligten sich  die  Herren  L.  Landau,  v.  Hansemann, 
Westenhoefer  und  der  Vortragende. 


In  Köln  wird  eine  Akademie  für  praktische  Medlxio 
ins  Leben  treten,  und  zwar  noch  vor  der  Düsseldorfer  Aka- 
demie, am  I.  Oktober  dieses  Jahres,  da  alle  erforder- 
lichen Einrichtungen  bereits  vorhanden  sind. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:    Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 


Dieser  Nummer  liegen  folgende  Prospekte  bei:  1)  E.  Merck,  JDarmstadi,  betr.  Stypticin,  2)  Deeri  JacobSt 

3)  einige  Prospekte  aus  dem  Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena. 
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I.   Abhandlungen. 
L  Über  Psychotherapie  in  der  Praxis, 


mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Wachsaggestion. 

Von 
Dr.  Albert  Moll  in  BerUn. 

Von  jeher  haben  die  erfolgreichen  Arzte  in 
der  Praxis  von  den  zahllosen  psychischen  Ein- 
flüssen Gebrauch  gemacht  Wenn  auch  die  theo- 
retische medizinische  Wissenschaft  deren  Be- 
deutung  lange   Zeit   unterschätzt   oder    ignoriert 


hat,  so  ist  doch  durch  das  Studium  des  Hyp:;o- 
tismus  auch  sie  gezwungen  worden,  jene  Einflüsse 
mehr  als  früher  zu  beachten.  Ja,  man  hat  in 
neuerer  Zeit  versucht,  eine  eigene  Heilmethode,  die 
Psychotherapie,  zu  begründen  und  systematisch 
auszubilden,  indem  man,  analog  wie  bei  der  Elektro-, 
Pharmako-,  Diätotherapie  usw.,  untersuchte,  welche 
Wirkung  die  psychischen  Prozesse  auf  die  Heilung 
von  Krankheiten  haben,  Vorstellungen  und  Wille, 
Gefühle  und  Affekte  suchte  man  in  solcher  Weise 
für  die  Therapie  im  allgemeinen  und  für  die 
Heilung  bestimmter  Krankheiten  im  speziellen  zu 
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erforschen  und  zu  verwerten.  So  groß  aber  auch 
die  Zahl  der  psychischen  Prozesse  ist,  die  man 
für  die  Therapie  benutzen  kann,  so  hat  doch 
keiner  in  den  letzten  Jahren  die  Aufmerksamkeit 
der  Ärzte  so  auf  sich  gezogen,  wie  die  Suggestion, 
deren  große  Bedeutung  durch  das  hypnotische 
Experiment  erwiesen  wurde. 

Man  versteht  unter  Suggestion  einen  Vor- 
gang, bei  dem  eine  Wirkung  dadurch  erzielt  wird, 
daß  man  die  Vorstellung  von  deren  Eintritt  erweckt. 
Man  kann  bei  dem  Hypnotischen  durch  Suggestion 
Bewegungen  und  Handlungen  herbeiführen,  z.  B. 
das  Hochheben  des  Armes  dadurch  bewirken,  daß 
man  ihm  sagt,  der  rechte  Arm  hebt  sich  hoch. 
In  gleicher  Weise  kann  man  eine  Lähmung  er- 
zeugen; wenn  man  ihm  z.  B.  sagt,  er  könne  jetzt 
die  Beine  nicht  mehr  bewegen,  ist  er  nicht  mehr 
imstande  dazu.  So  vermag  man  bei  dem  Hypno- 
tischen durch  Suggestion  auch  allerlei  Empfin- 
dungen, Schmerzen,  Jucken,  Hunger  usw.  zu  er- 
zeugen und  zu  beseitigen.  Es  ist  dies  dadurch 
möglich,  daß  in  der  Hypnose  ein  Zustand  er- 
höhter Suggestibilität  besteht,  d.  h.  eine  erhöhte 
Fähigkeit  zur  Aufnahme  von  Suggestionen.  In 
geringerem  Maße  besteht  die  Suggestibilität  auch 
ohne  Hypnose,  treten  doch  gerade  durch  nicht 
hypnotische  Suggestion  zahlreiche  Krankheits- 
zustände  auf.  Oft  ist  diese  Suggestion  nicht  von 
außen  erzeugt,  sondern  der  Patient  macht  sie 
sich  selbst  Eine  selbsterzeugte  Suggestion  heißt 
Autosuggestion.  Die  Autosuggestion  spielt  z.  B. 
bei  dem  Stottern  eine  große  Rolle.  Mancher 
stottert,  weil  er  die  Überzeugung  hat,  daß  er 
stottern  wird;  bei  der  bekannten  Errötungsfurcht 
ist  dasselbe  der  Fall:  der  Patient  errötet  um  so 
mehr,  je  mehr  in  ihm  die  Vorstellung  des  Er- 
rötens auftritt.  Die  psychische  Impotenz  zeigt 
sich  am  meisten  bei  dem,  der  von  seiner  Impotenz 
überzeugt  ist.  Manche  Patienten  beklagen  sich 
darüber,  daß  dieses  oder  jenes  Nahrungsmittel 
bei  ihnen  Diarrhöe  her\'orruft;  aber  nicht  die 
körperliche  Wirkung,  sondern  die  Überzeugung 
von  dem  Eintritt  der  Diarrhöe  ist  deren  wahre 
Ursache.  Durch  Autosuggestion  kann  Augen- 
flimmern  auftreten,  wie  bei  jener  Dame,  die  ver- 
sicherte, daß  sie  jedesmal,  wenn  sie  Hammel- 
fleisch gegessen  habe,  Augenflimmern  bekomme. 
In  gleicher  Weise  kann  durch  Suggestion  oder 
Autosuggestion  eine  Heilung  vereitelt  w^erden. 
Es  können  funktionelle  Lähmungen  durch  die 
Autosuggestion,  insbesondere  durch  die  Über- 
zeugung von  der  Unheilbarkeit,  bestehen  bleiben. 

Ebenso,  wie  durch  Suggestion  Krankheits- 
zustände  auftreten,  können  sie  durch  Suggestion 
beseitigt  werden.  Da  in  der  Hypnose  die  Sug- 
gestibilität vermehrt  ist,  können  Heilsuggestionen, 
die  im  wachen  Zustande  nicht  gelingen,  oft  dann 
noch  eintreten,  wenn  man  eine  Hypnose  erzeugt 
hat.  Aber  wenn  wir  bedenken,  daß  viele  über- 
haupt nicht  hypnotisierbar  sind,  daß  bei  anderen, 
wenn  sie  auch  hypnotisiert  werden  können,  die 
zur  Heilung  notwendige  Suggestibilität    nicht   so 


zunimmt,  daß  man  durch  die  Hypnose  einen  Vorteil 
erreichen  kann,  so  werden  wir  schon  erkennen,  daß 
man  auch  von  der  Suggestion  außerhalb  der 
Hypnose  Gebrauch  machen  muß.  Und  noch  mehr 
wird  dies  einleuchten,  wenn  w^ir  berücksichtigen, 
daß  die  methodische  hypnotische  Behandlung 
doch  mehr  oder  weniger  einigen  Spezialisten  zu- 
fallen muß.  Es  liegt  dies  nicht  daran,  daß  zur 
Einleitung  der  Hypnose  eine  besondere  physische 
Kraft  gehört,  wie  sie  sich  die  sogenannten  Heil- 
magnetiseure  gern  zuschreiben.  Dies  darf  man 
nicht  annehmen,  wenn  auch  gewisse  psychische 
Eigenschaften,  Ruhe,  Geduld,  Fähigkeit  der  Indi- 
vidualisierung usw.  den  einen  mehr  zum  Spezia- 
listen eignen  als  den  anderen.  Wohl  aber  muß,  wer 
methodisch  mit  Hypnose  behandelt,  seine  ganze 
Praxis  dementsprechend  einrichten,  er  darf  nicht 
fortwährend  durch  die  Glocke  des  Hausflurs  oder 
das  Telephon  gestört  werden,  er  darf  sich,  da 
mitunter  die  Hypnose  lange  Zeit  beansprucht, 
ebensowenig  wie  der  Chirurg  durch  ungeduldiges 
Warten  anderer  Patienten  drängen  lassen.  Wenn 
daher  eine  gelegentliche  Hypnose  für  jeden  Ant 
möglich  ist,  so  wird  doch  die  methodische  hyp- 
notische Behandlung  dem  Spezialisten  zufallen, 
w^obei  ich  es  allerdings  für  wünschenswert  halte,  daß 
sich  der  Spezialist  zwar  vorwiegend,  aber  nicht 
ausschließlich  mit  diesem  Zweig  der  Therapie 
beschäftigt. 

Ganz  anders  liegt  es  mit  der  nicht-hypno- 
tischen Suggestion.  Sie  bietet  ein  so  weites 
Feld,  daß  jeder  Praktiker  sie  verwerten  kann,  ja, 
daß  ohne  sie  kaum  ein  Praktiker  erfolgreich  wirken 
wird.  Es  sind  nicht  nur,  wie  so  oft  angenommen 
wird,  hysterische  Frauen  die  für  die .  Suggestion 
geeigneten  Patientinnen,  nein,  bei  zahllosen  funk- 
tionellen Erkrankungen  spielt  die  Suggestion  eine 
Rolle.  Ja,  auch  da,  wo  wir  es  mit  organischen 
Krankheiten  zu  tun  haben,  wird  man  in  der  Sug- 
gestion oft  genug  ein  wertvolles  Hilfsmittel,  natür- 
lich nur  für  symptomatische  Besserung,  sehen. 
Schon  mancher  Karzinomkranke  hat  sich  wenig- 
stens zeitweise  erleichtert  gefühlt  durch  die  Hoff- 
nung, ein  bestimmtes  Mittel  werde  bei  ihm  gut 
wirken,  und  man  wird  kaum  imstande  sein,  einen 
chronischen  Gelenkrheumatismus,  ohne  daß  man 
die  Suggestion  wenigstens  für  bestimmte  Symptome 
zuhilfe  nimmt,  längere  Zeit  zu  behandeln.  Aber 
freilich  handelt  es  sich  bei  der  Suggestion,  sei 
es  mit,  sei  es  ohne  Hypnose,  nicht  etwa,  wie 
seinerzeit  ein  Universitätsprofessor  meinte,  um 
eine  Behandlung,  die  den  Schäferknechten  und 
Schustern  zukommt,  indem  er  ihr  deshalb  den 
Namen  einer  ärztlichen  Behandlung  versagen 
wollte.  Nein,  in  feinster  Weise  müssen  die  psy- 
chischen Dispositionen  des  Patienten  ausgenutzt 
werden,  der  Arzt  muß  beurteilen  können,  wo  der 
Hebel  anzusetzen  ist,  um  die  Heilsuggestion  ein- 
dringen zu  lassen. 

Oft  genug  muß  man  ein  Mittel  als  Träger 
der  Suggestion  anwenden.  Jedes  Mittel  kann 
hierzu  dienen,    ebensowohl   ein   pharmazeutisches 
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Präparat,  wie  die  Elektrizität-  oder  Wasserbehand- 
lung. Wenn  der  Patient  an  die  Wirksamkeit  des 
Verfahrens  glaubt  und  eine  Indikation  für  Sug- 
gestionsbehandlung vorliegt,  kann  jedes  Verfahren 
eine  gute  Wirkung  ausüben.  Ein  Patient  mit  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus  wird  z.  B.,  wenn  er 
in  die  Elektrotherapie  sein  Vertrauen  gesetzt  hat, 
durch  dieses,  wenn  er  der  Apotheke  mehr  vertraut, 
durch  pharmazeutische  Präparate  Besserung  erfahren. 
Wir  dürfen  heute  mit  Sicherheit  annehmen,  daß 
in  zahlreichen  Fällen,  wo  man  früher  eine  che- 
mische oder  physische  Wirkung  des  Mittels  an- 
nahm, im  wesentlichen  nur  die  Suggestion  wirkte. 
Aber  man  darf  natürlich  nicht  so  weit  gehen, 
überall  eine  Suggestion  anzunehmen,  wozu  einzelne 
heute  geneigt  sind,  nachdem  man  lange  genug 
die  Suggestion  fast  gänzlich  ignoriert  hatte.  Ins- 
besondere wird  manchmal  eine  spontane  Heilung 
oder  Besserung,  wie  sie  so  oft  bei  chronischen 
Krankheiten  beobachtet  wird,  zu  unrecht  sug- 
gestiven Einflüssen  zugerechnet  werden,  ebenso 
wie  man  früher  dafiir  eine  chemische  oder  phy- 
sische Wirkung  der  Heilmittel  annahm.  Man 
denke  z.  B.  an  die  Tabes,  die  sehr  häufig  ohne 
jede  Therapie  bedeutende  Schwankungen  zeigt, 
so  daß  ein  Patient,  der  heute  infolge  seiner  atak- 
tischen Störung  kaum  gehen  kann,  nach  einigen 
Tagen  verhältnismäßig  sicher  auf  seinen  Beinen  ist. 
Wenn  solche  Besserung  zufällig  mit  der  Verord- 
nung eines  Medikamentes  oder  einer  Suggestions- 
behandlung zusammenfällt,  wäre  es  natürlich  vor- 
eilig, eine  Wirkung  der  Behandlung  hierin  zu 
sehen. 

Oft  ist  das  wichtigste  bei  der  Suggestion  nicht 
das  Mittel,  sondern  die  Persönlichkeit  dessen, 
der  es  verordnet  So  ist  für  den  Erfolg  das  Ver- 
trauen in  die  Fähigkeit  des  Arztes  wirksam.  Eine 
anerkannte  Autorität  wirkt  oft  durch  ihren  Ruf 
suggestiv,  andere  durch  den  Eindruck  ihrer  ganzen 
Persönlichkeit,  ohne  daß  man  imstande  ist  anzu- 
geben, worauf  dieser  persönliche  Einfluß  beruht. 
Aber  auch  der  Arzt,  dem  solche  Vorteile  nicht 
zur  Verfügung  stehen,  kann  auf  andere  Weise 
einen  suggestiven  Einfluß  erreichen.  Ein  gutes 
Hilfsmittel  hierfür  ist  die  genaue  Untersuchung 
des  Patienten,  selbst  wenn  sie  dem  Arzte  nicht 
notwendig  erscheint.  Mancher  wird  vielleicht  hier 
kopfschüttelnd  bemerken,  daß  dies  eine  Komödie 
darstelle.  Wer  dies  tut,  ist  im  Irrtum ;  eine  Unter- 
suchung, die  dem  Patienten  auf  psychischem  Wege 
nutzt,  ist  keine  Komödie,  sondern  ein  Hilfsmittel 
der  Therapie.  Wenn  der  Patient  genau  unter- 
sucht wird,  glaubt  er,  daß  der  Arzt  seine  Krank- 
heit viel  besser  verstehe,  und  er  wird  deshalb 
dessen  Ratschlägen  viel  mehr  Vertrauen  entgegen- 
bringen. Unter  demselben  Gesichtspunkte  tut  der 
Arzt  gut,  den  Patienten  recht  geduldig  anzuhören, 
und  ihn  bei  Aufzählung  seiner  Beschwerden,  auch 
wenn  sie  unnötig  erscheint  und  ihm  langweilig 
ist,  nicht  allzu  sehr  zu  unterbrechen.  Fast  stets 
wird  der  Patient  sonst  annehmen,  daß  er  gerade 
das  Wichtigste  nicht  habe  sagen  können,  weil  er 


unterbrochen  wurde,  und  daß  nun  der  Arzt  natür- 
lich seine  Krankheit  nicht  zu  beurteilen  vermöge. 
Als  Träger  der  Suggestion  können,  wie  wir 
sehen,  alle  möglichen  Mittel  dienen;  sie  müssen 
natürlich  der  Individualität  des  Patienten  ent- 
sprechen, und  die  Wahl  ist  deshalb  oft  schwierig. 
Bei  dem  einen  wird  man  die  Elektrizität  anwenden, 
bei  dem  anderen  die  Massage,  bei  dem  dritten 
eine  Badereise  usw.  Man  muß  sich  nach  der 
seelischen  Disposition  des  Kranken  richten,  die 
aber  oft,  wenn  er  zum  Arzt  kommt,  eine  ganz 
bestimmte  ist  und  nur  im  beschränkten  Maße  um- 
geändert werden  kann.  So  betritt  mancher  Patient 
das  Sprechzimmer  des  Arztes  mit  dem  Glauben 
an  die  Wirksamkeit  eines  bestimmten  Mittels. 
Der  eine  hat  z.  B.  in  der  Zeitung  gelesen,  daß 
die  Suspension  ein  gutes  Mittel  gegen  die  Tabes 
sei,  der  andere  hat  von  Freunden  gehört,  daß  die 
Massage  gut  wirkt.  Eine  Patientin,  die  an  Uhter- 
leibsbesch werden  leidet  und  von  verschiedenen 
Freundinnen  gehört  hat,  daß  Franzensbad  dagegen 
wirksam  sei,  wird  mit  größerer  Wahrscheinlich- 
keit einen  Erfolg  von  der  Kur  in  Franzensbad 
haben,  als  eine  Patientin  mit  ähnlichen  Beschwerden, 
wenn  gerade  eine  nahe  Verwandte  von  ihr  in 
Franzensbad  gestorben  ist  und  sie  deshalb  gegen 
dieses  Bad  ein  Vorurteil  hat.  Oft  ist  es  nicht 
notwendig,  ja,  nicht  einmal  empfehlenswert,  die 
Suggestion  selbst  noch  mündlich  zu  geben.  Es 
genügt  z.  B.  der  Rat,  die  Elektrizität  anzuwenden, 
da  durch  Autosuggestion  der  Patient  bereits 
von  der  Wirkung  der  vorgeschlagenen  Behandlung 
überzeugt  ist.  Auch  in  der  Hypnose  spielt  die 
Autosuggestion  eine  große  Rolle.  Vielen  braucht 
man  in  der  Hypnose  keine  verbale  Heilsuggestion 
zu  geben.  Wenn  sie  sich  hypnotisieren  lassen, 
wissen  sie  bereits  ganz  genau,  was  von^der  Hy- 
pnose erwartet  wird,  und  es  tritt  dann  die  Wirkung 
der  Autosuggestion  ein. 

Ein  wichtiger  Ort,  wo  Autosuggestionen  zu- 
stande kommen,  ist  das  Wartezimmer.  Der 
eine  erzählt  dem  anderen,  woran  er  leidet,  dann 
kommen  Mitteilungen  hinzu  über  verordnete 
Mittel,  der  eine  erzählt,  wie  sehr  ihm  die  Elek- 
trizität geholten  hat,  der  andere,  wie  sie  ihm 
schadete,  und  alles  dies  kann  zu  einer  intensiven 
Autosuggestion  werden.  Das  Vertrauen  in  die 
Heilmethode  ebenso  wie  das  Mißtrauen  gegen  sie 
kann  durch  Wartezimmergespräche  so  sehr  beein- 
flußt werden,  daß  der  Arzt  kaum  noch  fähig  ist, 
im  Sprechzimmer  diesen  suggestiven  Einfluß  zu 
modifizieren. 

Ich  erwähnte  schon,  daß  der  Arzt  mitunter 
gut  tut,  nicht  auf  der  verbalen  Suggestion 
zu  bestehen.  Wenn  er  dem  Patienten  den  Glauben 
an  eine  Besserung  durch  viele  Worte  aufdrängt, 
so  tritt  bei  manchem  gerade  die  entgegengesetzte 
Wirkung  ein,  es  entsteht  Mißtrauen.  Die  Suggestion 
wirkt  am  ehesten  da,  wo  die  Absicht  nicht  er- 
kannt wird,  und  gerade  deshalb  ist  die  Verordnung 
des  Mittels  oft  die  beste  Suggestion,  besser  als 
alle    die    Wirksamkeit     desselben     empfehlenden 
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Worte.  In  anderen  Fällen  wirkt  die  in  der  dritten 
Person  gegebene  Suggestion  vorteilhaft.  Wenn 
man  unmittelbar  zum  Patienten  spricht,  macht 
sich  sein  natürlicher  Widerspruchsgeist  geltend, 
wenn  man  aber  zu  einem  dritten,  vielleicht  zu 
einer  ihn  begleitenden,  Person  beiläufig  sagt,  die 
Krankheit  werde  sicher  gut  werden,  so  ist  die 
Wirkung  oft  eine  intensive,  weil,  wie  schon  an- 
gedeutet, hier  die  Absicht  weit  weniger  hervortritt. 

Man  wird  auch  überlegen  müssen,  ob  als 
Träger  der  Suggestion  ein  Rezept  gegeben 
werden  soll.  Früher  war  die  Überreichung  des 
Rezeptes  die  Regel,  sie  war  der  Kernpunkt  der 
Behandlung,  ja,  manche  Konsultation  konnte  vor 
Gericht  nicht  mit  Erfolg  eingeklagt  werden,  wenn 
der  Patient  nicht  sein  Rezept  erhalten  hatte.  Dies 
hat  sich  geändert.  Durch  die  übertriebene  Reklame 
unserer  chemischen  Fabriken  einerseits,  durch  die 
Agitation  der  „Naturheilkundigen"  gegen  die  Ver- 
abreichung von  „Giften"  andererseits,  ist  in  weiten 
Kreisen  des  Publikums  ein  Mißtrauen  gegen  Rezepte 
entstanden.  Jeder  tüchtige  Arzt  weiß  aber,  daß 
man  auf  die  chemische  Wirkung  mancher  pharma- 
zeutischen Präparate  nicht  verzichten  kann,  so 
gern  man  es  auch  möchte.  Und  wir  wissen  auch, 
daß  die  „Naturheilkundigen"  selbst  „Gifte"  an- 
wenden. Aber  nicht  nur  die  chemische  Wirkung 
der  im  Rezept  verordneten  Mittel  kommt  in  Be- 
tracht, sondern  auch  das  Rezept  als  Träger  der 
Suggestion;  man  muß  oft  genug  zu  diesem  Zweck 
ein  Rezept  verschreiben.  Ein  solches  ist  ein  sehr 
bequemer  Weg,  die  Suggestion  wirken  zu  lassen, 
und  zwar  oft  selbst  dem  gegenüber,  der  allerlei 
Bedenken  gegen  „Gifte"  hat. 

Erleichtern  und  verstärken  kann  man  die 
Suggestion  durch  allerlei  Hilfsmittel.  Ich  er- 
innere mich  eines  Landarztes,  der  mit  Vorliebe 
Veilchensirup  als  Zusatz  zu  gewissen  Medikamenten 
verschrieb,  um  dadurch  eine  grüne  Färbung  zu 
erreichen;  der  Arzt  versicherte  mir,  daß  diese 
„schöne  grüne  Medizin"  stets  besondere  Aner- 
kennung gefunden  hätte.  Ebenso  wie  hier  die 
Farbe  kann  in  anderen  Fällen  ein  auffälliger  Ge- 
ruch wirken,  und  wenn  Asa  foetida  lange  Zeit 
als  ein  Mittel  gegen  die  Hysterie  gegolten  hat, 
so  hat  wohl  der  Gestank  das  meiste  dazu  beige- 
tragen, indem  er  die  Suggestion  erleichterte. 
Auch  der  Preis  des  Medikaments  kann  eine  Rolle 
spielen  und  das  Vertrauen  zur  Verordnung  er- 
leichtern. Nach  meiner  Ansicht  hat  der  Preis  des 
Yohimbins  wesentlich  zu  seinem  Rufe  als  Mittel 
gegen  Impotenz  beigetragen.  Eine  Verordnung 
kann  auch  dadurch,  daß  man  sie  sozusagen  in 
gewichtiger  Form  gibt,  suggestiv  wirken:  eine 
Diätvorschrift  wird,  wenn  sie  schriftlich  gegeben 
wird,  nicht  nur  weit  eher  inne  gehalten,  sondern 
wird  auch  stärker  suggestiv  wirken,  als  wenn  man 
sie  in  kurzen  Worten  mündlich  erteilt.  Ebenso 
ist  es  oft  besser,  das  Medikament  in  Form  eines 
Rezeptes  zu  verschreiben,  selbst  wenn  es  im 
Handverkauf  in  der  Apotheke  zu  erhalten  ist 
Oft  ist  es  wünschenswert,    daß   der  Patient  nicht 


weiß,  welches  Medikament  ihm  verordnet  ist, 
er  hat  z.  B.  davon  gehört,  daß  Antifebrin  bei 
einem  Bekannten  vergebens  angewendet  wurde, 
ja,  ihm  geschadet  hätte,  oder  er  selbst  hat  Opium 
ohne  Nutzen  gebraucht.  Ein  solcher  Gedanke 
kann  zur  Autosuggestion  werden,  und  selbst  wenn 
das  Mittel  durch  seine  chemische  Wirkung  einen 
günstigen  Einfluß  ausüben  würde,  kann  dieser 
durch  das  Vorurteil  des  Patienten  aufgehoben 
werden.  In  solchen  Fällen  ist  es  vorteilhaft,  einen 
anderen  Namen  für  das  Medikament  aufzuschreiben, 
falls  ein  solcher  besteht.  Man  verschreibe  z.  B. 
statt  Antifebrin  Acetanilid,  statt  Opium  Meconium. 
Eine  unmittelbare  Verständigung  mit  dem  Apo- 
theker, um  die  Gefahr  auszuschließen,  dürfte  nur 
in  Ausnahmefällen  möglich  und  statthaft  sein;  sie 
könnte  aber  gerade  mit  Rücksicht  auf  das  er- 
wähnte sehr  häufige  Vorurteil  des  Patienten  diesem 
nützen. 

Ob  der  Arzt  berechtigt  ist,  solche  Suggestions- 
mittel  anzuwenden,   die   den   Anschauungen  der 
medizinischen    Wissenschaft     oder   den 
ärztlichen  Standesbegriffen  widersprechen,  darüber 
dürfte  kaum  Einstimmigkeit   bestehen.    Darf  der 
Arzt  einen  Patienten    mit  hysterischer  Lähmung 
nach  Lourdes  gehen  lassen,  um  dort  an  der  Quelle 
Heilung  zu  suchen?  Ich  stehe  unbedingt  auf  dem 
Standpunkt,  daß,   wenn   der  Arzt  von  der  Reise 
nach  Lourdes  Heilung  erwartet,  er  die  Pflicht  hat, 
den  Patienten  hingehen  zu   lassen.     Aufgabe  des 
Arztes  ist  es,    zu  heilen,  und  wenn  er   sich  auch 
nicht  über    die   Forderungen   der  Ethik  hinweg- 
setzen darf,  so  kann  eine    unethische  Handlungs- 
weise zweifellos  nicht  darin  gefunden  werden,  daß 
er  das  religiöse  Gefühl  des  Patienten  für  die  Hei- 
lung benutzt     Es  steht  dem  Arzte   frei,   die  Be- 
handlung  aufzugeben,   wenn   diese   BehandlungS' 
weise    seinen    Grundsätzen   widerspricht,   er  darf 
aber    den    Patienten     unter    keinen    Umständen 
hindern,  den  Weg  zu  beschreiten,  der  zur  Heilung 
führt.     Man  wende  nicht  ein  —  und  dies  ist  ein 
Einwand,  der  oft  gegen    die  Suggestionsbehand- 
lung überhaupt  gemacht  wird  —  daß  es  sichj» 
nur  um    eine  vorübergehende    Heilung    handele» 
Wie  viele  Patienten  müßten  wir  dann  grundsätz- 
lich von  der  Behandlung  ausschließen,  wenn  eine] 
vorübergehende   Besserung   oder  vorübergehende; 
Heilung  als  quantite  negligeable  zu  betrachten  ist!. 
Dürfte  dann  der  Arzt  noch  einen  Karzinomkranken, 
wenn  die  Geschwulst  unoperierbar  geworden  L^, 
überhaupt  behandeln? 

Ich  habe  anfangs  bereits  erwähnt,  daß  die 
Suggestionsbehandlung  nur  einen  Teil  der  Psycho- 
therapie bildet  und  daß  auch  andere  psychische 
Prozesse  therapeutisch  verwertet  werden,  und  zwar 
oft  genug  gleichzeitig  mit  der  Suggestion.  Deren 
Wirkung  kann  z.  B.  durch  die  angespannte 
Erwartung  sehr  verstärkt  werden,  wie  es 
in  Wallfahrtsorten  geschieht.  Bei  Quebec  in 
Kanada  ist  eine  Wallfahrtskirche,  zu  der  hundert- 
tausende fromme  Katholiken  jährlich  wallfahrten, 
darunter  viele  Kranke,  um  dort  Heilung  zu  finden. 
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Längere  Zeit  sind  sie  auf  die  Reise  vorbereitet 
und  erhoffen  den  Erfolg.  Die  Aufregung  des 
Patienten,  das  ganze  Milieu,  die  gegenseitigen 
Unterhaltungen,  der  Einfluß  der  religiösen  Übungen, 
alles  übt  seine  Wirkung  aus.  Inbrünstig  sieht 
man  die  Kranken  vor  den  zahllosen  Krücken  und 
Brillen  beten,  die  angeblich  von  Gelähmten  und 
Erblindeten  stammen,  die  dortigeheilt  wurden.  Dazu 
der  Gottesdienst  in  der  Kirche  —  bessere  Bedin- 
gungen für  die  psychische  Heilung  gibt  es  gar  nicht  I 

Auch  andere  Hilfsmittel  wird  die  Psychothe- 
rapie zu  verwenden  trachten.  Wir  wissen,  daß 
gerade  in  neuester  Zeit  in  Sanatorien  großer 
Wert  auf  die  Beschäftigung  gelegt  wird. 
Während  früher  die  Patienten  fast  nur  mit  ihren 
Bädern,  Einwickelungen,  Massage  usw.  zu  tun 
hatten,  sonst  aber  sich  beliebig  ihren  Krankheits- 
betrachtungen hingeben  konnten,  wird  jetzt  mit- 
unter eine  geregelte  Tätigkeit  verlangt.  Diese 
wirkt  in  der  Tat  günstig,  und  zwar  oft  schon  da- 
durch, daß  sie  dem  Patienten  keine  Zeit  läßt,  an 
die  eigene  Krankheit  zu  denken,  abgesehen  da- 
von, daß  sie  ihn  auch  für  die  Arbeit  außerhalb 
des  Sanatoriums  wieder  erzieht  Auch  Freude 
und  Heiterkeit  gehören,  wie  schon  Sydenham 
wußte,  zu  den  wertvollsten  Heilmitteln.  „Die  An- 
kunft eines  Hanswursts  in  einem  Städtchen  ist 
noch  einmal  so  wertvoll,  als  zwanzig  mit  Medi- 
kamenten beladene  Esel",  mit  diesen  Worten 
Sydenham's  ist  wohl  seine  Ansicht  genügend 
charakterisiert.  Geistige  Anregung  durch  Theater 
und  Musik,  durch  Lektüre  und  Reisen  wird  auch 
oft  vorteUhaft  verwertet.  Manche  psychischen 
Mittel,  z.  B.  der  Schreck,  werden  sich  kaum  me- 
thodisch benutzen  lassen,  denn  wenn  auch  durch 
Schreck  mancher,  wie  des  Krösus  Sohn,  seine 
hysterische  Stummheit  verliert  oder  auch  von 
einer  anderen  hysterischen  Lähmung  befreit  wird, 
so  ist  doch  der  Ausgang  immerhin  fraglich,  und 
die  Folgen  des  Schrecks  können  auch  un- 
günstige sein.  Ähnlich  wie  mit  dem  Schreck 
liegt  es  mit  der  Furcht,  die  zwar  manchmal 
günstig  wirken  kann,  von  der  aber  der  Arzt 
schon  aus  allgemein  ethischen  Gründen  nur 
schwer  wird  Gebrauch  machen  können.  Immerhin 
wird  es  Fälle  geben,  wo  man  sie  verwerten  darf, 
ja  verwerten  muß.  Ein  Alkoholiker,  bei  dem  die 
schwersten  Folgen  des  Trinkens  vorauszusehen  sind, 
wd  zu  der  notwendigen  Abstinenz  nur  dann  ver- 
anlaßt werden  können,  wenn  man  ihm  aufrichtig 
die  Gefahren,  die  seinem  Körper  drohen,  schildert. 

Sehr  wichtig  ist  in  vielen  Fällen  die  Be- 
lehrung des  Patienten.  So  ist  z.  B.  vom  Stand- 
punkt der  Therapie  sehr  oft  die  Frage  wichtig, 
ob  man  einem  Patienten  mit  einer  funktionellen 
Affektion,  der  an  einer  anatomischen  Erkrankung 
zu  leiden  glaubt,  seinen  Irrtum  sagen  soll.  Viele 
Patienten  mit  funktionellen  Störungen  glauben 
nicht  an  den  funktionellen  Charakter  ihrer  Be- 
schwerden; sie  können  es  sich  nicht  vorstellen, 
daß  man  beim  Fehlen  organischer  Veränderungen 
derartig  starke   Beschwerden  haben  kann.     Nur 


selten  wird  es  dem  Arzte  gelingen,  den  Patienten 
von  dem  funktionellen  Charakter  seiner  Be- 
schwerden zu  überzeugen.  Ottomar  Rosen- 
bach legt  Wert  darauf,  daß  man  dem  Patienten 
auch  durch  gewisse  Symptome  beweist,  daß  er 
nicht  organisch  krank  ist  So  soll  man  einen 
Mann,  der  eine  Herzneurose  hat  und  der  an  einer 
organischen  Herzkrankheit  zu  leiden  glaubt,  durch 
leichte  Muskeltätigkeit  beweisen,  daß  sich  der 
Puls  nicht  wesentiich  ändert,  was  bei  einer  or- 
ganischen Erkrankung  der  F'all  sein  müßte.  Bei 
Patienten  mit  nervöser  Dyspepsie,  die  an  Magen- 
karzinom oder  an  einer  anderen  organischen 
Krankheit  zu  leiden  glauben,  kann  man  durch 
eine  Ausspülung  mitunter  beweisen,  daß  die  Ver- 
dauung normal  verläuft.  Aber  wie  man  schon 
aus  diesen  Beispielen  ersieht,  gehört  ein  hoher 
Grad  von  Intelligenz  dazu,  um  von  solcher  Auf- 
klärung Nutzen  zu  haben.  Freilich  wäre  die  Auf- 
klärung in  vielen  Fällen  sehr  wichtig.  Ein  Patient, 
der  von  seiner  organischen  Erkrankung  überzeugt 
ist,  ist  weniger  geneigt,  an  die  Heilbarkeit  seiner 
Krankheit  zu  glauben,  als  ein  anderer;  das  Ge- 
fühl der  Unheilbarkeit  macht  durch  Autosuggestion 
allerlei  neue  Beschwerden  und  wirkt  daher  einer 
Heilsuggestion  entgegen.  Deshalb  ist  es  hier  von 
Bedeutung,  den  Patienten  von  dem  rein  funktio- 
nellen Charakter  seiner  Krankheit  zu  überzeugen. 
Ich  sehe  dabei  von  der  ethischen  Seite  dieser 
Frage  ab,  indem  der  Arzt  dem  Patienten  gegen- 
über möglichst  wahrhaft  sein  soll,  und  jedenfalls 
ist  der  Arzt  unter  keinen  Umständen  berechtigt, 
nach  Art  der  Kurpfuscher,  lediglich  um  seine 
Leistungen  möglichst  groß  erscheinen  zu  lassen, 
dem  Patienten  seine  Krankheit  als  eine  schwere 
anatomische  Veränderung  zu  schildern.  Kurpfuscher 
heilen  gebrochene  Arme  in  zwei,  drei  Tagen,  indem 
sie  unwahre  Diagnosen  stellen,  aber  nicht  berechtigt 
ist  zu  solchem  Verhalten  der  gewissenhafte  Arzt. 
Als  ein  grober  Fehler,  ja,  als  ein  Kunstfehler 
muß  es  andererseits  betrachtet  werden,  wenn  einer 
Frau  mit  hysterischen  Schmerzen  gesagt  wird,  sie  sei 
gar  nicht  krank,  der  Schmerz  sei  eingebildet, 
und  ebenso  falsch  wäre  der  Rat,  sie  brauche  sich 
nur  zusammenzunehmen,  sie  solle  nicht  an  die 
Schmerzen  denken.  Es  werden  bei  solchen  Be- 
merkungen sehr  häufig  Gesundheit  und  funktio- 
nelle Krankheit  miteinander  verwechselt.  Eine 
Frau  mit  einem  nur  funktionellen,  d.  h.  nicht 
anatomisch  begründeten  Schmerz  kann  dabei  die 
allerschwersten  Qualen  leiden,  und  wir  dürfen  sie 
nicht  deshalb  als  gesund  bezeichnen,  weil  eine 
anatomische  Veränderung  nicht  nachweisbar  ist. 
Wenn  einer  solchen  Frau  der  Arzt  sagen  würde, 
sie  sei  gar  nicht  krank,  die  Schmerzen  seien  nur 
eingebildet,  so  würde  sie  mit  Recht  schließen, 
daß  der  Arzt  ihre  Krankheit  gar  nicht  verstehe. 
Eine  Frau,  die  starke  Schmerzen  hat,  ist  krank, 
mögen  sie  nun  funktioneller  Natur  oder  ana- 
tomisch begründet  sein.  Wenn  eine  Frau  mit 
starken  Unterleibsschmerzen,  für  die  eine  ana- 
tornische  Grundlage  fehlt,  behauptet,  daß  sie  ein 
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Gewächs  im  Unterleib  habe,  so  könnte  man  wohl 
sagen,  das  Gewächs  sei  Einbildung,  aber  nie  und 
nimmer  sind  es  die  Schmerzen. 

Wichtig  ist  auch  in  vielen  Fällen  die  eigene 
Willensgymnastik  des  Patienten  und  Selbst- 
erziehung. Ein  Beispiel  hierfür  liefern  die 
sexuellen  Perversionen.  Wenn  die  perversen  Emp- 
findungen, z.  B.  homosexuelle  Vorstellungen,  auch 
oft  unwillkürlich  auftreten,  so  spielt  doch  auch 
die  willkürliche  Erzeugung  perverser  Gedanken 
eine  Rolle.  Der  Perverse  übt  die  psychische  Onanie 
mit  perversen  Vorstellungen,  weil  diese  ihm  Lust- 
gefühle wecken;  so  stellt  sich  der  homosexuelle 
Mann  mit  Vorliebe  ihm  sympathische  Männer 
vor.  Es  ist  notwendig,  den  Perversen  darauf  hin- 
zuweisen, daß,  wenn  auch  die  Vorstellungen 
meistens  unwillkürlich  auftreten  mögen,  eine  will- 
kürliche Erzeugung  derselben  unter  keinen  Um- 
ständen statthaft  ist,  wenn  er  eine  Heilung  von 
seiner  Perversion  erreichen  will.  Er  muß  viel- 
mehrversuchen, sich  möglichst  von  den  krankhaften 
Ideen  abzulenken.  Und  dasselbe  gilt  für  viele 
andere  krankhaften  Zustände.  Auch  der,  der  an 
Schmerzen  leidet,  soll  sich  ihnen  nicht  beliebig 
und  willkürlich  hingeben,  soll  vielmehr  versuchen, 
seinen  Geist  davon  abzulenken,  weil  die  Beschäf- 
tigung mit  dem  Krankheitssymptom  dieses  zu 
vermehren  geeignet  ist. 

Nur  in  kurzen  Umrissen  konnte  ich  im  Vor- 
hergehenden auf  die  Psychotherapie  und  besonders 
auf  die  Suggestionsbehandlung  hinweisen.  Sie  sei 
jedem  Arzte  dringend  empfohlen.  Das  Gebiet  der 
psychischen  Behandlung  ist  sehr  groß,  und  es  sei 
zum  Schluß  noch  einmal  vor  dem  Irrtum  gewarnt, 
etwa  nur  in  der  Hysterie  oder  anderen  funktio- 
nellen Krankheiten  ein  geeignetes  Feld  für  die 
Psychotherapie  zu  suchen.  Bei  keiner  auch  nur 
längere  Zeit  dauernden  organischen  Krankheit 
wird  man  ohne  psychische  Behandlung  auskommen; 
ja,  gerade  bei  den  Krankheiten,  die  am  wenigsten 
in  das  Gebiet  der  Psychotherapie  zu  fallen  scheinen, 
nämlich  den  chirurgischen,  ist  sie  oft  not- 
wendig. Man  denke  an  den  Unterschied  zwischen 
dem  Patienten,  der  bei  einer  schweren  Operation 
alle  Vorbereitungen  zu  derselben  sieht,  der  viel- 
leicht noch  das  Blut  des  vor  ihm  operierten  er- 
blickt, und  dem  Patienten,  der  ohne  solche  er- 
regenden Vorbereitungen  in  seinem  Zimmer  chloro- 
formiert und  dann  erst  in  den  Operationssaal  ge- 
bracht wird.  Auch  in  der  Praxis  des  Arztes  außer- 
halb der  großen  Krankenhäuser  werden  an- 
scheinend unbedeutende  Vorsichtsmaßregeln  den 
größten  Einfluß  auf  das  Wohlbefinden  des  zu  Ope- 
rierenden ausüben.  Und  wieviel  auch  nach  der 
Operation,  z.  B.  durch  psychische  Einflüsse,  durch 
geeignete  Pflege,  durch  Beschäftigung,  ferner  durch 
Maßregeln  beim  Wechseln  des  Verbandes  dem 
Patienten  genutzt  werden  kann,  das  weiß  jeder 
praktische  Arzt,  und  deshalb  soll  man  die  alte 
Behauptung,  dajß  sich  die  Psychotherapie  nur  für 
die  Hysterie  eigne,  aufgeben. 


2.  Bisherige  Resultate  der  ultramikro« 
skopischen  Untersuchung. 

Nach  einem  in  der  Gesellschaft   der  Charit^ärzte  am  4.  Febr. 

gehaltenen  Vortrage. 

Von 
Prof.  Dr.  E.  Baehlmann  in  Weimar. 

Der  Unterschied  des  Ultramikroskopes  von  den 
früheren  liegt  nicht  in  der  Vergrößerung,  ist  auch 
nicht  im  Mikroskop  selbst  begründet,  sondern 
vielmehr  in  der  Richtung  und  Stärke  der  Be- 
leuchtung. Die  neue  mikroskopische  Untersuchung 
beruht  nämlich  auf  Dunkelfeldbeleuchtung  durch 
Seitenlicht,  wobei  die  schärfste  Beobachtung  am 
Orte  der  stärksten  Lichtkonzentration,  d.  h  im 
Fokus  des  optischen  Beleuchtungssystems  statt- 
findet. 

Die  erste  Ausnützung  dieses  Beleuchtungs- 
prinzips   erfolgte    durch    R.   Zsigmondy   (Ver- 
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handlungen  der  Deutschen  Physikalischen  Gesell- 
schaft, V.  Jahrg.  IL  p.  211),  indem  derselbe  in 
einer  stark  getrübten  Flüssigkeit,  bei  Sonnenlicht, 
den  Lichtkegel  direkt  mittels  des  Mikroskopes 
betrachtete.  Eine  praktische  Anwendung  zu 
genauen  Untersuchungszwecken  war  aber  erst  mög- 
lich, nachdem  Siedentopf  (Annalen  der  Physik, 
4.  Folge,  Bd.  X,  1903)  den  jetzt  vorliegenden 
Beleuchtungsapparat  ersonnen  und  mit  dem 
Mikroskope  in  geeignete  Verbindung  gebracht 
hatte.  Die  Einrichtung  ist  aus  der  nebenstehenden 
.schematischen  Abbildung  ersichtlich. 
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Der  Beleuchtungsapparat  enthält  nach  der 
in  Fig.  I  gegebenen  halbschematischen  Dar- 
stellung von  rechts  nach  links  gezählt  folgende 
wesentliche  Teile.  Rechts  bei  h  findet  sich  in 
einem  links  offenen  Gehäuse  die  Lichtquelle,  eine 
starke  Bogenlampe.  Das  von  ihr  ausgehende 
Ucht  wird  durch  das  Fernrohrobjektiv  g  von 
100  mm  Brennweite  auf  dem  Präzisionsspalt  e 
vereinigt.  Hier  wird  also  ein  Bild  der  Licht- 
quelle entworfen,  im  gegebenen  Falle  der  Bogen- 
lampe. Wenn  anstatt  einer  Bogenlampe  mittels 
eines  Uhrwerkheliostaten  Sonnenlicht  benutzt  wird, 
entsteht  also  am  Orte  des  Spaltes  ein  stark  ver- 
kleinertes Bild  der  Sonne.  Dieses  Bild  kann 
durch  den  Bilateralspalt  e  je  nach  Bedürfnis  auf 
5—50  hundertstel  Millimeter  abgeblendet  werden. 
Bei  d  steht  eine  Irisblende,  welche  etwaiges 
durch  Reflex  an  den  Spaltseiten  auftretendes 
Seitenlicht  ausschaltet.  Das  durch  die  Blende  d 
hindurchtretende  Licht  wird  von  einem  zweiten 
Femrohrobjektiv  c  von  ca.  80  mm  Brennweite 
dem  Kondensor  b  zugeführt  und  von  ihm  in  das 
Beobachtungsfeld  des  eigentlichen  Mikroskopes  a 
konzentriert.  Das  Mikroskop  a  steht  mit  seiner 
Achse  senkrecht  zu  der  Achse  des  einfallenden 
beleuchtenden  Lichtes.  Dort,  wo  sich  beide  Achsen 
durchschneiden',  befindet  sich  die  Kammer  x  für 
die  zu  untersuchenden  Flüssigkeiten. 

Nebenstehende  Fig.  2  gibt  eine  genaue  An- 
sicht über  die  Anordnung  des  Kondensors  b  und 
des  Mikroskopes  a  zur  Kammer  3^.  Diese  Kammer 
stellt  eine  etwa  10  mm  im  Durchmesser  große 
Küvette  vor,  welche  vorn  nach  der  Achse  des 
einfallenden  Lichtes  und  oben  nach  der  Achse 
des  Mikroskopes  mit  zwei  Quarzfenstern  versehen  ist. 
Die  Kammer  x  enthält  zwei  seitliche  Öffnungen, 
an  welche  mittels  Gummischlauches  eine  Spül- 
vorrichtung (F*ig.  4)  angeschlossen  ist.  Der  Kon- 
densor b  (Fig.  2)  kann  durch  die  Schraube  c  in 
vertikaler  und  durch  die  Schraube  d  in  horizontaler 
Richtung  gegen  die  Kammer  x  verschoben  werden. 
Die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  wird  bei  a 
(Fig.  4)  in  eine  Küvette  eingefüllt,  tritt  in  das 
Rohr  und  durch  dieses  in  die  beschriebene 
Kammer  x  ein  und  kann  nach  Bedürfnis  bei  b 
abgelassen  werden.  Das  Zentrum  der  Kammer  x 
mit  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  befindet 
sich  im  Fokus  des  durch  den  Kondensor  b  ge- 
leiteten Beleuchtungslichtes,  und  auf  dieses  Zentrum 
der  Kammer  ist  das  Mikroskop  a  einzustellen. 
Zwischen  dem  oberen  Quarzfenster  der  Kammer 
und  der  F'rontlinse  des  Mikroskopes  befindet  sich 
ein  fimmersions-)  Wassertropfen. 

Mittels  des  neuen  Mikroskopes  können  in 
durchsichtigen  Medien,  Flüssigkeiten  etc.  kleinste 
Bestandteile,  wenn  sie  sich  innerhalb  des  Fokus 
der  Beleuchtung  befinden,  mit  einem  Mikroskope, 
welches  auf  den  Fokus  der  Beleuchtung  einge- 
stellt ist,  noch  bis  zu  einer  Feinheit  von  i — ^5  //, 
/'  =  0,000005  mm,  wahrgenommen  werden.  Ins 
Auge  des  Beobachters  gelangt  dabei  nur  dasjenige 
Licht,   welches  von   den  einzelnen   in   der   unter- 


suchten Hüssigkeit  befindlichen  Teilchen  abge- 
beugt resp.  reflektiert  wird.  Je  intensiver  die 
Beleuchtung  ist,  desto  feinere  Teile  werden  auch 
sichtbar.  Die  beste  Illustration  für  diese  optische 
Wirkung  ist  die  Wahrnehmbarkeit  der  sog.  Sonnen- 
stäubchen, indem  unser  Auge  in  einem  staubigen 
Zimmer  die  in  der  Luft  suspendierten  feinsten 
Teilchen  nur  dort  wahrzunehmen  imstande  ist,  wo 
sie  intensiv  von  der  Sonne  beleuchtet  sind,  und 
zwar  am  besten,  wenn  unser  Auge  im  rechten 
Winkel  auf  die  Richtung  der  Sonnenstrahlen  blickt 
und  die  Reflexbedingung  am  günstigsten  ist. 
Bei  dieser  Reflexion  machen  sich  die  Beugungs- 
erscheinungen optisch  auf  eine  W^eise  geltend, 
daß  sie  die  Beobachtung  dicht  zusammenhängender 
Teile  stören.  Aus  diesem  Gnmde  eignet  sich  das 
neue  Mikroskop  nicht  für  die  Untersuchung  zu- 
sammenhängender histologischer  Gewebe,  von 
Schnittpräparaten  usw.  Es  liefert  aber  ungeahnte 
Aufschlüsse  über  feinste  getrennte  Bestandteile  in 
Flüssigkeiten  und  durchsichtigen  Medien  über- 
haupt, indem  es  hier  Teilchen  sichtbar  macht, 
welche  bisher  allen  Untersuchungsmethoden  gegen- 
über unsichtbar  gebUeben  sind.  Damit  ist  auch 
das  Gebiet  umgrenzt,  innerhalb  welches  das  neue 
Instrument  berufen  sein  wird,  unsere  Kenntnisse 
vom  Wesen  und  der  Zusammensetzung  der  Materie 
in  der  anorganischen  und  organischen  Natur  zu 
erweitern.  Es  wird  sich  um  die  Beobachtung 
der  physikalischen  und  chemischen 
Eigenschaften  kleinster  Bestandteile 
anorganischer  Körper,  und  in  derorga- 
nischen  Welt,  neben  der  Wahrnehmung  dieser 
kleinsten  Bestandteile,  auch  um  die  Beobach- 
tungihrerLebenserscheinungen  handeln. 
Vornehmlich  wird  sich  demnach  die  Forschung 
mit  dem  neuen  optischen  Hilfsmittel  auf  jenem 
Gebiete  bewegen,  welches,  als  Grenzgebiet  zwischen 
Physik  und  Chemie,  bis  jetzt  als  terra  incognita 
zu  betrachten  war.  Innerhalb  dieses  Gebietes 
habe  ich  das  neue  Mikroskop  zuerst  benutzt  zum 
Studium  von  Farbstoff^lösungen,  in  der  Erwartung, 
hier  Aufschlüsse  über  die  Natur  der  sog.  Misch- 
farben zu  erhalten.  Bezüglich  der  hier  gewonnenen 
einzelnen  Resultate  muß  auf  meine  Abhandlungen 
in  der  „Physikalischen  Zeitschrift,  Jahrg.  4,  Nr.  30, 
pag.  884 — 890"  sowie  in  den  „Verhandlungen 
der  Deutschen  Physikalischen  Gesellschaft,  Jahrg.  5, 
Nr.  18  u.  19"  verwiesen  werden.  Als  physiologisch 
interessant  sei  daraus  nur  erwähnt,  daß  in  der 
wässerigen  Lösung  vieler  Farbstoffe,  welche  bisher 
für  chemisch  rein  galten,  zahlreiche  (submikro- 
skopische) feinste  Teilchen  von  verschiedener 
Farbe  gefunden  wurden.  Dieser  Befund  gibt 
einen  überraschenden  Aufschluß  über  das  Zu- 
standekommen der  Körperfarben,  indem  bei  den 
meisten  derselben  zahlreiche,  bisher  unsichtbare, 
farbige  Einzelteilchen,  die  in  stetiger  oszillierender 
Bewegung  befindlich  sind,  ihr  Eigenlicht  aussenden, 
welches  dann  in  unserem  Auge  den  für  den 
Gegenstand  typischen  Farbeneindruck  durch 
subjektive   Mischung    hervorbringt.     Hierzu 
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ein  Beispiel:  Die  Farbe  des  reinen  Silbers  ist 
weiß  (resp.  grauweiß).  Eine  kolloidale  Silber- 
lösung zeigt  dementsprechend  in  nicht  zu  dicker 
Schicht,  sowohl  bei  durchfallendem,  als  auch  bei 
auffallendem  Lichte,  eine  weiße  Farbe.  Unter 
dem  Mikroskope  sind  in  ihr  die  kleinsten  sub- 
mikroskopischen Silberbestandteile  noch  bei  Ver- 
dünnungen von  1  zu  mehreren  lo^ooo  optisch 
sichtbar.  Dieselben  bestehen  aber  aus  intensiv 
leuchtenden  roten,  gelben,  grünen  und  blauen 
Teilchen,  welche  lebhaft,  kaleidoskopartig  durch- 
einanderwirbeln. Hier  ist  also  das  physiologische 
Experiment  über  subjektive  Farbenmischung  tat- 
sächlich in  der  Natur  vorgesehen,  indem  die 
weiße  Farbe  des  Silbers  aus  der  Einwirkung  aller 
Hauptfarben  des  Spektrums  als  den  Komponenten 
unserer  subjektiven  Weißempfindung  zustande 
kommt. 

Auf  medizinischem  Gebiete  wird  das 
neue  Mikroskop  vornehmlich  Verwendung  finden 
können ,  bei  den  Se-  und  Exkreten,  welche 
je  nach  der  Konzentration  direkt  oder  in  Ver- 
dünnung mit  Wasser  untersucht  werden  können. 
Auch  die  im  Organismus  in  feste  Gewebe  ein- 
geschlossenen Stoffe  lassen  sich,  insofern  sie  durch 
Lösungsmittel  ausgeschwemmt  oder  ausgezogen 
werden  können,  der  Beobachtung  zugänglich 
machen.  Besondere  Wichtigkeit  besitzt  das  In- 
strument bei  der  Untersuchung  von  Blutserum, 
der  Sera  überhaupt,  der  Lymphe  und  aller  vom 
Organismus  ausgeschiedenen  Flüssigkeiten.  End- 
lich gestattet  das  Mikroskop  die  Untersuchung 
von  Bakterien  in  Flüssigkeiten,  indem  in 
den  letzteren  zunächst  eine  Menge  ultramikrosko- 
pischer, d.  h.  bis  jetzt  absolut  unsichtbarer 
Lebewesen  nachgewiesen  werden  können,  und 
dann  auch  die  schon  bekannten  Mikroorganismen, 
vielfach  ohne  Färbung  und  Reinkultur  in 
ihren  Lebensbedingungen  studiert  werden  können. 

Die  Untersuchungen,  welche  ich  bis  jetzt  ange- 
stellt habe,  beziehen  sich  zunächst  auf  Glykogen, 
den  bekannten  aus  der  Leber  stammenden,  dem 
Amylum  ähnlichen  Körper,  welcher  als  Zucker- 
bildner im  Organismus  eine  wesentliche  Rolle 
spielt.  Die  Lösung  des  Glykogens  zeigt  nun  unter 
dem  Mikroskop  kleine  Teilchen  von  ziemlich  über- 
einstimmender Größe  und  Gestalt,  welche  bei 
einer  Konzentration  der  Lösung,  von  i  auf  einige 
Tausend,  noch  so  dicht  liegen,  daß  die  einzelnen 
derselben  nicht  unterschieden  werden  können, 
erst  bei  weiteren  starken  Verdünnungen  treten 
sie  in  typischen  Einzelteilchen  hervor,  sind  aber 
in  stärksten  Verdünnungen  von  3  auf  3000000 
noch  vereinzelt  im  Gesichtsfelde  anzutreffen. 
Die  optisch  sichtbaren  Glykogenteilchen  zeigen 
fortwährend  eigentümlich  vibrierende  bis  schwin- 
gende Bewegungen,  welche  nie  zur  Ruhe  kommen. 
Das  sind  dieselben  Bewegungen,  welche  ich  auch 
an  Farbstoffteilchen  (Verhandlung  der  Deutschen 
Physikalischen  Gesellschaft.  V.  Jahrgang,  Nr.  18 
und  19)  beschrieben  habe.  Die  Bewegungen  sind 
abhängig  erstens  von  der  Masse,  der  Größe,  dem 


spezifischen  Gewicht  der  Teilchen  und  zweitens 
auch  von  dem  Mengenverhältnis,  d.  h.  dem  Ab- 
stände der  einzelnen  Teilchen  voneinander,  je 
verdünnter  die  Lösung  ist,  d.  h.  je  weiter  die 
Teilchen  voneinander  abstehen,  desto  weniger 
energisch  und  desto  langsamer  werden  die  Be- 
wegungen, und  wenn  bei  stärkster  Verdünnung 
nur  noch  wenige  Teilchen  im  Gesichtsfelde  ge- 
sehen werden,  dann  haben  die  Bewegungen  aufge- 
hört, die  Teilchen  scheinen  im  Wasser  einfach 
zu  schweben.  Ich  halte  die  Bewegungen  nicht 
für  identisch  mit  den  Brown 'sehen  Molekular- 
bewegungen, sondern  glaube,  daß  sie  der  optisch- 
motorische Ausdruck  sind  für  bestimmte  Gravi- 
tationswirkungen, durch  welche  sich  die  Teilchen 
gegenseitig  beeinflussen,  anziehen  resp.  abstoßen. 
Die  Teilchen  selbst  halte  ich  für  Molekular- 
komplexe von  gesetzmäßigem  Bau,  für  Moleküle 
zweiter  Ordnung,  welche  in  ihrem  Verhältnis  zum 
umgebenden  Wasser,  die  typische  Lösungsform 
des  Glykogens  vorstellen.  Für  diese  Auffassung 
spricht  auch  das  Resultat  des  folgenden  Experi- 
mentes, welches  darauf  beruht,  daß  das  Glykogen 
durch  Fermente  in  Dextrin  und  Traubenzucker 
übergeführt  wird.  Hat  man  eine  Glykogenlösung 
soweit  verdünnt,  daß  die  kleinsten  Teilchen  eben 
voneinander  unterschieden  werden  können,  und 
setzt  man  einige  Tropfen  einer  starken  Diastase- 
lösung  ( 1 :  20)  hinzu ,  so  sieht  man ,  wie  im  Ge- 
sichtsfelde die  beschriebenen  Molekularkomplexe 
des  Glykogens  abgebaut  werden.  Man  sieht  sie 
kleiner  und  kleiner  werden  und  schließlich  völlig  ver- 
schwinden. Man  ist  also  imstande,  den  chemi- 
schen Vorgang,  wie  ein  so  schwer  diffusibler 
Körper,  wie  das  Glykogen,  durch  Verkleinerung 
seiner  Molekularkomplexe  in  einen  anderen  allo- 
tropen  Zustand  umgewandelt  und  so  der  Resorp- 
tion zugänglich  gemacht  wird,  unter  seinen  Augen 
ablaufen  zu  sehen. 

Auch  die  Um  Wandlung  der  Eiweißteile 
inPeptone,  welche  auf  Zusatz  von  Labmagen  etc. 
eintritt,  läßt  sich  unter  dem  Mikroskop  verfolgen, 
aber  man  muß  von  Stunde  zu  Stunde  untersuchen, 
um  das  Verschwinden  der  Eiweißkörper  nach  weisen 
zu  können,  während  die  analoge  Umwandlung  bei 
Glykogen  in  wenigen  Minuten  abläuft. 

Die  kleinsten  Teilchen  in  Eiweißlösungen 
sind  nun  von  viel  unregelmäßigerer  Gestalt  als  die 
Glykogenteilchen.  Hühnereiweiß,  Serumalbumin  etc. 

zeigen  in  den  wässerigen  Lösungen  kleinste  Teilchen 
von  sehr  unregelmäßiger  Größe  und  Form,  welche 
in  starken  Verdünnungen  noch  nachweisbar  sind 
In  konzentrierter  Lösung  liegen  diese  Teilchen  so 
dicht  nebeneinander,  daß  sie  einzeln  kaum  nachweis- 
bar sind.  Verdünnt  man  die  Lösungen  so  weit,  bis 
die  einzelnen  Teilchen  auseinander  treten  und  einen 
deutlichen  Abstand  voneinander  zeigen,  so  hat  man, 
wenn  die  Konzentration  der  Lösung,  von  der  man 
ausging,  bekannt  war,  damit  einen  Anhaltspunkt 
zu  einer  quantitativen  Bestimmung  des 
A 1  b u  m  i  n  in  anderen  unbekannten  Eiweißlösungen. 
Ist    die    Eiw^eißlösung   von   vornherein    sehr  ver- 
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dünnt,  so  daß  man  die  Eiweißteilchen  bereits  in 
sichtbaren  Abständen  vorfindet,  so  wird  die  Messung 
des  Abstandes  der  Teilchen  mit  einem  Okular- 
mikrometer oder  die  Auszählung  derselben  (nach 
der  Methode  der  Blutkörperchenzählung)  eine 
quantitative  Bestimmung  ermöglichen.  Die  be- 
treffende Bestimmung  muß  in  den  meisten  Fällen 
vor  und  nach  dem  Erhitzen  (Kochen)  der  Eiweiß- 
lösung stattfinden.  Hat  man  eine  Eiweißlösung 
nämlich  so  weit  verdünnt,  daß  nur  noch  wenig 
Teilchen  im  Gesichtsfelde  sichtbar  sind,  und  kocht 
man  jetzt  die  verdünnte  Lösung,  so  treten  häufig, 
aber  durchaus  nicht  immer,  eine  Menge  neuer 
Teilchen  auf,  welche  nun  aber  nicht  mehr  ver- 
schiedene und  unregelmäßige  Größe  und  Form 
besitzen,  sondern  in  typischen  kleinen,  sehr  regel- 
mäßigen TeUchen  sichtbar  werden.  Die  oben 
erwähnten  unregelmäßigen  Eiweißteilchen  in 
Lösungen  von  Hühnereiweiß,  Blutserum  usw., 
gerinnen  beim  Köchen  meist  flockig,  fallen  aus, 
oder  bleiben  auf  dem  Filter  zurück.  Die  nach 
dem  Kochen  der  verdünnten  Lösung  auftretenden 
neuen  Teilchen  bleiben  aber  in  Lösung,  gehen 
durch  das  Filter  und  sind  in  dem  Filtrat  in  großer 
Menge  nachweisbar.  Es  scheint  sich  hier  um 
zwei  Eiweißarten  zu  handeln,  welche  in  ein 
und  derselben  physiologischen  Flüssigkeit  nebenein- 
ander vorkommen.  Bei  Albuminurie  findet 
sich  offenbar  in  Abhängigkeit  von  der  Nephritis 
im  Harn  bald  nur  die  eine  direkt  optisch '  hervor- 
tretende, bald  hauptsächlich  die  andere,  nach  dem 
Kochen  zum  Vorschein  kommende  Eiweißart  vor. 
Meistens  aber  sind  bei  Albuminurie  beide  Eiweiß- 
arten im  Harn  vertreten. 

Der  Humor  aqueus  des  Tierauges  ent- 
hält bekanntlich  nach  der  chemischen  Analyse 
nur  Spuren  von  Eiweiß.  Unter  dem  Mikroskope 
sieht  man  dementsprechend  nur  vereinzelte  kleinste 
Teilchen  im  Gesichtsfelde,  diese  treten  aber  immer 
zahlreicher  und  in  immer  größeren  und  unregel- 
mäßigeren Einheiten  auf,  wenn  man  bei  wieder- 
holten Punktionen  in  Abständen  von  etwa  1 5  Mi- 
nuten dem  Tierauge  immer  frisch  angesammeltes 
Kammerwasser  entnimmt.  Sehr  vermehrt  ist  der 
Eiweißgehalt  der  vorderen  Kammer  bei  Ent- 
zündungen der  Hornhaut,  der  Iris  etc.  Ziemlich 
proportional  zur  Ausbreitung  der  Entzündung 
treten  immer  mehr  feinste  Eiweißteilchen  auf, 
welche  auch  für  die  bekannten  Präzipitationen 
auf  der  hinteren  Hornhautwand,  sowie  für  die 
erste  Entstehung  der  hinteren  Synechien  das  ana- 
tomische Substrat  abgeben.  Schließlich  treten 
offenbar  durch  Einwirkung  eines  den  Blutgefäßen 
entstammenden  fibrinoplastischen  Fermentes  auch 
makroskopisch  sichtbare,  rauchige  bis  flockige 
Trübungen  in  der  Kammer  auf  Erst  bei  Beginn 
derselben  sind  Wanderzellen  in  nennenswerter 
Menge  neben  den  Eiweißteilchen  anzutreffen. 
Der  normale  Glaskörper  enthält  ähnlich  wie 
das  Kammerwasser  nur  ganz  geringe  Eiweißmengen. 
Desto  mehr  KmeiQ  enthält  die  Linse.  Die 
chemische  Analyse  ergibt  neben  7 1  Proz.  Wasser, 


ca.3SProz.Eiweiß(Arnold,Iwanoff,Pristley, 
Smith  etc.).  Bringt  man  mehrere  aus  der  Kapsel 
herausgelassene  Linsen  (frisch  geschlachteter  Tierej 
mit  etwa  20  cbm  destillierten  Wassers  in  ein 
Becherglas,  so  kann  bei  ganz  leichtem  Schütteln 
eine  Menge  Eiweiß  ausgezogen  werden.  Nach 
dem  Filtrieren  ist  diese  Lösung  kristallklar,  enthält 
aber  unter  dem  Mikroskop  eine  Unmenge  sehr 
regelmäßiger  kleiner  Eiweißteile,  welche  bei  starker 
Verdünnung  noch  nachweisbar  sind.  Beim  Kochen 
der  stark  verdünnten  Lösungen  treten  von  diesem 
Linseneiweiß  auch  wieder  zahlreiche  neue  kleinste 
Teilchen  von  typischer  Größe  und  Form  auf. 
Diese  Eiweißteile  liegen  in  der  Linse,  von  der 
elastischen  Kapsel  straff  umschlossen,  so  dicht 
nebeneinander  gepresst  in  der  linearen  Form  der 
Linsenfasern,  daß  sie  ein  homogenes  einheitlich 
brechendes  Medium  formieren.  Treten  bei  Ver- 
letzung der  Linsenkapsel  oder  bei  Ernährungs- 
störung die  Eiweißteilchen  auseinander  und  lagert 
sich  eine  optisch  anders  brechende  Flüssigkeit 
dazwischen,  so  entstehen  Trübungen  der  Linse. 
Ich  erwähne  dazu  folgendes  Experiment:  „Geht 
man  mit  einem  schmalen  Graefe 'sehen  Messer 
vorsichtig  durch  die  Hornhaut  in  die  Kammer  ein 
und  verletzt  die  Linsenkapsel  innerhalb  der  Pupille, 
so  kann  man  das  Messer  zurückziehen,  ohne  daß 
die  Kammer  aufgehoben  zu  werden  braucht. 
Wenn  man  einige  Minuten  später  das  Kammer- 
wasser aus  der  Kammer  entleert  und  untersucht, 
so  zeigt  das  normaliter,  wie  erwähnt,  sehr  eiweiß- 
arme Kammerwasser  sich  von  Eiweißteilchen 
überflutet."  Es  ist  also  das  Eiweiß  aus  der  Linse 
ausgetreten  und  bildet  nun,  nach  meiner  Auf- 
fassung, als  schwer  diffusibler  Körper  ein  Hindernis 
für  die  Resorption  resp.  Abfuhr  durch  die  Maschen- 
räume des  Iriswinkels.  Wir  haben  hier  eine  Er- 
klärung für  die  so  häufigen,  scheinbar  unberechen- 
baren Zufälle  entzündlicher  Reaktion,  welche  bei 
rasch  entstehenden  Katarakten,  besonders  den 
traumatischen,  klinisch  beobachtet  werden.  Nach 
den  Ergebnissen  der  beschriebenen  Untersuchung 
sind  die  physiologischen  Eiweißlösungen, 
nicht  wie  man  bisher  angenommen  hat,  homogene 
chemische  Lösungen,  sondern  vielmehr 
Suspensionen  kleinster  Eiweißteilchen,  aller- 
dings von  gesetzmäßiger  Konstitution,  im  Wasser. 

Läßt  man  eine  Eiweißlösung  faulen,  so  kann 
man  mit  dem  Mikroskop  die  Entwicklung 
der  Lebewesen  beobachten  und  gleichzeitig 
das  Verhältnis  studieren,  in  welchem  sie  zu  der 
Nährflüssigkeit  stehen.  Man  sieht  nämlich,  daß 
die  Bakterien  in  immer  zahlreicheren  Formen 
und  Größen  auftreten  und  daß  die  Eiweißteilchen 
proportional  zu  der  Vermehrung  der  Mikroben 
an  Anzahl  und  Größe  abnehmen.  Schließlich  ist 
alles  optisch  sichtbare  Eiweiß  verschwunden  und 
man  findet  häufig  alle  Bakterien  abgestorben ;  es  sind 
dann  aber  nur  große,  biskuit-  bis  hantelförmige 
Formen  anzutreffen,  während  alle  kleineren  fehlen. 

Die  Körper  formen  der  Bakterien 
selbst  sind  unter  dem  Mikroskop  äußerst  schwer 
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festzustellen,  weil  ein  und  dasselbe  Lebewesen 
bei  der  Beobachtung  in  der  Kuvette  sehr  ver- 
schieden aussehen  kann,  je  nachdem  es  von  vorn, 
oder  im  Profil,  oder  von  der  Seite  beleuchtet  wird. 
Da  die  Beleuchtung  einseitig  seitlich  ist,  so 
werden,  wenn  ein  Mikroorganismus  z.  B.  verschieden 
dicke  Körperabschnitte  besitzt,  die  hervorragenden 
Teile  beleuchtet  sein  können,  während  die  da- 
zwischen liegenden  dünneren  Körperteile  im 
Schlagschatten  liegen  und  infolgedessen  unsicht- 
bar bleiben.  Wenn  ein  Organismus  von  der  oben 
erwähnten  hantel-  oder  biskuitförmigen  Gestalt 
sich  mit  seiner  Längsachse  gegen  die  beleuchten- 
den Lichtstrahlen  bewegt,  wird  er  infolgedessen 
wie  zwei  Lichtpunkte  oder  leuchtende  Kugeln 
erscheinen,  welche  im  bestimmten  Abstände  hinter- 
einander gereiht  sich  bewegen.  Wenn  derselbe 
Organismus  sich  aber  mit  der  Längsachse  quer 
zur  Beleuchtung  stellt,  so  wird  seine  ganze  Breit- 
seite Licht  reflektieren,  und  er  wird  optisch  als 
Stäbchen  erscheinen.  Auf  diese  Weise  entsteht 
aber,  indem  die  beschriebenen  Erscheinungen  der 
Reflexion  bei  den  Bewegungen  der  Organismen 
ineinander  übergehen,  eine  solche  Vielseitigkeit 
der  Erscheinungen,  daß  die  Deutung  derselben 
behufs  Feststellung  der  Körperform  ein  genaues 
und  eingehendes  Studium  erfordert.  Eine  Er- 
kennung der  Körperform  eines  Mikroorganismus 
setzt  voraus,  daß  derselbe  nach  einer  Kprper- 
dimension  mindestens  größer  sei  als  0,25  jw,  daß 
seine  Bildgröße  also  mindestens  dem  kleinsten 
Gesichtswinkel  entspreche.  Ist  das  nicht  der  Fall, 
so  erscheint  der  Mikroorganismus  regelmäßig  als 
Lichtpunkt,  und  die  verschiedene  Größe,  die  ihm 
jenseits  von  0,25  /«  in  Wirklichkeit  zukommt,  gibt 
sich  nur  durch  verschiedene  Lichtintensität  zu 
erkennen.  Ist  ein  Mikroorganismus  nach  einer 
Dimension  größer  als  ^/^  /«,  nach  der  anderen 
aber  nicht,  so  erscheint  er  unter  allen  Umständen 
als  Stäbchen.  Die  morphologischen  Einzelheiten 
lassen  sich  leichter  erkennen,  wenn  man  zur  Unter- 
suchung eine  Modifikation  in  der  Einrichtung  des 
Mikroskopes  benutzt,  welche  von  Dr.  Siedentopf 
speziell  tür  Deckglaspräparate  konstruiert  worden  ist. 
Wenn  man  einen  Tropfen  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit  auf  einen  Objektträger  bringt,  und  mit 
einem  Deckgläschen  leicht  bedeckt  und  dessen 
Ränder,  zur  Vermeidung  der  Verdunstung,  mit  einer 
Lackschicht  umgibt,  so  werden,  wenn  das  Deckgläs- 
chen nicht  zu  fest  und  nicht  zu  locker  aufliegt,  die 
Mikroorganismen  in  ihren  Bewegungen  senkrecht 
zur  Blickrichtung  gehindert,  also  meistens  von  der 
Seite  beobachtet.  So  gelang  es  mir,  der  Gesellschaft 
der  Chariteärzte  in  Berlin  in  der  Sitzung  vom  4,  Febr. 
d.  J.  lebende  Fäulnisbakterien  von  typischer  Stäb- 
chenform in  Eiweißlösung  zu  demonstrieren.  Die 
meist  Biskuitform  zeigenden  Organismen  bewegen 
sich  lebhaft  im  Gesichtsfelde,  wobei  sie  ihre  Formen 
stetig  ändern,  Einschnürungen  und  Erweiterungen 
einzelner  Körperformen  zeigen  usw.  Bei  den  Be- 
wegungen scheint  der  Mikroorganismus  rotierende 
Bewegungen    um   seine   Längsachse    auszuführen. 


wobei  sein  vorderes  verdicktes  Ende  radschlagende 
bis  korkzieherartige  Bewegungen  in  größter  Ge- 
schwindigkeit ausführt.  Vereinzelt  sieht  man  zwei 
solcher  Stäbchen  in  einer  auffallenden  Verbindung 
hintereinander  gereiht,  indem  beide  durch  eine 
feine,  aber  noch  deutlich  sichtbare  Substanzbrücke 
miteinander  verbunden  sind.  W^elche  Bedeutung 
dieser  Kopulationserscheinung  zukommt,  vermag 
ich  vorläufig  nicht  zu  sagen. 

Mit  dem  neuen  Mikroskope  habe  ich  durch 
Ausschwemmung  von  Trachom follikeln  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  Mikroorganismen 
von  ganz  typischem  Verhalten  lebend  angetroffen 
und  eine  ähnliche  Kopulationserscheinung,  wie  oben 
beschrieben,  gesehen.  Beide  Stäbchen  bewegten 
sich,  jedes  in  lebhaften  Drehungen,  gemeinsam 
im  Gesichtsfelde  hin  und  her.  Dieselben  Mikro- 
organismen, wie  durch  Ausschwemmung  aus  den 
Trachomfollikeln,  fand  ich  auch  im  Konjunktival- 
sekret,  d.  h.  in  dem  aus  dem  Konjunktivalsack 
vonTrachomkranken  entnommenen  trübschleimigen 
Sekreten,  welche  bei  der  Untersuchung  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  stark  verdünnt  wurden, 
.ii.-  Die  bakterizide  Wirkung  von  anti- 
septischen Flüssigkeiten  auf  bestimmte  Mikroben 
läßt  sich  unter  dem  Mikroskop  direkt  fest- 
stellen, indem  nach  den  Versuchen,  die  ich  an- 
stellte, je  nach  der  Art  und  der  Konzentration 
der  zugesetzten  antiseptischen  Flüssigkeit  da.s 
I^ben  ■  in  der  Küvette  verschieden  rasch  auf- 
hört. Mittels  einer  kleinen  Batterie  wurde  ein 
schwacher  elektrischer  Strom  durch  die  Küvette 
geleitet,  indem  in  letzterer  zwei  kleine  Platinbleche 
eingeschmolzen  waren,  die  mit  den  Polen  der 
Batterie  in  Verbindung  gebracht  werden  konnten. 
Beim  Schluß  des  Stromes  trat  eine  deutliche  Ver- 
schiebung der  ganzen  Kolonne  der  Eiweißkörper 
mitsamt  den  Bakterien  nach  dem  positiven  Pol 
zu  ein,  und  bei  Aufhebung  des  Kontaktes  ging 
die  Bewegung  wieder  nach  rückwärts;  das  Leben 
der  Bakterien  in  der  Küvette  aber  war  erloschen. 


3.  Über  relative  Pylorusstenose. 

Von 
Dr.  I.  Boas  in  Berlin. 

Wer  sich  bei  der  Betrachtung  der  modernen 
Magenpathologie  seinen  unbefangenen  Standpunkt 
gewahrt  hat,  wird  zugeben,  daß  die  eigent- 
liche Chemie  des  Mageninhaltes  oder,  wie  er  kurz- 
weg genannt  wird,  der  Chemismus  im  Gegen- 
satz zu  den  motorischen  Störungen  stark  in  den 
Hintergrund  getreten  ist.  Man  spricht  zwar  heut- 
zutage von  Ilyperazidität,  Anazidität,  Hypersekre- 
tion  als  von  selbständigen  Krankheitsbildern,  in- 
dessen bei  genauerem  Zusehen  liegt  es  auf  der 
Hand,  daß  wir  mit  diesen  Stichworten  nur  Sym- 
ptome bezeichnen,  ohne  das  Wesen  der  zugrunde 
liegenden  Krankheiten  zu  erschöpfen. 
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Auf  einem  viel  sichereren  Boden  dagegen  be- 
finden wir  uns  auf  dem  Gebiete  der  moto- 
rischen Störungen  des  Magens.  Gibt  es 
auch  auf  diesem  zahlreiche  Schwankungen,  die 
war  noch  nicht  genau  messen  können,  so  sind 
doch  gröbere  Abweichungen  von  der  Norm  leicht 
zu  erkennen  und  zu  beurteilen.  Der  Magen  re- 
agiert auch  auf  Motilitätsstörungen  offenbar  viel 
leichter  als  auf  Sekretionsstörungen,  die  häufig 
ganz  symptomlos  verlaufen  können  (Verhaegen 
u.  a.).  Obgleich  die  Störungen  der  Motilität  schon 
durch  die  klassischen  Arbeiten  von  Kuß  maul 
in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt  waren 
und  obgleich  O.  Rosenbach  schon  vor  langer 
Zeit  den  Begriff  der  motorischen  Insuffizienz  klar 
entwickelt  hatte,  hing  man  —  die  Tradition  ist 
die  mächtigste  Herrscherin  in  der  Medizin  —  mit 
einer  gewissen  ängstlichen  Pietät  an  dem  Begriffe  der 
Magenerweiterung  fest.  Was  die  Wissenschaft 
lehrte,  fand  ihr  natürliches  Echo  in  der  Praxis.  Bei 
jeder  harmlosen  Magenstörung  konstruierte  man 
eine  Magenerweiterung,  und  noch  mehr,  man  heilte 
sie  sogar.  Besonders  in  den  Badeorten  konnte  man 
alle  Tage  Fälle  von  sogenannter  Magenerweite- 
ning  sehen,  die  durch  Trinkkuren  glücklich  zurück- 
gingen. Diese  Anschauungen  konnten  so  lange  be- 
stehen, als  man  sein  Augenmerk  lediglich  der 
Größe  des  Organs  zuwandte.  Mit  dem  Augen- 
blick, wo  die  Funktionsprüfung  des  Magens  mehr 
Allgemeingut  wurde,  zeigte  sich,  daß  merkwürdige 
Inkonsequenzen  zwischen  der  Größe  und  der 
Leistung  des  Organs  bestehen,  d.  h.  daß  ein  an- 
scheinend vergrößerter  Magen  seinen  täglichen 
Pflichten  in  vollem  Umfange  gerecht  werden  kann. 
Auf  der  anderen  Seite  hatte  schon  Naunyn^) 
im  Jahre  1882  darauf  hingewiesen,  daß  hoch- 
gradige Störungen  der  Motilität  bestehen  können, 
obgleich  der  Magen  nicht  vergrößert  zu  sein 
braucht  Diese  Beobachtung  ist  inzwischen  un- 
endlich häufig  bestätigt  worden,  so  daß  man  ge- 
trost sagen  kann:  Jeder  beschäftigte  Arzt  hat 
solche  Fälle  schon  beobachtet  Diese  Erfahrungen 
haben  die  Diagnose  Magenerweiterung,  soweit  sie 
den  anatomischen  Begriff  allein  umfaßt,  einiger- 
maßen erschüttert.  Trotzdem  hat  er  noch  immer 
seine  Berechtigung,  aber  doch  nur  insoweit,  als 
er  uns,  rein  topographisch,  die  veränderte  Aus- 
dehnung, Lage  und  Größe  des  Organs  zeigt.  Sonst 
nichts.  Noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  hat 
der  Begriff  Magenerweiterung  zu  starken  Irrtümern 
Veranlassung  gegeben.  Man  sprach,  und  spricht 
heutzutage  noch,  von  einer  atonischenMagen- 
erweiterung  und  unterschied  von  dieser  die  seit 
langem  gut  gekannte  stenosierende  Magener- 
weiter u  n  g.  Demgegenüber  ist  es  von  Interesse  dar- 
auf hinzuweisen,  daß  K  u  ß  m  a  u  1  *)  schon  im  Jahre 
1869  betonte,   daß  in  allen  Fällen  von  Magener- 


*)  Naunyn,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  31, 
S.  22s. 

*)  Kußmaul,  Über  die  Behandlung  der  Magenerweite- 
roDg  mittels  der  Magenpumpe.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medizin 
1869,  Bd.  VI,  S.  455. 


Weiterung,  wo  die  Magenpumpe  mit  Erfolg  an- 
gewendet wurde,  diese  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit oder  Sicherheit  auf 
Verengerung  des  Pförtners  zurückgeführt  werden 
konnte.  E^  ist  nun  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre 
über  die  atonische  Magenerweiterung  merkwürdig 
still  geworden.  Früher  las  man  noch  ab  und  zu 
über  diese  Form,  während  sie  jetzt  nur  noch  der 
Theorie  zuliebe  in  den  Lehrbüchern  fortlebt. 
Aber  niemand  hat  sie  je  gesehen;  die  patho- 
logischen Anatomen,  die  einzigen,  die  hierüber 
urteilen  könnten,  erkennen  sie  nicht  an,  und 
keiner  der  Chirurgen,  mit  denen  ich  gesprochen, 
hat  je  einen  Fall  operiert,  der  den  klinischen 
Symptomenkomplex  der  Magenerweite- 
rung gezeigt  hätte,  ohne  eine  mechanische 
Störung  am  Pylorus. 

In  der  Tat  verdanken  wir,  wie  so  vieles  in  der 
inneren  Medizin,  auch  die  Erkennung  der  Tat- 
sache den  Chirurgen,  daß  bei  allen  schwereren 
Störungen  der  Motilität  der  Pylorus  in  irgend 
einer  Weise  beteiligt  ist.  Und  ich  kann  Doyen 
nur  beipflichten,  wenn  er  in  seinem  Traitement 
chirurgical  de  Testomac  das  geflügelte  Wort 
ausspricht:  „le  pylore  c*est  l'ennemi." 
Seitdem  wir  gelernt  haben,  den  Pylorus  in 
den  Mittelpunkt  unserer  Betrachtungen  zu  ver- 
legen, sind  unsere  Anschauungen  klarer  und  ziel- 
bewußter geworden,  nicht  bloß  vom  internen, 
sondern  auch  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus. 
Nun  ist  die  Pylorusstenose  in  ihrer  klassischen 
und  ausgeprägten  Form  eines  der  meist  bearbei- 
teten und  bestgekannten  Krankheitsformen  der 
Magenpathologie.  Weniger  gekannt  und  beachtet 
dagegen  ist  jene,  nach  meinen  Erfahrungen,  keines- 
wegs seltene  Form  der  Pylorusstenose,  die  ich  als 
relative  Stenose  bezeichnen  möchte.  Die 
relative  Stenose  ist  der  leichteste  Grad  der  Stenose, 
aber  sie  kann  trotzdem  schon  erhebliche  Beschwer- 
den hervorrufen  und  bisweilen  chirurgische  Inter- 
vention notwendig  machen.  Es  ist  daher  nicht 
überflüssig,  die  Symptomatologie,  den  Ver- 
lauf, die  Diagnose  und  schließlich  die  Thera- 
pie dieser  relativen  Stenose  einer  eingehen- 
den Besprechung  zu  unterziehen. 

Es  handelt  sich  hierbei  meist  um  Individuen, 
die  seit  geraumer  Zeit,  zuweilen  einem  ganzen 
Lebensalter,  über  Verdauungsstörungen  klagen.  Die- 
selben zeigen  starke  Intermissionen  oft  von  mo- 
nate-,  bisweilen  von  jahrelanger  Dauer.  So  kann 
es  kommen,  daß  die  Patienten  sich  bereits  als 
geheilt  betrachten,  bis  eine  neue  Attacke  sie  jäh 
aus  ihrer  Ruhe  aufschreckt.  Eine  wesentliche  Rolle 
in  dem  Symptomenkomplex  spielen  inter- 
mittierende Magenblutungen,  die  bis- 
weilen einen  erheblichen  Umfang  erreichen,  ja 
den  Kranken  in  die  gefahrdrohendste  Lage  bringen 
können.  Was  liegt  hier  vor  ?  Besteht  ein  altes  Ulcus, 
das  immer  wieder  zu  bluten  anfängt,  oder  handelt 
es  sich  um  neu  entstehende  Ulcera?  Bei  dem 
Mangel  an  autoptischen  Befunden  ist  eine  Zurück- 
haltung in  unserem  Urteil  geboten,  aber  ich  kann 
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doch  nicht  umhin,  meiner  Meinung  dahin  Aus- 
druck zu  geben,  daß  die  Magenblutungen  in  erster 
Linie  auf  die  durch  die  Stase  hervorgerufene 
Säurewirkung  zurückzuführen  sind.  Dadurch 
kommt  es  wahrscheinlich  zu  geringfügigen  Ulze- 
rationen,  die  schon,  wie  die  Erfahrungen  von 
Dieulafoy  u.  a.  gezeigt  haben,  zu  ganz  pro- 
fuser, bisweilen  lebensgefahrlicher  Hämatemesis 
führen  können.  Ob  hierbei  die  Stase  den  ersten 
Anstoß  zur  Blutung  gibt  und  später  nekrobio- 
tische  Prozesse  auf  der  Magenschleimhaut  erfolgen, 
lasse  ich  dahingestellt.  Praktisch  wichtig  ist  nur 
die  Feststellung,  daß  die  Stase  bei  derEnt- 
wicklung  der  Magenblutungen  wahr- 
scheinlich einen  wesentlichen  Anteil 
hat.  In  der  Tat  spielt  die  Stagnation,  und  zwar 
die  vorübergehende  Stagnation  des  Mageninhaltes 
in  dem  Krankheitsensemble  die  führende  und  ent- 
scheidende Rolle.  Dem  entsprechen  auch  die  sub- 
jektiven Störungen.  Die  Kranken  kommen  mit  den 
Klagen  über  heftige  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend, meist  mehrere  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme, während  sie  sich  unmittelbar,  ja  selbst 
noch  I — 2  Stunden  danach  relativ  wohl  befinden. 
Die  Hauptbeschwerden  fallen  in  die  späten  Nach- 
mittagsstunden (zwischen  5 — 7),  also  3 — 4  Stun- 
den nach  der  Hauptmahlzeit,  oder  sie  treten  auch 
in  der  Nacht  auf.  Außer  den  genannten  Schmerzen 
kommt  es  zu  explosivem  Aufstoßen,  das  oft  sauer 
ist,  zuweilen  deutlich  Geruch  nach  H^  S  erkennen 
läßt  Das  Aufstoßen  bringt  vorübergehend  Er- 
leichterung. Ein  häufiges  Symptom  ist  ferner  re- 
flektorische Sialorrhöe.  Den  Abschluß  der  Attacken 
bildet  meist  kopiöses  Erbrechen  intensiv  sauerer, 
zum  Teil  in  Zersetzung  begriffener  Massen,  und 
danach  jäh  abklingend  eine  plötzliche  Euphorie 
und  tiefer  Schlaf.  Diese  Anfälle  wiederholen  sich 
in  mehr  oder  minder  großer  Intensität  alle  Tage 
oder  auch  in  Intervallen  von  2 — 3  Tagen.  Da- 
bei ist  der  Appetit  nicht  bloß  erhalten,  sondern 
kann  selbst  erheblich  gesteigert  sein.  Auch  der 
Durst  ist  meist  vermehrt.  Der  Stuhl  ist  selten 
normal,  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  obstipiert. 
Diarrhöen  kommen  nach  meinen  Erfahrungen  hier- 
bei gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  selten  vor. 
Der  Ernährungszustand  kann  während  der  ge- 
nannten Attacken  erheblich  leiden,  aber  es  ist 
auffallend,  wie  die  Kranken  sich  nach  Über- 
windung derselben  so  erholen,  daß  sie  nach 
wenigen  Wochen  einer  rationellen  Be- 
handlung ihren  Gewichtsverlust  nicht 
bloß  kompensiert,  sondern  ihr  ur- 
sprüngliches Gewicht  erheblich  über- 
holt  haben   können. 

Es  bedarf  keines  besonderen  Hinweises,  daß 
der  geschilderte  Symptomenkomplex  in  allen 
wesentlichen  Punkten  mit  dem  der  sogenannten 
gutartigen  Ektasie  übereinstimmt.  Das  wird  noch 
einleuchtender,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  die 
Kranken  in  diesem  Stadium  zu  untersuchen.  Der 
Magen  zeigt  sich  dilatiert,  wenn  auch  nicht  so 
erheblich  wie  bei  den  schweren  Fällen  von  Ektasie. 


Wenn  man  sehr  sorgfältig  und  bei  gefülltem 
Magen  palpiert,  so  beobachtet  man  nicht  selten 
ein  Symptom,  das  ich  analog  der  von  Noth- 
nagel für  die  Verengerungen  des  Darmkanals 
eingeführten  Nomenklatur  als  „Magensteifung**  be- 
zeichnet habe.  Bei  anhaltender  Friktion  des 
Magenfundus,  zuweilen  aber  schon  beim  bloßen 
Palpieren  oder  wohl  auch  spontan,  bemerkt 
man,  wie  sich  der  Fundus  allmählich  „aufstellt", 
härter  wird  und  eine  Weile  in  diesem  Zustand 
erhöhter  Tonizität  verharrt  Oft  fühlen  dies  die 
Kranken  selbst,  sie  geben  an,  daß  der  Magen  sich 
schmerzhaft  zusammenzieht,  bis  durch  Abgang 
von  Ruktus  oder  Flatus,  oft  auch  durch  ein  deut- 
liches in  der  Pylorusregion  bemerkbares  eigen- 
tümliches Schwirren  (Glouglou  der  Franzosen),  eine 
plötzliche  Lösung  dieses  Kontraktionsphänomens 
erfolgt.  Ich  kann  nur  dringend  empfehlen,  auf  dieses 
Phänomen  zu  achten,  das  schärfer  als  jedes  andere 
Zeichen  ohne  weiteres  auf  vermehrte  Widerstände 
am  Pylorus  hinweist.  Man  muß  sich  allerdings 
hierzu  die  günstigsten  Verhältnisse  auswählen, 
d.  h.  den  Höhepunkt  der  Verdauung.  Wenn  man 
bei  leerem  Magen  oder  nach  erfolgtem  Erbrechen 
danach  sucht,  so  wird  man  gewöhnlich  vergeblich 
suchen. 

UberdenMageni  nhaltsbefu  nd,  speziell  den 
bei  nüchternem  Magen,  ist  es  überflüssig,  ins  Detail 
zu  gehen:  er  deckt  sich  in  jeder  Hinsicht  so  mit 
dem  bei  der  typischen  Ektasie,  daß  man  bei  der 
erstmaligen  Untersuchung  auch  bei  größter  Er- 
fahrung nicht  imstande  ist  zu  sagen,  ob  eine  vor- 
geschrittene, absolute  oder  eine  beginnende  rela- 
tive Stenose  vorliegt.  Das  Bild  ändert  sich  aber 
schon  bei  sachgemäßer  Behandlung,  auf  die  wir 
weiter  zurückzukommen  haben  werden,  innerhalb 
weniger  Tage.  Wir  untersuchen  wieder  unter 
gleichen  Bedingungen,  d.  h.  am  Morgen  bei  nüch- 
ternem Magen  und  finden  jetzt  nur  noch  spärliche 
Reste  von  erheblich  geringerem  Säuregehalt,  sonst 
aber  alle  die  bekannten  Eigenschaften  des  stauenden 
Mageninhaltes  (Sarzine,  Hefe,  Fettsäurenadeln,  häufig 
okkultes  Blut).  ^)  Die  Rückstände  werden  von 
Woche  zu  Woche  geringer,  fehlen  schließlich  ganz, 
aber  —  merkwürdig  genug — an  Stelle  der  Nahrungs- 
rückstände treten  andere  auf,  nämlich  reiner 
M  a  g  e  n  s  af  t.  Anfangs  zeigt  sich  auch  dieser  noch 
in  größerer  Menge,  allmählich  nimmt  er  ab,  und  bei 
weiterer  Beobachtung  findet  man  den  Magen 
morgens  ganz  leer.  Aber  der  Magen  hat  doch 
nicht  seine  nonnale  Motilitätskraft.  Untersucht 
man  nämlich  den  Magen  nach  einer  Leube'schen 
Probemahlzeit,  so  kann  man  noch  nach  7 — 9  Stunden 
Rückstände  finden,  der  Magen  ist  also  noch  nicht 
normal  suffizient.  —  Inzwischen  haben  sich  auch 
die  Beschwerden  der  Patienten  erheblich  ver- 
ringert. Die  krampfhaften  Spasmen  haben  sich 
verloren,    Wasserzusammenlaufen    und  Erbrechen 

')  Boas,    Deutsche    med.    Wochenschrift    1901 ,    Nr.  20; 
Koch  mann    und    Boas,    Arch.    f.    Verdauungskrankheiteo 

1902,  Bd.  VIII,    S.  45;   Boas,    Deutsch,  med.  Wochenschrift 

1903,  Nr.  47. 
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sind  völlig  verschwunden,  der  Schlaf  tief  und 
kräftig,  das  Allgemeinbefinden  von  Tag  zu  Tag 
besser,  das  Gewicht  langsam  aber  stetig  an- 
steigend. Allenfalls  besteht  noch  eine  durch 
diätetische  Mittel  oder  eine  kleine  Dosis  eines 
milden  Abführmittels  leicht  zu  bekämpfende  Obsti- 
pation. In  einzelnen  Fällen  —  ich  habe  sie  Jahre 
lang  beobachtet  —  kann  ein  solcher  Anfall  dauernd 
heilen,  und  man  könnte  dann  vielleicht  mit  Recht 
von  einer  akuten  Magendilatation  sprechen,  wenn 
nicht  der  objektive  Befund,  namentlich  die  Magen- 
steifung  auf  das  Bestehen  einer  leichten  P>4orus- 
stenose  hindeutete.  In  der  Regel  aber  wieder- 
holen sich  diese  Anfälle  schon  nach  wenigen 
Monaten,  schwinden  wieder  bei  sorgfältiger  Diät 
und  anderen  zweckmäßigen  Maßnahmen,  um  dann 
in  der  oben  geschilderten  Weise  von  neuem  und 
bisweilen  hartnäckiger  wiederzukehren.  Die  Ur- 
sachen der  Rückfälle  sind  nicht  immer  feststell- 
bar. Man  wird  natürlich  in  erster  Linie  an 
diätetische  Exzesse  denken,  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daß  diese  in  der  Tat  Rezidive  be- 
dingen können.  Es  verdient  aber  hervorgehoben 
zu  werden,  daß  auch  bei  peinlichster  Diät  erneute 
Attacken  nicht  immer  zu  vermeiden  sind.  Es  be- 
ruht dies  wahrscheinlich  auf  einer  zeitweiligen 
Ermüdung,  vielleicht  auch  auf  einer  wirklichen 
organischen  Veränderung  (kolloide  Entartung  nach 
K.  Mai  er  und  Kußmaul?)  der  Muskulatur. 
Auch  lang  anhaltende  Obstipation  kann  vielleicht 
Ursache  neuer  Magenstauungen  bilden.  Jedenfalls 
ist  es  zweifellos,  daß  ohne  jede  erkennbare  Veran- 
lassung gewissermaßen  aus  heiterem  Himmel 
Rezidive  erfolgen  können. 

Die  Diagnose   der   relativen  Pylorusstenose 
bietet  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sich  der 
Kranke    befindet,    mannigfache    Schwierigkeiten. 
Zunächst   ist  es  während  der  Attacken,   nament- 
lich bei  erstmaliger  Untersuchung,  wie  bereits  be- 
merkt,  schwer   zu   sagen   ob   eine   relative    oder 
eine  komplette  Stenose  vorliegt.     Denn   es   kann 
das  Krankheitsbild  der  letzteren  täuschend  nach- 
geahmt sein.     Erst  der  weitere  Verlauf,  d.  h.  die 
successive    Abnahme    der   Stauungsprozesse,    die 
Besserung  der  subjektiven  Beschwerden,  die  pro- 
gressive  Gewichtszunahme,   die  Vermehrung   der 
Diuresc,    die   Regelung    der    Darmtätigkeit,    alles 
dies  zeigt  uns  den  milden  Charakter  des  Leidens 
an.    Sehr  vielen   Schwierigkeiten   unterliegt  auch 
die  Entscheidung   zwischen    Ulcus   ventriculi  und 
Stenose.  Wenn  wir  nämlich  im  Stadium  derHämate- 
mesis   oder   Meläna   an    das   Krankenbett   treten, 
ohne  von  der  Vorgeschichte  etwas  zu  wissen,  was 
liegt  näher  als  die  Annahme  eines  runden  Magen- 
geschwürs?   Ja,  man  wird  sogar  zugeben  müssen, 
daß  ein  solches  bestanden  haben  kann  oder  noch 
besteht.     Trotzdem   geht  es  meines  Erachtens  zu 
weit,  jede  im  Verlaufe  der  Krankheit  entstandene 
Magenblutung  auf  ein  Ulcus  rotundum  zu  beziehen. 
Wir  müssen  daran  denken,  ob  hier  nicht  Stauungs- 
oder parenchymatöse  Blutungen  vorliegen,  wie  ich 
das  oben  ausgeführt  habe.    Wer  in  solchen  Fällen 


ein  primäres  Ulcus  annimmt,  der  kommt  logischer- 
weise zu  der  Auffassung,  daß  jene  vielgenannten 
Stauungserscheinungen  nichts  anderes  sind  als  die 
in  jüngster  Zeit  viel  genannten  Pylorospasmen.  Nun 
ist  es  aber  auffallend,  warum  wir  nicht  in  den  zahl- 
reichen typischen  Fällen  von  Ulcus,  z.  B.  dem  der 
chlorotischen  Mädchen,  solche  Pylorospasmen  mit 
Stauung  des  Mageninhaltes  beobachten.  Warum 
heilen  diese  Ulcera  hier  so  schnell  und  warum 
machen  sie  in  andern  Fällen  so  dauernde  und  qual- 
volle Symptome  ?  —  Es  ist  auch  sehr  wunderbar,  daß, 
wenn  wir  durch  therapeutische  Eingriffe  den  Export 
des  Chymus  beschleunigen,  also  die  Widerstände 
am  Magenausgang  verringern,  die  Beschwerden  ge- 
wissermaßen mit  einem  Schlage  aufhören.  Aber 
alle  diese  Raisonnements  treten  in  den  Hinter- 
grund gegenüber  der  eindrucksvollen  Sprache 
der  Autopsien  in  vivo.  Auf  Grund  meiner  im 
Verlaufe  der  letzten  Jahre  gewonnenen  Erfahrungen 
kann  ich  sagen,  daß,  so  oft  ich  immer  operative 
Eingriffe  habe  unternehmen  lassen,  regelmäßig 
eine  Pylorusstenose  gefunden  wurde,  selbst 
dann,  wenn  Wochen  voraus  eklatante  Erscheinungen 
derselben  gefehlt  hatten.  Dagegen  waren  sichere 
Zeichen  eines  Ulcus  ventriculi  nicht  immer  nach- 
weisbar, wobei  allerdings  eine  der  Autopsie  in 
mortuo  gleichende  Abtastung  und  Inspektion  des 
Magens  unmöglich  ist. ')  Ganz  unmöglich  wird 
die  Diagnose  in  dem  Stadium  des  Wohlbefindens 
oder  vielmehr  des  Besserbefindens,  denn  nur  im 
letzteren  wird  der  Arzt  Gelegenheit  haben,  die 
Kranken  zu  beobachten.  Das  sind  die  Fälle,  in 
denen  man  von  Hyperazidität  oder  Hypersekretion 
spricht,  in  denen  man  eine  nervöse  Dyspepsie 
oder  auch  Atonie  annimmt.  Diese  Irrtümer  sind 
erklärlich.  Aber  eine  sorgfältige  Aufnahme  der 
Anamnese  und  eine  fortlaufende  Überwachung 
des  Kranken  kann  den  mit  den  einschlägigen  Ver- 
hältnissen vertrauten  Arzt  doch  schon  auf  die  rich- 
tige Fährte  bringen. 

Damit  sind  nur  einige  der  diagnostisch  wich- 
tigen Punkte  angedeutet,  es  würde  den  Rahmen 
dieser  Mitteilung  überschreiten,  in  eine  weitläufigere 
diagnostische  und  differentialdiagnostische  Er- 
örterung einzutreten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  wie  schon 
aus  dem  im  Abschnitt  Symptomatologie  Gesagten 
hervorgeht,  in  der  Regel  ein  äußerst  langsamer. 
Die  meisten  meiner  Kranken  datieren  ihr  Leiden 
schon  seit  Jahren,  einer  z.  B.  seit  mehr  als  20  Jahren 
zurück.  In  dieser  Leidensperiode  gibt  es  auch, 
wie  bereits  erwähnt,  Oasen,  aber  nur  von  kurzer 
Dauer.  Das  berühmte  Wort  von  Frerich's  über 
den  Diabetiker,  „der  dem  müden  Wanderer  gleicht, 
welcher  in  dichtem  Nebel  auf  schmalem  Pfade 
einherschreitet,  in  steter  Gefahr  hinabzustürzen, 
wenn  er  ängstlich  seine  Schritte  beschleunigt  oder 

*)  Ich  verweise  hierbei  besonders  auf  die  interessanten 
Beobachtungen  von  Lambotte  (Annales  de  la  societc  beige  de 
Chirurgie  1899  Nr.  7),  welcher  in  5  Fällen  von  Pylorusstenose 
mit  schwersten  Hamorrhagien  kein  einziges  Mal  ein 
Ulcus  am  Pylorus  fand. 
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ein  geringer  Unfall,  ein  Stein  des  Anstoßes  ihm 
in  den  Weg  tritt"  —  es  gilt  auch  für  unsere 
Kranken.  Aber  selbst  wenn  lang  anhaltende 
Kompensation  der  Magenmuskulatur  die  Motilität 
regelt,  bleibt  immer  die  Frage :  Wie  lange  noch  ? 

Damit  erledigt  sich  auch  die  Prognose.  Sie 
ist  —  das  kann  man  sagen  —  insoweit  günstig, 
als  trotz  der  häufigen  und  heftigen  Blutungen  per 
OS  oder  anum  eine  eigentiiche  und  unmittelbar 
drohende  Lebensgefahr  selten  eintritt.  In  bezug 
auf  die  übrigen  Beschwerden  kann  zwar,  wie  wir 
gesehen  haben,  eine  jahrelange  Latenz  eintreten, 
aber  selten  eine  vollkommene  Heilung.  Manche 
Ärzte  mögen  zwar  geneigt  sein,  die  auffallende 
Beseitigung  der  Beschwerden  und  objektiven 
Störungen  als  Heilung  anzusehen.  Aber  ich  kann 
nur  dringend  vor  einem  eilfertigen  Optimismus 
warnen,  der  gelegentlich  durch  ein  unerwartetes 
Rezidiv  ad  absurdum  geführt  wird.  So  behandelte 
ich  z.  B.  seit  einigen  Wochen  einen  Patienten, 
der  nach  einer  im  Gefolge  einer  schweren  Magen- 
blutung eingetretenen  Pylorusstenose  lo  Jahre 
lang  sich  des  besten  Wohlbefindens  erfreute  und 
nun  doch  wieder  an  einer  äußerst  schweren 
Attacke  von  Pylorusstenose  erkrankt  ist. 

Trotz  dieser  anscheinend  ungünstigen  Prognose 
bietet  das  Krankheitsbild  der  relativen  Pylorus- 
stenose für  die  Therapie  ein  dankbares  und 
relativ  erfolgreiches  Feld,  speziell  im  Stadium  der 
schweren  Stauungsattacken.  In  erster  Linie  steht 
hier,  wie  überall  in  der  Magenpathologie  die  Diät. 
In  den  schweren  Fällen  und  im  Stadium  starker 
Überstauung  wird  eine  Schonung  des  motorischen 
und  sekretorischen  Apparates  erstes  Erfordernis 
sein.  Hierzu  eignet  sich  besonders  die  Milch  in 
kleinen  Einzeldosen.  Sie  wird  meist  gut  ver- 
tragen, auch  wenn  man,  was  ich  besonders  emp- 
fehle, ihren  Fettgehalt  durch  Zusatz  von  Rahm 
in  langsam  steigender  Proportion  erhöht.  Aber 
nicht  in  allen  Fällen  ist  eine  reine  Milchdiät  in- 
diziert oder  gar  notwendig.  In  den  leichteren 
Fällen  genügt  eine  Diät,  die  etwa  der  Ulcusdiät 
in  der  dritten  Woche  entspricht.  Prinzip  ist  hier- 
bei :  häufige  und  kleine  Mahlzeiten.  Alkohol, 
Säuren,  Salze  und  Gewürze  sind  streng  zu  ver- 
meiden. Alkalische  Säuerlinge  sind  als  Getränke 
sehr  geeignet  und  bei  dem  meist  gesteigerten 
Durst  sogar  unentbehrlich.  Auch  Milch  mit  Säuer- 
lingen (Vichy,  Biliner,  Fachinger,  Krondorfer  u.  a.) 
gemischt  ist  ein  sehr  angenehmes  Getränk.  Da- 
gegen ist  in  diesen  Fällen  Kefyr  wegen  des 
starken  COg -Gehaltes  und  wegen  der  im  Magen 
und  Darm  sich  fortsetzenden  Gärungen  weniger  ge- 
eignet. Mit  dieser  Diät  kann  man  einige  Magenaus- 
spülungen verbinden,  aber,  wie  ich  in  voller  Über- 
einstimmung mit  A.  M a t h i e u  und  Laboulais^) 
betone,  sie  dürfen  nicht  übertrieben  und 
nicht  zu    lange   ausgedehnt   werden.     In 


*)  Malhieu  et  Laboulais,  Note  sur  le  traitement  de  la 
stase  gastrique  avec  hypersecretion.  Extrait  du  Bulletin  gener. 
de  Th^rapeutique  1901. 


den  meisten  Fällen  kommt  man  mit  einer  ein- 
fachen morgendlich  vorgenommenen  Aspiration 
oder  Expression  des  stauenden  Mageninhaltes  oder 
Magensaftes  völlig  aus.  Ja  selbst  diese  ist  nicht 
täglich,  sondern  nur  alle  2 — 3  Tage  erforderlich. 
Alkalien  in  größeren  Dosen  zu  geben,  möchte 
ich  widerraten,  speziell  die  kohlensauren.  Da- 
gegen empfehle  ich  als  vortrefflich  wirksam:  das 
Natrium  citric.  (3  mal  täglich  i  g)  und  die  Mag- 
nesia Ammon.  phosphorici,  die  ich  vor  Jahren 
in  die  Therapie  der  Magenkrankheiten  eingeführt 
habe,  ohne  daß  die  Pharmakopoen  sich  dieses  sehr 
brauchbaren  Mittels  angenommen  hätten.  Bei  ab- 
normen Magen-  und  Darmgärungen  hat  sich  mir 
die  Magnes.  salicylic.  in  Dosen  von  i — 2  g  gleich- 
falls sehr  bewährt,  zumal  sie  vom  Magen  erheblich 
besser  vertragen  wird  als  das  Natronsalz.  Wo  hart- 
näckige Obstipation  besteht,  kann  man  eines  dieser 
Mittel  mit  Magn.  usta  oder  Pulv.  Rad.  Rhei  ver- 
binden. Mit  dieser  einfachen  Methode  kommt  man 
nach  meinen  Erfahrungen  fast  immer  aus,  und  es 
gelingt  auf  diesem  Wege,  die  Kranken  monate- 
lang in  guter  Verfassung  zu  erhalten.  Aber  es 
ist  dringend  notwendig,  sie  auf  die  Gefahr  von 
Rezidiven  hinzuweisen  und  auf  strenge  Befolgung 
der  wesentlichen  diätetischen  Vorsichtsmaßregeln 
aufmerksam  zu  machen.  Bei  interkurrenten 
Blutungen  ist  selbstverständlich  eine  tagelang 
durchgeführte  strenge  Abstinenz  unentbehrlich. 

Wo  trotz  sorgfältiger  Magenschonung  immer 
wieder  motorische  Störungen  oder  gar  heftige 
Magenblutungen  auftreten,  ist  eine  operative  Be- 
handln ng  indiziert,  und  zwar  wird  die  Gastro- 
enterostomie gelegentlich  auch  wohl  die  Pyloro- 
plastik  in  Frage  kommen,  während  die  Resektion 
des  stenosierten  Pylorus  wegen  der  Gefahr  des 
Eingriffes  nur  wenig  Anhänger  gefunden  hat 
Dasselbe  gilt  auch  für  die  zwar  ungefährliche  aber 
in  ihren  Erfolgen  unsichere  Divulsion  des  Pylorus 
nach  Loreta.  Meine  eigenen  Erfahrungen  über 
die  Resultate  der  Operation  bei  relativer  Pylorus- 
stenose —  es  wurde  ausnahmslos  die  Gastroentero- 
stomie vorgenommen  — sind  noch  nicht  sehr  umfang- 
reich. Ich  verfüge  nur  über  fünf  derartige,  und  zwar 
sämtlich  gut  verlaufene  Operationen.  Aber  der 
Erfolg  war  meist  ein  so  überraschend  günstiger  und 
dauernder,  daß  ich  es  nie  zu  bereuen  gehabt  habe, 
meinen  Patienten  den  Rat  hierzu  erteilt  zu  haben. 
'  Wie  man  sieht,  ist  die  relative  Pylorus- 
stenose ein  Grenzgebiet  zwischen  innerer  Medizin 
und  Chirurgie.  Vorläufig  können  bestimmte  und  all- 
gemein gültige  Vorschriften,  wann  die  interne 
Therapie  sich  zurückziehen  und  der  operativen 
Behandlung  Platz  zu  machen  habe,  nicht  gegeben 
werden.  Es  ist  dies  eine  Sache  der  Erfahrung 
und  nicht  zum  wenigsten  Abwägung  der  indi- 
viduellen Verhältnisse.  Aber  es  bedeutet  immer- 
hin einen  gewissen  Fortschritt,  daß  wir  jetzt  im- 
stande sind,  das  früher  unklare  Krankheitsbild  der 
relativen  Pylorusstenose  zielbewußt  in  ihrer  Eigen- 
art zu  erkennen.  Damit  ist  der  erste  und  wichtigste 
Schritt  auch  für  eine  rationelle  Behandlung  getan. 
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4.  Gelenkerkrankungen  im  Röntgenbilde. 

Von 
Dr.  M.  Immelmanii  in  Berlin. 

Es  ist  ratsam,  wenn  die  Möglichkeit  dazu  vor- 
handen ist,  jede  Gelenkerkrankung,  mag 
eine  Verletzung  oder  mag  eine  Entzündung  irgend- 
welcher Art  vorliegen,  einer  Untersuchung  mittels 
Röntgenstrahlen  zu  unterwerfen.  Infolge  der  vor- 
geschrittenen Röntgentechnik,  ganz  besonders  aber 
durch  die  Einführung  der  Albers  -  Schön- 
berg'sehen  Kompressionsblende,  ist  es  in  jedem 
Falle  von  Gelenkverletzung  möglich  eine  richtige 
Diagnose  durch  das  Röntgenbild  zu  stellen. 
Den  praktischen  Wert  dieses  Verfahrens  brauche 
ich  nur  anzudeuten.  Finden  wir,  daß  es  sich  nicht 
um  eine  Knochenverletzung,  sondern  ledig- 
lich um  eine  Gelenkverstauchung  handelt, 
so  werden  wir  den  Verletzten  nicht  erst  lange  mit 
immobilisierenden  Verbänden  hinhalten,  sondern 
ihn  früher  als  sonst  einer  aktiven  Therapie  unter- 
ziehen. Weiterhin  können  wir  uns  durch  nichts 
besser  davon  überzeugen,  ob  eine  vollständige 
oder  unvollständige  Luxation,  ob  eine 
Diastase  vorliegt,  ob  sich  ein  abgebrochenes 
Stück  des  Gelenkteils  zusammen  mit  dem 
benachbarten  Teil  des  betreffenden  Gliedes  ver- 
schoben hat,  eine  Diagnose,  welche  bei  dem 
starken  Bluterguß  in  und  um  das  Gelenk  früher  fast 
unmöglich  war.  Aber  auch  für  die  Prognose 
geben  uns  die  Röntgenstrahlen  wertvollen  Auf- 
schluß ;  wissen  wir  doch,  daß  eine  mit  Fraktur  des 
tuberculum  majus  humeri  verbundene  Schulter- 
gelenksluxation,  daß  eine  mit  Malleolen- 
fraktur  verbundene  Luxation  im  Fußgelenk 
längere  Zeit  zur  Heilung  gebraucht,  als  eine  un- 
komplizierte Verrenkung. 

Besondere  Erwähnung  erfordert  die  ange- 
borene Hüftgelenksluxation.  Hier  ge- 
stattet das  Röntgogramm  in  allerfrü bester  Zeit  die 
Diagnose  zu  stellen  und  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  bei  der  vorliegenden  Beschaffenheit  der  Pfanne 
und  des  Kopfes,  sowie  bei  Berücksichtigung  des 
Standes  des  letzteren,  eine  Behandlung  Erfolg  ver- 
spricht oder  nicht.  Haben  wir  uns  auf  Grund 
des  Röntgenbildes,  und  zwar  am  besten  eines 
stereoskopischen,  welches  uns  einen  Richtweg  an 
die  Hand  gibt,  in  welcher  W^eise  die  Reposition 
erfolgen  soll,  zur  Operation  entschlossen,  so  können 
wir  nach  derselben  unseren  therapeutischen  Ein- 
griff kontrollieren.  Auch  die  Frage  nach  der  mut- 
maßlichen Dauer  der  Behandlung  wird  uns  jetzt 
leichter  zu  beantworten  sein,  da  wir  alle  dies- 
bezüglichen Momente  klar  vor  Augen  sehen. 
Betonen  aber  wollen  wir,  daß  das  erreichte 
operative  Resultat  nicht  immer  im  Einklang  mit 
dem  funktionellen  Resultat  steht.  Die  Rönt- 
gologen  wissen,  daß  das  letztere  ein  vorzüghches 
sein  kann,  auch  wenn  das  Röntgenbild  eine 
vollständige  Reposition  nicht  erkennen  läßt  und 
umgekehrt. 


Auch  die  sekundären  pathologischen 
Luxationen,  die  sogenannten  Destruk- 
tions-  und  Deformat  ions  luxationen 
werden,  wie  wir  später  sehen  werden,  ebenfalls 
durch  das  Röntgenbild  leicht  erkannt  Das  letz- 
tere bewahrt  uns  event.  vor  dem  großen  Irrtum, 
eine  Coxa  vara  für  eine  angeborene  Hüft- 
gelenksluxation zu  halten  oder  mit  einer 
eingekeilten  Schenkelhalsfraktur  zu  verwechseln. 
An  dieser  Stelle  möchte  ich  der  Ansicht  anderer 
noch  einmal  entgegentreten,  welche  die  Coxa 
vara  im  Kindesalter  fast  ausschließlich  durch  eine 
Fractura  colli  femoris  bedingt  halten;  die  ihnen 
zu  dieser  falschen  Annahme  Veranlassung  gebende 
angeblich  vorhandene  Frakturlinie  ist  nichts  an- 
deres, als  die  etwas  verlagerte  Epiphysenlinie. 
Auch  die  Kocher'sche  Verbiegung  des  Schenkel- 
halses bei  der  Coxa  vara,  d.  i.  die  Verbiegung 
des  Schenkelhalses  in  sich  nach  hinten,  ist  im 
Röntgenbilde  leicht  zu  erkennen. 

Bevor  wir  nun  zu  den  Gelenkentzündungen 
übergehen,  will  ich  kurz  erwähnen,  daß  bisweilen 
das  Röntgenbild  als  Grund  einer  mangelhaften 
Bewegung  im  Gelenk  eine  Exostose  erkennen  läßt, 
die  sich  in  nächster  Nähe  der  Knorpelfuge  befindet. 

Während  wir,  wie  wir  soeben  gesehen  haben, 
bei  den  Gelenkverletzungen  die  Röntgenbilder  zur 
direkten  Diagnosenstellung  anfertigen,  tun  wir  dies 
bei  den  Gelenkentzündungen,  um  uns,  nach- 
dem bereits  durch  unsere  sonstigen  Untersuchungs- 
methoden die  Diagnose  gestellt  ist,  von  der  Schwere 
und»  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  ein  klares 
Bild  zu  verschaffen.  Welche  charakteristischen 
Symptome  zeigen  nun  die  Röntgenbilder  der  ein- 
zelnen Gelenkentzündungen?  Allen  ist  gemein, 
daß  die  das  Gelenk  bildenden  Knochenenden 
atrophisch  aussehen.  Ja,  bisweilen  ist  dies  das 
einzige  Symptom,  so  z.  B.  bei  dem  akuten  poly- 
artikulären  Gelenkrheumatismus.  Es  gehört  .eine 
gewisse  Übung  in  der  Deutung  von  Röntgo- 
grammen  dazu,  die  Atrophie  der  Knochen  zu  er- 
kennen; der  Anfänger  wird  daher  gut  tun,  stets 
das  entsprechende  Gelenk  der  gesunden  Seite  zum 
Vergleich  zu  photographieren.  Die  atrophischen 
Knochen  erscheinen  im  Gegensatz  zu  den  ge- 
sunden im  Röntgenbilde  blaß  und  unscharf.  In 
schweren,  lange  Zeit  dauernden  Fällen  von  G  e  - 
lenkrheumatismus,  besonders  aber  bei  dem 
durch  Gonorrhoe  hervorgerufenen,  finden  wir 
häufig  Knorpel-  und  Knochenveränderungen,  die 
von  außen  kaum  oder  gar  nicht  wahrnehmbar  sind. 
Da  der  Knorpel  den  Gelenkenden  direkt  aufliegt, 
durch  die  Röntgenstrahlen  aber  durchdrungen 
wird,  so  erscheint  jedes  gesunde  Gelenk  auf  dem 
Bilde  als  Spalt.  Fehlt  dieser,  trotzdem  die  Be- 
weglichkeit des  betreffenden  Gelenkes  vorhanden 
ist,  so  ist  kein  Knorpel  mehr  da.  Bei  einer 
knöchernen  Ankylose  sehen  wir  allerdings  auch 
keinen  Spalt,  doch  schützt  uns  hier  die  absolute 
Steifigkeit  vor  einer  Fehldiagnose. 

Bei  der  gichtischen  Gelenkentzündung 
lassen  uns  die  Röntgenstrahlen  häufig  im  Stich,  in- 
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dem  sie  gar  keine  Veränderungen  der  Gelenkenden 
erkennen  lassen.  Hin  und  wieder  finden  wir  je- 
doch an  und  auf  den  Knochenenden  weißliche 
Flecke,  die  von  einem  engen  dunkleren  Hof  um- 
geben sind.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Er- 
setzung der  phosphorsauren  Salze  der  Knochen- 
substanz durch  harnsaure  Salze. 

Bei  der  eiterigen  Gelenkentzündung 
sehen  wir  die  Stellen,  an  denen  der  Knochen  frei- 
gelegt ist  und  können  uns  mühelos  davon  über- 
zeugen, in  welcher  Ausdehnung  die  Gelenkenden 
durch  die,  namentlich  in  der  Spongiosa  sich  be- 
findlichen, osteomyelitisartigen  Herde  zerfallen  sind. 

Noch  charakteristischer  ist  das  Röntgenbild  bei 
der  deformierenden  Gelenkentzündung, 
bei  der  die  unregelmäßigen,  neuen  Knochenmassen, 
sowie  die  Stellen,  an  denen  Knochen  und  Knorpel 
weggeschliffen  ist,  deutlich  zu  erkennen  sind. 

Die  Röntgogramme  syphilitischer  Ge- 
lenkentzündungen lassen  häufig  Periostitiden 
erkennen,  von  welchen  der  Prozeß  ausgegangen  ist. 
Die  auf  dem  Bilde  sichtbaren  hyperostotischen 
Veränderungen  sind  für  diese  Erkrankung  so  be- 
zeichnend, daß  wir  in  den  Fällen,  in  denen  die 
Gelenkaffektion  das  einzige  Symptom  ist,  nach 
ihnen  allein  die  Diagnose  auf  Lues  stellen  können. 
Das  prägnanteste  Zeichen  der  ererbten  Syphilis, 
die  Osteochondritis,  erkennen  wir  jetzt  schon  bei 
Lebzeiten  des  Patienten;  die  eigenartig  zackige 
Knochenknorpelgrenze  beobachten  wir  nur  bei 
dieser  Erkrankung. 

Die  sowohl  bei  der  Tabes  wie  bei  tler 
Syringomyelie  auftretenden  Gelenkent- 
zündungen, die  bekanntlich  bei  beiden  durch  die 
Herabsetzung  der  Gelenksensibilität  hervorgerufen 
werden,  dokumentieren  sich  im  Röntgenbilde  ver- 
schieden; während  wir  bei  der  Tabes  Atrophie  der 
Gelenkenden  und  dadurch  bedingte  Subluxation 
beobachten,  zeigt  die  syringomyelitische  Gelenk- 
erkrankung hypertrophische  Erscheinungen,  die 
häufig  zu  hochgradigen  Ankylosen  führen. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  die 
Tuberkulose  der  Gelenke  im  Röntgenbilde. 
Bekanntlich  wird  diese  Erkrankung  im  Anfang  leicht 
übersehen,  so  daß  der  Röntgologe  nicht  so  sehr 
häufig  Gelegenheit  hat,  sie  zu  Gesicht  zu  be- 
kommen. Außer  der  Atrophie  der  das  Gelenk 
bildenden  Knochenenden  sehen  wir  anfangs  keine 
Veränderungen.  Irgend  welche  Zeichen  von  Zer- 
störung derselben  fehlen.  Höchstens  fällt  uns  bei 
jugendlichen  Individuen  das  teilweise  Verschwinden 
der  Epiphysenlinie  auf  Wir  befinden  uns  eben 
noch  im  entzündlichen  Stadium  der  Krankheit. 
Ein  anderes  Bild  erhalten  wir,  wenn  wir  ein  er- 
kranktes Gelenk  im  Stadium  der  Destruktion  zu 
untersuchen  haben.  Jetzt  sehen  wir  genau,  ob 
sich  die  Zerstörung  auf  den  Gelenkkopf  lokalisiert 
oder  schon  auf  die  Pfanne  erstreckt  und  dadurch 
zur  Pfannen  Wanderung,  zur  Lösung  in  den  Epi- 
physenlinien  und  demzufolge   zu  Verschiebungen 


der  Diaphyse  gegen  die  Epiphyse  geführt  hat. 
Das  Röntgenbild  zeigt  jetzt  eine  Menge  hellerer, 
den  kranken  Partien  entsprechende,  und  dunklere, 
durch  intaktes  Knochengewebe  hervorgerufene 
Stellen.  Ungeheuer  wichtig,  namentlich  für  die 
Prognose,  ist  es,  genau  zu .  wissen,  ob  die  tuber- 
kulöse Erkrankung  intra-  oder  extraartikulär  ist, 
da  erwiesenermaßen  die  letztere  ausheilen  kann 
—  durch  Operation  —  ohne  das  Gelenk  in  Mit- 
leidenschaft zu  ziehen.  Erst  vor  ganz  kurzer  Zeit 
konnte  ich  in  einem  Fall  durch  Röntgenstrahlen 
nachweisen,  daß  nicht  das  Hüftgelenk  sondern 
der  Sitzknochen  erkrankt  war.  Wir  wissen,  daß 
die  Heilung  des  tuberkulösen  Prozesses  in  jedem 
Stadium  der  Krankheit  eintreten  kann.  Auch 
diesen  Vorgang  können  wir  im  Röntgenbilde  ver- 
folgen. Die  befallenen  Knochenpartien  werden 
den  Röntgenstrahlen  gegenüber  wieder  wider- 
standsfähiger; ist  es  zur  Ankylose  gekommen,  so 
sehen  wir  jetzt,  ob  es  eine  fibröse  oder  knöcherne  ist 

Liegt  die  Veranlassung  zu  einer  Gelenker- 
krankung in  einer  Knochengeschwulst,  so 
werden  auch  hier  die  Röntgenstrahlen  für  uns  von 
großer  Bedeutung  sein,  zumal,  wenn  wir  dieselbe 
möglichst  im  Anfangsstadium,  zu  einer  Zeit,  wo  wir 
mit  unseren  sonstigen  Hilfsmitteln  eine  Diagnose 
noch  nicht  stellen  können,  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit haben.  Von  differentialdiagnostischem 
Werte  ist  es,  daß  wir  im  Röntgenbilde  das  En- 
chondrom  von  dem  Sarkom  und  das  zentrale 
Sarkom  wieder  von  dem  peripheren  unterscheiden 
können.  Das  Enchondrom  läßt  deutlich  seinen 
lappigen  Bau  erkennen;  beim  zentralen  Sarkom 
finden  wir  im  Knochenschatten  eine  helle  Stelle, 
welche  von  der  intakten  Corticalis,  die  sich  als 
dunkler  Schatten  dokumentiert,  umrahmt  wird. 
Bei  dem  periostalen  Sarkom  erscheint  der  Knochen 
normal,  während  der  von  dem  Periost  ausgehende 
Tumor  in  seiner  ganzen  Größe  und  Ausdehnung 
klar  vor  Augen  liegt.  Bei  einer  event  vorzu- 
nehmenden Operation  wissen  wir  schon  vor  der- 
selben, wieviel  wir  von  dem  erkrankten  Knochen 
zu  entfernen  haben.  Aber  auch  für  die  Prognose 
der  Sarkome  ist  es  wichtig,  die  Frage  frühzeitig 
zu  entscheiden,  ob  eine  zentrale  oder  periphere 
Erkrankung  vorUegt;  verhindern  wir  doch  durch 
einen  raschen  Eingriff,  daß  die  zentrale  Geschwulst 
die  Knochenkapsel  durchbricht  und  nun  wie  eine 
periphere  Geschwulst  sich  in  den  Weichteilen 
ausbreitet. 

Zum  Schluß  wollen  wir  noch  erwähnen,  daß 
freie  Gelenkkörper  nur  dann  mittels  Röntgen- 
strahlen gefunden  werden,  wenn  es  sich  um  solche 
aus  Knochensubstanz  handelt ;  am  häufigsten  also 
um  auf  traumatischem  Wege  abgesprengte 
Knochenstücke.  Hervorzuheben  ist,  daß  ein  im 
äußeren  Kopfe  des  Musculus  gastrocnemius  sich 
in  ca.  30  Proz.  der  Knieuntersuchungen  finden- 
des Sesambein  im  Anfang  der  Röntgenära  häufig 
für  ein  corpus  liberum  gehalten  worden  ist 
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II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 


I.  Aus  der  inneren  Medizin.  Durch  die  An- 
regung, welche  v.  Leube  und  seine  Mitarbeiter, 
namentlich  Edel,  kürzlich  unseren  Anschauungen 
über  die  Ätiologie,  Prognose  und  Therapie  einer  ge- 
wissen Gruppe  von  Nierenkrankheiten  gegeben 
haben,  ist  auf  diesem  Gebiete  eine  ansehnliche  Lite- 
ratur erwachsen.  Dem  in  der  Praxis  stehenden 
Arzte,  der  nicht  nur  in  denjenigen  Phallen,  wo  es 
unbedingt  notwendig  ist,  eine  Untersuchung  auf 
Eiweiß  vornimmt,  sondern  der  gewohnt  ist,  bei 
den  seiner  Obhut  anvertrauten  Patienten  wieder- 
holt, auch  ohne  besondere  Veranlassung,  den 
Harn  auf  Eiweiß  zu  prüfen,  muß  es  willkommen 
sein  zu  weissen,  daß  nach  der  Auffassung 
Leubes  nicht  jede  Albuminurie,  auch  wenn  sie 
längere  Zeit  w'ährt,  ein  unheilbares  Nierenleiden 
bedeutet.  Es  gilt  dies  wenigstens  für  die  von 
Leube  abgesonderte  Form  der  sogenannten 
Pubertäts-Albuminurie,  die  man  auch  jetzt 
alsorthotische  Albuminurie  bezeichnet  L o m - 
mel  (Deutsches  Arch.  für  kl.  Medizin,  Band  78) 
hat  die  Erfahrungen  über  die  Erkrankung  an 
einem  größeren  Materiale  zusammengestellt.  Es 
zeigt  sich,  daß  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  in 
Wachstum  begriffener  anämischer  Knaben  und 
Mädchen,  bei  denen  zugleich  auch  etwas  ver- 
stärkte Herzarbeit  zu  konstatieren  ist,  Eiweiß  aus- 
scheiden, und  zwar  fast  ausnahmslos  dann,  wenn 
sie  aus  der  horizontalen  Ruhelage  in  die  aufrechte 
Stellung  übergehen ;  während  der  Nachturin  eiweiß- 
frei ist,  zeigt  sich  einige  Zeit  nach  dem  Aufstehen 
Albumen,  das  übrigens  im  Laufe  des  Tages  wieder 
verschwindet  und  jedenfalls  fehlt,  wenn  die 
Patienten  einige  Zeit  horizontal  gelegen  haben. 
Die  geringe  Eiweißmenge  und  das  spärliche 
morphotische  Sediment  kann  leicht  übersehen 
werden,  umsomehr  als  durchaus  nicht  immer  und 
täglich  Eiweißausscheidung  beobachtet  wird.  Die 
Pubertäts-Albuminurie  dauert  nur  einige  Zeit; 
bei  geeigneter  Pflege  und  Diät  schwindet  sie 
ebenso  wie  die  Herzerscheinungen.  Die  Behand- 
lung erfordert  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens durch  eine  Kur  wie  man  sie  bei  Anä- 
mischen anzuwenden  pflegt:  dauernde  Bettruhe  ist 
nicht  erforderlich;  im  Gegenteil,  geeignete  Be- 
wegung in  frischer  Luft,  Bäder  und  Massage,  und 
Milderung  der  Anstrengungen  in  der  Schule  führen 
nach  einiger  Zeit  zum  Ziele.  Wenigstens  berichten 
die  Autoren,  besonders  Lo  m  m  e  1,  der  in  1 1 1  von 
587  Fällen  der  untersuchten  jugendlichen  Personen 
Albuminurie  fand(!)  daß  Rückfälle  nicht  nachge- 
wiesen wurden.  Hoffentlich  bestätigt  die  weitere  Be- 
obachtung, daß  nicht  doch  nach  vorübergegangener 
Besserung  in  einem  beträchtlichen  Teile  der  P'ällc 
chronische  Nephritis  zur  Ausbildung  kommt. 

Was  die  Diätetik  der  Nephritis  selbst  an- 
belangt, so  hat  man  stets  einen  besonderen  Wert 
auf  die  reizlose  Kost  und  absolute  Enthaltsamkeit 
von  Alkohol  gelegt    Nun  hat  v.  Noorden  neuer- 


dings angeraten  auch  die  Wasserzufuhr  möglichst 
einzuschränken.  Mohr  und  Dapper  berichten 
aus  N.'s  Krankenhause  über  die  günstigen  Er- 
folge dieser  diätetischen  Kur.  Es  soll  also  sowohl 
bei  akuter  wie  bei  chronischer  Nephritis  mäßige 
Wasserbeschränkung  gefordert  werden,  bis  zu 
I V2  Liter  täglich.  Hierdurch  werden  Ödeme  be- 
seitigt, wenn  vorhanden,  während  die  Ausscheidung 
der  Stickstoffsubstanzen  und  der  Phosphorsäure 
nicht  beeinträchtigt  wird.  Vor  allem  wird  auch 
die  Herzarbeit  erleichtert.  An  einzelnen  Tagen 
soll  man  selbst  noch  etwas  weniger  Flüssigkeit 
zuführen,  um  die  Ödeme  zum  Schwinden  zu  bringen, 
auf  die  Gefahr  hin,  die  Absonderung  der  Nieren 
und  die  Elimination  nachteüiger  Stoffe  ungenügend 
erfolgen  zu  lassen.  Dafür  kann  man  einige  Trink- 
tage einrichten.  Anfänglich  steigt  bei  einer 
solchen  Kur  die  Albuminurie,  sie  läßt  aber  bald 
wieder  nach.  Solchen  Diätkuren  stehen  neuer- 
dings empfohlene  medikamentöse  Metho- 
den zur  Seite,  unter  denen  zunächst  das  Theo- 
cin  erwähnt  werden  möge.  Dasselbe,  von 
Minkowski  (Therapie  der  Gegenwart,  No- 
vember 1902)  eingeführt  und  inzwischen  bereits 
vielfach  anerkannt,  ist  von  Alk  an  und  Arn- 
heim  (Therapeutische  Monatshefte,  Januar  1904) 
neuerdings  geprüft  worden;  auch  ihnen  hat  es 
sich  bestens  bewährt  bei  Hydropsien  aller  Art, 
mit  oder  ohne  Herzmittel ;  nur  bei  frisch  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Nieren  ist  von  einer 
Theocinbehandlung  abzusehen. 

Als  ein  neues  Mittel  gegen  Gicht  ist  das 
Citarin  zu  empfehlen.  Zwei  an  Gicht  er- 
krankte Ärzte  haben  das  Mittel  an  sich  selbst 
erprobt.  Es  entsteht  durch  Einwirkung  von 
Formaldehyd  auf  zitronensaures  Natron.  Zuerst 
hat  es  Leibholz  an  sich  und  einer  Anzahl 
Patienten  erprobt  (Deutsche  med.  Wöchenschr. 
1903,  Nr.  39),  später  Fischel  (Deutsche  med. 
Wöchenschr.  1903,  Nr.  49).  Beide  heben  herx'^or, 
daß  es  gegen  Gichtanfälle  bei  rechtzeitiger  Dar- 
reichung prompt  wirkt  und  den  Anfall  kupiert. 
Man  gibt  große  Dosen,  viermal  täglich  2  g  am 
Tage  des  Anfalls,  in  den  nächsten  Tagen  genügen 
dreimal  2  g.  Der  Preis  des  Mittels  ist  ein  mäßiger : 
10  Tabletten  ä  2  g  in  Originalpackung  kosten 
2  Mk.  60  Pfg. 

Auch  das  Adrenalin  verdient  in  seiner 
erstaunlichen  therapeutischen  Wirksamkeit  allge- 
mein,ere  Beachtung.  Bekanntlich  kommt  dieser 
Substanz  eine  verschiedene  physiologische  Wir- 
kung zu,  sowohl  lokal  als  allgemein.  Lokal 
wirkt  es  anästhesierend  und  besonders  g e - 
fäßzusammenziehend.  Seine  allgemeine 
W^irkung  bei  subkutaner  und  intravenöser  In- 
jektion im  Tierversuch  besteht  in  einer  sehr  mäch- 
tigen Beeinflussung  der  Zirkulation  und 
außerdem,  wie  Blum  gezeigt  hat,  in  der  Aus- 
scheidung von  Zucker,   letztere  Eigenschaft 
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steht  vielleicht  im  Zusammenhang  mit  der  Tatsache, 
daß  das  Mittel  Stärke  in  Zucker  zu  verw^andeln 
imstande  ist.  Therapeutisch  benutzt  man 
gewöhnlich  Lösungen  von  i  :  looo  des  salzsauren 
Adrenalin  (Suprarenin  —  die  Höchster  Farbewerke 
bringen  eine  derartige  Flüssigkeit  neuerdings  in 
den  Handel).  In  der  Nasen-  und  Augenheilkunde 
ist  Adrenalin  bereits  vielfach  angewendet  worden, 
bei  der  Nase(Bukofzer,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1903,  Nr.  41)  gegen  Schwellungen  und 
Blutungen,  neuerdings  auch  in  Salbenform  (nach 
Mignon:  Adrenalin  0,03,  Ol.  vaselin.  3,0,  Vaselin. 
alb.  12,0,  Essent  Geranii  gtt.  III,  Lanolin.  15,0), 
bei  Conjunctivitis,  Iritis,  Keratitis  in 
Lösungen  von  i  :  3000  bis  i  :  5000,  in  Kombination 
.mit  anderen  Mitteln,  wobei  freihch  zu  bemerken 
ist,  daß  das  Glaukom  das  Mittel  nicht  verträgt. 
Ferner  hat  sich  Adrenalin  beim  Larynxödem 
bewährt.  Bei  Blutungen  der  verschiedensten  Organe 
ist  das  Mittel  auch  sonst  noch  empfohlen  worden, 
so  bei  Blasenblutungen  und  Blutungen  der 
Harnröhre,  auch  nach  Operationen  der- 
selben, bei  Magen-  und  Darmblutungen, 
besonders  auch  im  Typhus  (Graeser,  Münchener 
med.  Wochenschr.  1903  Nr.  30);  auch  bei 
hämorrhoidalen  Blutungen  ist  die  Darreichung  per 
klysma  zu  versuchen.  Ferner  hat  es  sich  bei 
Lungenblutungen  bewährt  (Lange,  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  1902  Nr.  2; 
Kirch,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1 903  Nr.  48) ; 
gegen  Uterusblutungen,  freilich  nicht  unter 
der  Geburt  (Gramer,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1903  Nr.  34),  ist  die  interne  Verabfolgung 
durch  Tampon  oder  Betupfung  erfolgreich  geübt 
worden.  Braun  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1 903 
Nr.  13  und  Münchener  med.  Wochenschr.  1903  Nr.  8) 
hat  das  Mittel  bei  kleineren  Operationen  zur 
Erzeugung  der  Blutleere  mit  bestem  Erfolge  ver- 
wendet, es  bildet  sich  bei  lokaler  Injektion  auch 
lokale  Anästhesie  aus,  die  in  Kombination 
mit  Cocain  sich  noch  erhöhen  läßt;  Furunkel, 
Abszesse,  werden  ohne  Blutung  und  fast  schmerz- 
los behandelt,  wenn  man  gewisse  von  Braun  an- 
gegebene fs.Origin.)Lösungen  nach  dem  Schleie  la- 
schen Verfahren  injiziert.  Auch  bei  Hämophilie 
sind  bereits  Erfolge  bei  schweren  Blutungen,  be- 
sonders auch  aus  dem  Zahnfleisch,  erreicht  worden. 
Das  Mittel  verdient  bei  seiner  blutstillenden 
Wirkung  noch  darum  besondere  Beachtung,  weil 
es  subkutan  oder  intravenös  injiziert,  zugleich  blut- 
drucksteigernd wirkt  und  so  die  bei  Blutungen 
so  häufige  Herzschwäche  und  die  Atonie  der  Ge- 
fäße verringert.  H.  Rosin-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Seitdem  im  Jahre  1881 
Billroth  die  erste  Magenresektion  mit  Erfolg 
ausführte,  ist  die  Magenchirurgie  zunächst 
durch  die  Schüler  Billroths,  Wölfler,  Czerny, 
V.  Eiseisberg,  v.  Hacker,  v.  Michlicz, 
Nicoladoni  u.  a,  ausgebildet  worden.  Die 
Technik  der  Magenoperationen  kann  schon  seit 
längerer  Zeit  bereits   als  vollkommen  ausgebildet 


und  abgeschlossen  betrachtet  werden;  dabei  stoßen 
wir  bei  den  in  bezug  auf  die  Technik  der  Magen- 
operationen publizierten  Arbeiten  immer  nur  aut 
kleinere  Neuerungen  und  Vorschläge,  so  z.  B.  bei 
A.  Narath  (Arch.  f  klin.  Chir.  No.  71  1903  S.  901 
„Zur  Technik  der  Magendarm  Operationen.  Der 
Gastrophor  ein  Assistentensparer  bei  Magendarm- 
operationen") und  bei  Trendel  (Bruns'sche 
Beiträge  No.  39  1903  S.  13  „Über  die  mit  der 
Gastroenterostomia  posterior  in  der  Tübinger 
Klinik  gemachten  Erfahrungen").  Eine  völlig  andere 
Sache  dagegen  ist  es  mit  der  strikten  wissenschaft- 
lichen Ausbildung  der  Indikationsstellung  zu 
den  verschiedenen  Magenoperationen.  Hierzu  be- 
durfte es  einer  Reihe  von  tabellarischen  Zusammen- 
stellungen aus  maßgebenden  Kliniken.  Derartige 
Arbeiten  über  eine  große  Anzahl  von  Fällen  nebst 
ihrem  Verlauf  mußten  daher  länger  auf  sich  warten 
lassen,  als  Arbeiten  auf  dem  rein  technischen  Ge- 
biete. Um  so  erfreulicher  ist  es  daher,  daß  wir 
jetzt  über  eine  Reihe  von  Arbeiten  verfügen,  die 
sich  auf  Grund  großen  Materials  unter  Berück- 
sichtigung der  Operationsresultate  mit  der  Indi- 
kationsstellung der  einzelnen  Magenoperationen 
beschäftigen. 

So  sind  wir  in  betreff  der  Behandlung  der 
Magenkarzinome  zu  einem  Abschluß  ge- 
kommen. Dabei  muß  in  erster  Linie  betont 
werden,  daß  es  einzig  und  allein  auf  eine  Früh- 
diagnose des  Karzinoms  mit  Hilfe  der  uns  zu 
Gebote  stehenden  Mittel  (Berücksichtigung  des 
Allgemeinzustandes ;  Kachexie ;  Palpation  jedoch  oft 
negativ,  obwohl  Tumor  vorhanden;  —  Chemis- 
mus der  Magenverdauung;  Stenosenerscheinungen; 
Dilatation  des  Magens  u.  a.  m.)  ankommt. 
T  u  f  f  i  e  r  (Bull,  et  memoire  de  la  societe  de  Chirurgie 
de  Paris  T.  27  p.  i.)  hat  zur  Diagnosenstellung 
noch  eine  vorhandene  Leukocytose  heranziehen 
wollen,  die  wir  jedoch  für  vollständig  belanglos 
und  nicht  charakteristisch  halten.  Jede  lange  hinaus- 
geschobene, meist  wenig  neues  ergebende  Be- 
obachtung ist  hier  als  verwerflich  zu  betrachten, 
da  dadurch  oft  der  günstige  Moment  zur  Radikal- 
operation verpaßt  wird.  Sobald  also  nur  ein 
einigermaßen  berechtigter  Verdacht  auf  ein  Magen- 
kärzinom  besteht,  ist  die  Operation  dringend  ge- 
boten. In  den  meisten  Phallen  kann  nicht  vorher 
entschieden  werden,  was  für  eine  Operation  am 
Platze  ist.  Darüber  gibt  die  Probelaparotomie 
Aufschluß,  die  in  manchen  Fällen  als  frühdia- 
gnostisches Mittel  in  Frage  kommt  und  als  wenig 
gefährliche  Operation  zu  bezeichnen  ist.  In  der 
sehr  interessanten  Arbeit  von  Schönholzer: 
„Die  Chirurgie  des  Magenkrebses  an  der  Krön- 
lein'sehen  Klinik  in  den  Jahren  1881 — 1902" 
(Bruns  Beiträge  Nr.  39  1903)  finden  wir  im  ersten 
Teil  53  nicht  operierte  Patienten  (weil  inoperabel) 
mit  einer  Lebensdauer  von  73  Tagen  im  Mittel 
(von  der  ersten  Untersuchung  an  gerechnet), 
14  Pat. ,  die  operabel  schienen,  jedoch  die  Ope- 
ration ablehnten,  mit  einer  Lebensdauer  von  durch- 
schnittlich   2CX)   Tagen    nach    der    ersten   Unter- 
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suchung.  Von  den  73  Pat,  bei  welchen  Probe- 
laparotomien ausgeführt  wurden,  starben  7  in  den 
ersten  Tagen  (9,5  Proz.  Mortalität),  während  63 
die  Operation  105  Tage  im  Mittel  überlebten. 
Dieserr  Fällen  sind  die  Magenkarzinome  gegenüber- 
gestellt, welche  durch  eine  Gastroenterostomie 
oder  durch  eine  Resektion  in  Angriff  genommen 
worden  waren. 

Was  zunächst  die  Indikation  zurGastro- 
enterostomie  betrifft  [es  wird  jetzt  fast  allge- 
mein die  Gastroenterostomia  antecolica  oder  retro- 
colica  (Krön lein)  posterior  gemacht],  so  sagt 
Krön  lein:  sie  ist  indiziert  i.  in  den  Fällen  unex- 
stirpierbarer  Pyloruskarzinome ,  welche  wirklich 
Stenosenerscheinungen  machen,  2.  in  den  Fällen, 
wo  auch  ohne  ausgesprochene  Pylorusstenose  die 
Stagnationserscheinungen  in  dem  Krankheitsbilde 
deutlich  in  den  Vordergrund  treten.  „Eine  Gastro- 
enterostomie unter  dieser  Indikationsstellung  ist 
als  segensreiche  Operation  zu  betrachten,  wenn 
sie  in  Fällen  unexstirpierbarer  Pyloruskrebse  ge- 
macht wird,  welche  noch  keine  allzugroße  Aus- 
breitung genommen  und  welche  in  der  Art  des 
Wachstums,  in  Zahl  und  Lokalisation  der  Meta- 
stasen sowie  in  der  Ausdehnung  der  Verwachsungen 
mit  der  Umgebung  keinen  speziell  malignen 
Charakter  aufweisen."  So  ist  die  Gastroentero- 
stomie imstande,  das  Leben  im  Mittel  um  100  Tage 
(gegenüber  den  Nichtoperierten)  zu  verlängern. 
Krönlein  sieht  also  in  den  Fällen,  wo  bereits 
Metastasen  der  Leber  oder  des  Peritoneums  vor- 
handen sind,  von  einer  Operation  ab.  Die  weitesten 
Indikationen  stellt  die  Königsberger  Klinik.  Nach 
einer  Arbeit  von  Stich,  „Beiträge  zur  Magen- 
chirurgie" (Bruns  Beiträge  Nr.  40  1903)  sind  das 
Vorhandensein  multipler  Metastasen  im  Peri- 
toneum, Ascites,  Knoten  auf  der  Darmserosa 
keine  strikte  Kontraindikation,  wenn  die  Be- 
schwerden des  Patienten  dringend  Abhilfe  er- 
heischen. Dabei  sollen  die  Resultate  nicht  un- 
günstiger als  an  anderen  Kliniken  sein.  In  der 
Garre 'sehen  Klinik  ist  die  Gastroenterostomia 
antecolica  anterior  mit  langer  (30 — 50  cm)  Dünn- 
darmschlinge oder  die  retrocolica  posterior  mit 
kurzer  Schlinge  geübt  worden.  Selten  wird  der 
Murphyknopf  verwandt,  den  fast  ausschließlich  nur 
noch  die  Heidelberger  Klinik  in  Gebrauch  hat 
(Petersen,  Bruns  Beitr. Bd.  29 S.  600),  während 
man  sonst  allgemein  und  auch  wohl  mit  besserem 
Erfolge,  die  Naht  macht. 

Auch  die  Indikationen  für  die  Magen- 
resektion hat  man  jetzt  weiter  gestellt.  Und 
zwar  mit  Recht !  Denn  sie  ist  bei  einem  operablen 
Karzinom  die  einzig  richtige  Therapie.  Es  steht 
absolut  sicher  fest,  daß  der  Magenkrebs  durch  die 
Gastrektomie  dauernd  geheilt  werden  kann.  Auch 
Roux  spricht  sich  durchaus  für  die  Radikal- 
operation aus,  indem  er  sagt:  Die  beste  Gastro- 
enterostomie bleibt  die  Pylorektomie.  Wir  machen 
heutzutage  die  Operation,  auch  wenn  einige  un- 
exstirpierbare  Drüsen  vorhanden  sind,  vorausgesetzt 
daß  der  Tumor  gut  beweglich  ist  und  der  Operation 


sich  keine  zeitraubenden  Momente  (Verwach- 
sungen mit  dem  Pankreas  etc.)  in  den  Weg  stellten. 

Eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  sind  in  den 
letzten  Jahren  erschienen,  die  über  Dauererfolge 
nach  Magenresektion  berichten  Der  Mortalitäts- 
p'rozentsatz  ist  nach  den  verschiedenen  Kliniken 
ein  schwankender.  Steudel  (Bruns  Beiträge 
Bd.  23)  berichtet  über  24 Fälle  aus  der  Czerny 'sehen 
Klinik  mit  37,8  Proz.  Mortalität ;  es  folgen  R  y  d  i  g  i  e  r 
(Dt.  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  58)  25  Fälle  mit 
68  Proz. 5  V.  Mikuliz  (73.  Naturforscherversamml. 
Hamburg)  100  Fälle  mit  37  Proz.;  Kappe  1er, 
(Dt.  Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  64)  30  Fälle  mit 
26,5  Proz.;  Krönlein  (Verhandl.  d.  deutschen 
Gesellschaft  f.  Chirurgie  1902)  50  Fälle  mit  28  Proz. ; 
Ringel  (Bruns  Beitr.  38  1903)  63  Fälle  mit  59,4 
Proz.  Eine  derartige  Differenz  in  der  Mortalität 
ist  wohl  namentlich  darin  zu  suchen,  daß  die  Indi- 
kationsstellung eine  verschieden  weite  ist.  Trotz- 
dem die  Operationsresultate  sich  immer  günstiger 
gestalten,  indem  die  Mortalitätsziffer  bei  denselben 
Chirurgen  in  den  letzten  Jahren  bedeutend  ge- 
sunken ist  —  so  bei  Krönlein  von  31,5  Proz. 
aut  26,4  Proz.,  bei  Mikulicz  von  37  Proz.  auf 
25  Proz.,  bei  Keppeler  von  38  Proz.  auf  17  Proz. 
(b.  d.  letzt.  17  Resektionen),  bei  Kocher  sogar 
auf  16  Proz.  (4  Todesfälle  auf  20  Heilungen)  —  ist 
doch  die  Gastrektomie  heutzutage  noch  als  sehr 
gefahrliche  Operation  zu  betrachten.  Keinenfalls 
darf  man  sich  durch  diese  glänzenden  statistischen 
Zahlen  blenden  lassen.  Es  hat  jedoch  die  Resektion 
den  Vorteil  vor  der  Gastroenterostomie,  daß  sie 
in  noch  ausgiebigerem  Maße  die  Magenbeschwerden 
beseitigt  und  nach  der  K  r  ö  n  1  e  i  n  'sehen  Statistik 
das  Leben  trotz  Rezidiv  um  das  doppelte  wie  die 
Gastroenterostomie,  nämlich  im  Mittel  um  i  Jahr, 
verlängert.  Wirkliche  Dauerheilungen  sind  in  den 
allerwenigsten  Fällen  bis  jetzt  zu  verzeichnen. 
Es  wird  also  das  Desiderium  aller  Chirurgen  in 
Zukunft  bleiben,  die  Fälle  von  Magenkrebs  so  früh 
wie  möglich  in  die  Behandlung  zu  bekommen, 
damit  sie  sich  noch  zur  Resektion  eignen;  dabei 
kann  der  Patient  selbst,  der  sich  auch  bei  geringen 
Magenbeschwerden  sofort  an  einen  Arzt  wenden 
soll  und  nicht  erst  in  einem  trostlosen  Stadium, 
wie  jetzt  leider  nur  so  oft,  zur  Frühdiagnose  bei- 
tragen. Das  letztere  gilt  auch  vom  Arzt,  welcher 
durch  geeignete,  jedoch  nicht  zu  lange  hinhaltende 
Untersuchungsmethoden  eine  Diagnose  oder  auch 
nur  eine  Vermutungsdiagnose  stellt  und  den 
Patienten  sofort  dem  Chirurgen  überweist.  Der 
Chirurg  ist  auch  in  den  Fällen,  wo  nur  ein  Ver- 
dacht auf  Karzinom  besteht,  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Magenchirurgie  zur  Probelaparotomie 
zwecks  Frühdiagnose  vollauf  berechtigt.  Dazu 
muß  aber  auch  noch  die  Operation  des  Mägen - 
krebses,  wie  Krön  lein  mit  Recht  betont,  beim 
Laien  populärer  werden. 

Je  mehr  die  Chirurgie  sich  auf  die  schwierigsten 
Gebiete  wagt,  desto  zahlreicher  werden  auch  die 
Arbeiten  über  Nachbehandlung  nach 
eingreifender  Operation.  Für  den  Kollaps 


134 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


nach  der  Operation  bleibt  zur  Erhöhung  des 
Blutdrucks  die  intravenöse  oder  subkutane 
Infusion  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung (mehrmals  täglich  je  ein  Liter)  das 
Souveräne.  Hierbei  dürfte  der  Vorschlag  von 
Weber  („Zur  Technik  der  Infusion",  Therapeutische 
Monatshefte  Januar  1904),  die  Infusion  unter  die 
Bauchdecken  zu  machen,  von  wo  aus  ein  Liter 
Lösung  auf  einmal  ohne  Gefahr  und  ohne  zu  große 
Schmerzen  infundiert  werden  könne,  kaum  etwas 
Neues  und  Bemerkenswertes  bringen;  dagegen 
scheinen  die  Untersuchungen  von  Küttner  aus 
der  Tübinger  Klinik  („Experimentelle  Unter- 
suchung zur  Frage  des  künstlichen  Blutersatzes", 
Bruns  Beiträge  Nr.  40  1903)  von  Bedeutung. 
An  Stelle  der  physiologischen  Kochsalzlösung 
oder  der  empfehlenswerten  Locke 'sehen  Flüssig- 
keit (Chlorkalzium  0,02,  Chlorkalium  0,02,  doppelt- 
kohlensaures Natron  0,02,  Chlornatrium  0,9, 
Dextrose  0,1  auf  100  Wasser)  empfiehlt  Küttner 
auf  Grund  seiner  an  Kaninchen  vorgenommenen 
Untersuchungen  als  Plüssigkeitsersatz  der  ver- 
lorenen Blutmenge  eine  mit  Sauerstoff  gesättigte 
Kochsalzlösung  in  die  Vene  einzuspritzen.  Ein 
besonderer  Apparat  dient  dazu,  die  Kochsalzlösung 
mit  Sauerstoff  zu  sättigen  (von  einem  Liter  Koch- 
salzlösung werden  20  ccm  Sauerstoff  absorbiert) 
und  zugleich  die  intravenöse  Infusion  auszuführen. 
Die  Infusion  wird  dabei  noch  durch  Erwärmung  des 
ganzen  Körpers  mit  geeigneten,  bekannten  Mitteln 
und  durch  Einatmen  von  Sauerstoff  unterstützt. 
Von  allgemeinem  Interesse  dürfte  endlich  ein 
neues  Verfahren  der  Messersterilisation 
sein,  das  nach  der  demnächst  erscheinenden  Arbeit 
von  Schlesinger  aus  der  v.  Bergman n'schen 
Klinik  auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen 
als  einwandsfrei  gelten  kann.  Von  PercySimundt*) 
sind  sog.  Trockensterilisatoren  angefertigt  worden, 
an  deren  Boden  Formalintabletten  sich  befinden, 
auf  welche  ein  Sieb  zu  liegen  kommt  Es  strömen 
nun  die  sich  entwickelnden  Gase  fortwährend  vom 
Boden  aus  in  das  Innere  des  Kastens,  so  daß  eine 
starke  und  fortwährende  Desinfektion  stattfindet.  In 
kurzer  Zeit  sind  die  auf  dem  Sieb  liegenden  Messer 
vollständig  steril.  Vorteile  der  Methode  gegen- 
über der  Kochmethode  sind :  daß  die  schnell  sterili- 
sierten Messer  in  dem  Apparat  auch  steril  auf- 
bewahrt werden  können  und  daß  das  Material 
keine  Einbuße  erleidet;  letzteres  gilt  beson- 
ders von  der  Schärfe  der  Messer,  welche  völlig 
erhalten  bleibt  Ph.  Bockenheimer-Berlin. 


3.  Aus  dem  Gebiete  der  Hals-  und  Nasen- 
leiden. Wenn  auch  der  Zusammenhang 
zwischen  den  Krankheiten  der  Nase 
und  denen  des  Auges  in  der  älteren 
Literatur  erwähnt  wird,  so  wurde  doch  bis  in 
die  neueste  Zeit  hinein  diesen  Beziehungen 
nicht  die  gebührende  Beachtung  geschenkt, 
einerseits    weil    die    Kenntnisse    in    der    Rhino- 

»)  Berlin  W.,  Nürnbergcrstr.  8. 


logie  relativ  jungen  Datums  sind,  andrerseits 
weil  die  Ophthalmologen  nur  selten  gleichzeitig 
Rhinologen  sind.  Schmiegelow  weist  in  einer 
Arbeit  „über  die  Beziehungen  zwischen  den  Krank- 
heiten der  Nase  und  des  Auges"  (Archiv  für 
I^aryngologie,  Bd.  1 5,  Heft  2)  in  einer  historischen 
Übersicht  nach ,  daß  G.  A.  Richter  schon  im 
18.  Jahrhundert  die  Beziehungen  zwischen  Tränen- 
fisteln und  Wunden  und  Polypen  der  Nasen- 
höhlen kannte,  während  Hunter  1771  auf  das 
Verhältnis  zwischen  Kieferhöhlenerkrankungen  und 
Augenirritationen  hinwies.  Nach  Schmiegelow 
sind  die  meisten  rhinogenen  Augenleiden  auf 
Erkrankungen  des  Siebbeins,  der  Stirn-  und  Keil- 
beinhöhle zurückzuführen.  Er  beobachtete  in  den 
letzten  2^/3  Jahren  in  der  otolaryngologischen 
Abteilung  des  St.  Josef- Hospitals  unter  63  Pa- 
tienten mit  Nebenhöhlenleiden  17  mal  kompli- 
zierende Augenleiden ,  6  mal  fand  er  Tränenfluß, 
I  mal  Blepharokonjunktivitis,  2  mal  Ciliarneuralgie 
und  heftige  Orbitalschmerzen ,  i  mal  Strabismus 
convergens  sin. ,  5  mal  Dislokation  des  Bulbu«, 
endlich  2  mal  Amaurose.  Der  Zusanimenhaag 
kann  entweder,  wie  bei  den  entzündlichen  Leiden 
der  Tränen wege,  der  Konjunktiva  und  der  Kornea, 
durch  eine  direkte  Infektion  bedingt  sein  oder 
auf  reflektorischem  Wege  zustande  kommen;  zu 
dieser  letzteren  Gruppe  rechnet  Schmiegelow 
auch  die  von  der  Nase  aus  geheilten  Fälle  von 
Morbus  Basedow.  Die  Entzündungen  im  peri- 
bulbären,  orbitalen  Bindegewebe  sind  nicht  selten 
durch  Nebenhöhlenentzündungen  veranlaßt,  auch 
das  P2mphysem  des  periorbitalen  Gewebes  stammt 
häufig  von  den  Siebbeinzellen.  Augenmuskel- 
lähmungen mit  ihren  Folgen,  Mydriasis,  Akkomo- 
dationsparesen,  Asthenopie,  Katarakt,  Irido-Cho- 
rioiditis,  Trübung  des  Corpus  vitreum  und  Netz- 
hautablösungen, Mouches  volantes,  Veränderungen 
der  Papilla  nervi  optici,  Gesichtsfeldeinschränkungen, 
Hemianopsie,  Amblyopie  und  Amaurose  und 
Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  können 
durch  Nasen-  oder  Nebenhöhlenaflfektionen  be- 
dingt sein.  Andrerseits  können  in  seltenen  Fällen 
Augcnaffektionen  reflektorisch  Nasenleiden  be- 
dingen. Bei  Augenleiden  sollte  daher  niemab 
eine  sorgfältige  rhinologische  Untersuchung  unter- 
lassen werden.  —  Heinrich  Halasz  (Miskolcz) 
teilt  (Arch.  f.  Laryng.  Bd.  15  H.  2)  einen  Fall 
mit,  in  dem  es  nach  seiner  Ansicht  unzweifelhaft 
feststeht,  daß  der  durch  Entzündung  des  Sinus 
maxillaris  hervorgebrachte  und  durch  den  Ductus 
nasolacrimalis  eingedrungene  Eiter  die  Ursache 
der  schweren  Konjunktivitis  und  des  Ulcus  corneae 
war.  Halasz  weist  in  seiner  Arbeit  darauf  hin, 
daß  außer  der  Infektion  durch  den  Tränennasen- 
gang,  eine  Übertragung  durch  den  Finger  oder 
eine  gleichzeitige  Infektion  von  Nase  und  Auge 
durch  eine  gemeinsame  Infektionsquelle  statt- 
finden kann.  —  O  n  o  d  y  (Arch.  f  Laryng.  Bd.  1 5 
H.  2)  kommt  auf  Grund  seiner  anatomischen 
Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  daß  nicht  nur 
die  Keilbeinhöhle  zu  Sehstörungen  Veranlassung 
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geben  kann,  sondern  dafi  auch  die  hinterste  Sieb- 
beinzelle in  kausalem  Zusammenhang  mit  ein- 
seitiger und  sogar  doppelseitiger  Neuritis  optica 
stehen  kann. 

Mit  den  Beziehungen  der  Ozaena  zur 
Lungentuberkulose  hat  A.  Alexander  (Frän- 
kel's  Arch.  Bd.  14)  sich  beschäftigt.  Seinen  Unter- 
suchungen liegt  ein  Beobachtungsmaterial  von 
250  Patienten  zugrunde.  Indem  er  sich  dem  Begriff 
der  Ozaena  imB.  Fränkel 'sehen  Sinne  anschließt, 
die  Nebenhöhlentheorie  verwirft  und  auch  den 
Bacillus  mucosu^  Abel  als  Erreger  der  Ozaena  nicht 
anerkennt,  gelangt  er  zu  folgendem  Resultat: 
I.  Ozaena  tritt  nur  selten  im  Gefolge  von  Lungen- 
phthise  auf,  2.  Lungenphthise  dagegen  entwickelt 
sich  überaus  häufig  im  Gefolge  von  Ozaena 
(44  Proz.  der  an  Ozaena  Erkrankten  hatten  eine 
sichere  Phthise,  14  Proz.  waren  suspekt).  3.  Es 
liegt  also  bei  den  Ozaenakranken  eine  Disposition 
vor,  an  Phthisis  pulmonum  zugrunde  zu  gehen. 
4.  Diese  Disposition  findet  darin  ihre  Erklärung, 
daß  bei  der  Ozaena  die  Nasenschleimhaut  ihre 
Eigenschaft  als  ein  den  Interessen  der  Inspiration 
dienendes  Schutzorgan  verloren  hat.  5.  Es  darf 
daher  die  Ozaena  fernerhin  nicht  mehr  als  pro- 
gnostisch durchaus  gutartige  Erkrankung  angesehen 
werden.  Auch  sonst  liefert  die  Arbeit  bemerkens- 
werte Hinweise,  welche  in  Zukunft  Berücksichtigung 
verdienen  dürften,  so  wird  z.  B.  erwähnt,  daß  die 
Ozaena  bei  vorhandener  Lungenphthise  auffallend 
früh  ausheile  und  daß  die  Kinder  von  Phthisikern 
häufig  an  Ozaena  erkranken.  Zum  Schluß  teilt 
der  Autor  mit,  daß  er  in  einer  Reihe  von  Ozaena- 
fällen  im  Nasensekret  einen  säurefesten,  dem 
Tuberkelbazillus  sehr  ähnlichen  Bazillus  gefunden 
habe,  der,  gelegentlich  im  Sputum  gefunden, 
diagnostische  Irrtümer  hervorrufen  könne. 

Die  Tracheotomie  bei  Tuberculosis 
laryngis  wurde  früher  ausschließlich  wegen  be- 
stehender SufTokationsgefahr  ausgeführt,  bis  Bry  an  t 
im  Jahre  1868  auf  den  Luftröhrenschnitt  als  Heil- 
faktor aufmerksam  machte,  der  geeignet  sei,  durch 
Ruhigstellung  des  Kehlkopfes  bei  chronischen 
Kehlkopf  leiden  einen  günstigen  Einfluß  auszuüben. 
Trotzdem  in  der  Folge  eine  Reihe  von  Publi- 
kationen über  diesen  Gegenstand  erschienen, 
konnte  sich  die  Tracheotomie  bei  Kehlkopf- 
phthise  außer  bei  Indicatio  vitalis  noch  nicht  das 
Bürgerrecht  erwerben.  Im  Jahre  1887  trat  Moritz 
Sc h m  i  d  t  als  Verfechter  der  frühzeitigen  Tracheo- 
tomie auf  den  Plan,  dieselbe  ist  nach  Schmidt 
indiciert  bei  Stenosen  auch  ohne  direkte  Lebens- 
gefahr, bei  schwerer  Larynxerkrankung  gegenüber 
leichter  Lungenaffektion,  auch  ohne  Stenosen  bei 
rasch  fortschreitenden  Larynxprozessen  und  bei 
Schluckschmerz.  Stein  will  noch  die  Tracheo- 
tomie ausgeführt  sehen  in  Fällen,  in  denen  die 
Lokaltherapie  aus  technischen  Gründen  nicht  aus- 
geführt werden  kann ;  endlich  empfiehlt  K  u  1 1  n  e  r 
den  Luftröhrenschnitt  bei  Kehlkopftuberkulose 
in  der  Gravidität  auch  ohne  deutliche  Stenose- 
erscheinung^n.   Henrici  (Arch.  f.  Laryng.  Bd.  15 


H.  2)  teilt  aus  der  Univ.-Kehlkopf-  und  Ohrenklinik 
in  Rostock  vier  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Kehl- 
kopftuberkulose mit;  bei  einem  handelte  es  sich 
um  eine  Gravida,  3  mal  um  Kinder  von  11 — 13 
Jahren.  Da  die  Krankengeschichten  Interesse  bieten, 
lasse  ich  dieselben  kurz  folgen:  Fall  i :  Ein  13 jähr. 
Mädchen  mit  Kehlkopfaifektion,  Halsdrüsenschwel- 
lung und  Kniegelenksentzündung  ohne  nachweis- 
bare Lungenerkrankung  bekommt  während  lokaler 
Kehlkopf  behandlung  Stenoseerscheinungen,  welche 
die  Tracheotomie  notwendig  machen.  Danach  heilt 
der  Larynx  ohne  lokale  Behandlung  aus  und  ist 
noch  nach  2  Jahren  geheilt.  Fall  2  betrifft  ein 
II  jähr.  Mädchen  mit  Kehlkopf-  und  Rachen- 
tuberkulose ohne  nachweisbare  Lungenaffektion. 
Die  Lokalbehandlung  bleibt  vor  der  Tracheotomie 
wirkungslos,  nach  derselben  tritt  in  8  Monaten 
Heilung  ein.  Fall  3  bezieht  sich  auf  einen  13  jähr. 
Knaben  mit  Larynxtuberkulose  und  geringen 
Lungenerscheinungen.  Nach  der  Tracheotomie  tritt 
gleichfalls  Heilung  in  einer  Zeit  von  ca.  8  Monaten 
ein.  Diese  drei  Fälle  scheinen  geeignet,  die  günstige 
Wirkung  der  Tracheotomie  bei  Kehlkopftuberkulose 
zu  beweisen.  Henrici  betont  aber  mit  vollem 
Recht,  daß  günstige  Resultate  auf  diesem  Wege  nur 
bei  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  und 
des  Liyigenbefundes  erreicht  werden  können.  Bei 
Fall  4  wurde  die  Tracheotomie  aus  Indicatio 
vitalis  bei  einer  Gravida  im  8.  Monat  ausgeführt. 
Anfangs  schwanden  danach  die  Beschwerden. 
Nach  I  Monat  trat  Hämoptoe  auf.  Die  Sectio 
caesarea  konnte  weder  die  Mutter  noch  das  Kind 
retten.  Diesen  unglücklichen  Ausgang  kann  man 
keinesfalls  der  Operation  in  die  Schuhe  schieben. 
Wichtiger  als  die  Frage  der  Tracheotomie,  die 
bei  der  Gravidität  nie  ohne  zwingende  Indikation 
gemacht  werden  sollte,  ist  die  Entscheidung 
darüber,  ob  nicht  bei  bestehender,  namentlich 
aber  bei  schnell  fortschreitender  Kehlkopfphthise 
die  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt am  Platze  ist.  Die  Prognose  der  Kehl- 
kopftuberkulose in  der  Gravidität  und  dem 
Puerperium  ist  derartig  infaust  für  Mutter  und 
Kind,  daß  mit  voller  Berechtigung  die  Einleitung 
der  Frühgeburt  von  verschiedenen  Seiten,  nament- 
von  K  u  1 1  n  e  r,  empfohlen  worden  ist. 

E.  Meyer-Berlin. 


4.  Aus  der  Psychiatrie.  Einen  wesentlichen 
Fortschritt  in  der  Semiologie  und  vielleicht  auch 
für  die  praktische  Erkennung  der  Tabes 
und  der  Paralyse  scheint  das  cytodiagno- 
stische  Verfahren  zu  bedeuten.  Bei  diesem 
Verfahren,  das  von  Widal  (1900)  und  seinen 
Schülern  R  a  v  a  u  t  und  S  i  c  a  r  d  in  Paris  er- 
funden und  in  der  Folge  fast  ausschließlich  in 
Frankreich  ausgebildet  ist,  handelt  es  sich  um 
den  Nachweis  von  zelligen  Elementen  im 
Liquor  cerebrospinalis,  der  normalerweise 
fast  ganz  frei  von  solchen  ist  Die  Literatur  des 
Gegenstandes     findet     der    Leser    bei     Meyer 
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(Berliner  klinische  Wochenschrift  1904,  Nr.  5), 
außerdem  sei  auf  den  dort  nicht  angeführten 
Vortrag  von  Deveaux  (La  ponction  lombaire 
et  le  cytodiagnostic ,  französischer  Originalartikel 
im  G  a  u  p  p  'sehen  Zentralblatt  für  Psychiatrie  und 
Nervenheilkunde  1903,  S.  384),  sowie  auf  den  Vor- 
trag von  Frenkel- (Heiden)  in  der  Berliner 
Neurologischen  Gesellschaft  hingewiesen.  Es  scheint 
also,  als  ob  die  Quin ke 'sehe  Lumbalpunktion, 
welche  die  einst  auf  sie  gesetzten  therapeutischen 
Hofthungen  enttäuschte,  hier  in  diagnostischer 
Hinsicht  eine  weitere  schöne  Frucht  bringt: 
Zellengehalt  des  Liquor  entspricht  alle- 
mal einer  entzündlichen  Reizung  der 
Hirnhäute.  Das  ist  namentlich  in  der  An- 
wendung auf  Tabes  und  Paralyse  heute  wohl 
schon  als  gesichert  anzusehen,  da  die  Unter- 
suchungen der  verschiedensten,  und  zwar  zuver- 
lässiger Autoren  (Joffroy,  Marie,  Nageotte 
u.  V.  a.)  zum  gleichen  Ergebnisse  führten,  dem- 
gegenüber vereinzelte  abweichende  Erfahrungen 
nicht  ins  Gewicht  fallen.  Die  Art  der  im 
Liquor  befundenen  Elemente  ist  kennzeichnend 
für  die  verschiedenen  Krankheiten.  .  Bei  Tabes 
und  Paralyse,  aber  auch  bei  Syphilis,  und  zwar 
nur,  wenn  diese  irgendwie  und  sei  es  auch 
noch  so  leicht,  die  Hirnhäute  angegriffen  hat, 
tritt  Lymphocytose  ein;  sie  fehlt  z.  B.  schon 
bei  starkem  Kopfschmerz  im  sekundären  Sta- 
dium nicht  und  schwindet  in  diesen  Fällen 
mit  dem  Eintritt  klinischer  Besserung;  auch 
ein  den  Remissionen  und  Verschlimmerungen  der 
Paralyse  paralleler  Gang  des  Zellengehaltes  im 
Liquor  ist  konstatiert.  Die  Reaktion  ist  also 
qualitativ  und  quantitativ  und  tritt  schon  bei 
der  kleinsten,  makroskopisch  kaum  sichtbaren 
resp.  klinisch  noch  gar  nicht  offenkundig  ge- 
wesenen Hirnhautreizung  ein  (Nageotte).  Sie 
fehlt  nie  bei  Lichtstarre  der  Pupillen  (Babinski). 
So  ist  die  Reaktion  unter  Umständen  ein  höchst 
wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  der  Paralyse 
gegenüber  anderen  Psychosen  (Dementia  praecox, 
arteriosklerotischen  Prozessen  u.  a,).  Sie  ist  n  i  c  h  t 
zuverlässig  bei  gewissen  schweren  alko- 
holistischen  Zuständen,  die  auch  zu  orga- 
nischen Veränderungen  in  den  Meningen  führen 
können;  denn  der  Zellengehalt  des  Liquor  ist  an 
und  für  sich  nur  Ausdruck  der  Tatsache,  daß  an 
den  Hirnhäuten  etwas  Entzündliches  vorgeht. 
Daher  läßt  sich  die  Erscheinung  auch  bei  akuter 
Encephalitis,  bei  frischen  Blutungen  im  Zentral- 
nervensystem, bei  Herpes  zoster  nachweisen. 

Die  Technik  ist  Punktion  im  vierten  lumbaren 
Intervertebralraum.  Gegen  Indikation  der 
Lumbalpunktion  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Kleinhirngeschwulst,  sonst  ist  sie  —  richtig  ausge- 
führt —  ungefährlich.  Man  läßt  (ich  folge  hier  den 
Angaben  von  Frenkel-Heiden)  3  cbcm  Flüssig- 
keit erst  langsam  ausfließen;  diese  wird  aus  der 
Nadel  in  die  graduierte  Bürette  getan ;  die  letztere 
zentrifugiert  und  die  Flüssigkeit  aus  ihr  entfernt. 
Am  Boden  des  Glases  muß  man  die  Formelemente 


erst  abkratzen;  das  Sediment  ist  bisweilen  schon 
makroskopisch  deutlich. 

Die  nosologische  Stellung  des  von  Korsakow 
im  Jahre  1887  zuerst  analysierten  Symptomen- 
komplexes,  der  von  ihm  „polyneuritische  Psychose" 
genannt  wurde,  übrigens  jetzt  gewöhnlich  schlecht- 
hin Korsakow  'sehe  Krankheit  heißt,  wird  immer 
noch  diskutiert.  Fest  steht  jedenfalls,  daß  der  so 
eigentümliche  amnestische  Symptomenkomplex 
—  Zerstörung  der  Merkfähigkeit,  Vergessen  der 
jüngeren  Vergangenheit,  vor  allem  der  zeitlichen 
Aufeinanderfolge  der  Ereignisse,  Ersatz  des  Ver- 
gessenen durch  Konfabulation  —  daß  dieses  so 
scharf  gekennzeichnete  Krankheitsbild  gewöhnlich 
und  weitaus  am  häufigsten  bei  schweren  Alkoho- 
listen, zugleich  mit  P>scheinungen  peripherer 
Neuritis,  und  nach  Ablauf  eines  ersten  Stadiums 
akuter  Geistesstörung  von  wechselnder  Färbung, 
beobachtet  wird.  Korsakow  glaubte,  daß  sich 
in  allen  Fällen  eine  Polyneuritis  fände.  Neuer- 
dings weiß  man,  daß  sowohl  die  periphere  Nerven- 
krankheit als  die  Psychose  auf  derselben  Grund- 
lage erwachsen,  daß  aber  jede  auch  unabhängig 
von  der  anderen  auftreten  kann.  Die  meisten 
Autoren  nehmen  an,  daß  alle  die  Schädlich- 
keiten, die  zur  Polyneuritis  führen,  Infektions- 
krankheiten und  Gifte,  z.  B.  auch  Kohlenox>'d, 
auch  zugleich  die  Geistesstörung  bewirken  können. 
Bonhöffer  dagegen  stellt  die  Sache  so  dar, 
als  ob  die  letztere  eigentlich  nur  ein  chronisches 
Delirium  tremens,  also  eine  eigentliche  alkoho- 
listische  Psychose  sei.  Meyer  und  R  a e  c  k e,  von 
der  Kieler  Psychiatrischen  Klinik,  haben  die  Frage 
neuerdings  in  einer  größeren  Arbeit  untersucht 
(Archiv  für  Psychiatrie  1903,  Bd.  37,  Heft  I.) 
Sie  glauben  gefunden  zu  haben,  daß  derKorsa- 
k  o  w  sehe  Symptomenkomplex  keine  Krankheit  sui 
generis  ist,  vor  allem  keine  ausschließlich  alkoho- 
listische.  Sie  sahen  Zustände,  die  unverkennbar 
die  Merkmale  jenes  amnestischen  Gesamtbildes 
trugen,  selbst  bei  Paralyse,  Hirntumor,  Dementia 
postapoplectica,  und  kommen  zum  Schlüsse,  daß 
die  gemeinsame  Basis  eine  tiefgreifende  organische 
und  zwar  fast  immer  irreparable  oder  doch 
schwer  auszugleichende  Läsion  im  Zentralnerven- 
system sei. 

Den  Störungen  des  Gedächtnisses 
wird  überhaupt  in  neuerer  Zeit  eine  immer 
größere  Beachtung  geschenkt.  Man  beginnt  ein- 
zusehen, welche  früher  ungeahnte  Bedeutung  ge- 
rade in  dieser  Hinsicht  der  praktischen  Psycho- 
logie und  Psychiatrie  für  die  gesamte  Rechtspflege 
zukommt.  Die  letztere  arbeitet  heute  noch  un- 
bedenklich mit  dem  Begriff  des  Gedächtnisses  als 
einem  Dinge,  das  einer  hat  oder  nicht  hat,  oder 
doch,  über  dessen  Tragweite  und  Schärfe  im 
einzelnen  Falle  sich  der  Mensch  bewußt  sein 
müsse.  Auf  dem  Boden  dieser  Anschauung 
werden  von  Gerichtspersonen  erstaunliche  An- 
forderungen an  das  Gedächtnis  von  Zeugen  ge- 
stellt und  von  den  letzteren  ebenfalls  optima  fide 
beantwortet.  (Man  denke  z.  B.  an  die  Konitzer  Aflaire 
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oder  den  Kwileckaprozeß.)  Von  einer  treuen  Er- 
innerung an  einen  Vorgang  bis  zum  völligen  Ver- 
gessen desselben  existieren  aber  unzählige  Über- 
gänge ;  da  spielen  eine  ganze  Reihe  psychischer  Vor- 
gänge hinein;  so  ist  die  experimentelle  Untersuchung 
über  die  Unterlagen  der  „Aussage"  neuerdings  zu 
einem  wichtigenSpezialstudium  geworden  (W  i  1 1  i  a  m 
Stern,  Beiträge  zur  Psychologie  der  Aussage.  Mit 
besonderer  Berücksichtigung  von  Problemen  der 
Rechtspflege,  Pädagogik,  Psychiatrie  und  Geschichts- 
forschung. Unter  Mitwirkung  von  E.  Bern- 
heim,  Heymans,  Meinong,  Rein, 
Ufer,  Groß,  v.  Lilienthal,  v.  Liszt, 
Gramer,  Delbrück,  Sommer  u.a.  Leipzig. 
J.  A.  Barth).  Das  3.  Heft  dieser  Beiträge,  das 
eben  erschienen  ist,  „Die  Aussage  als  geistige 
Leistung  und  Verhörsprodukt,  experimentelle 
Schüleruntersuchung",  wirft  ein  Licht  auf  die 
Frage  des  Wertes  kindlicher  Zeugenaussagen. 
Man  sieht,  die  Forschung  hat  sich  hier  ein  eminent 
praktisches  Feld  erobert. 

In  ein  anderes  Grenzgebiet  gegen  das  Rechts- 
wesen ist  die  Psychiatrie  neuerdings  eingedrungen, 
wir  meinen  nicht  das  eigentliche  Verbrecher- 
tum, sondern  das  Milieu  der  „Tiefen  des  Lebens". 

Daß  sich  unter  dem  Volk  der  Landstraße  eine 
Menge  psychisch  defekter,  namentlich  sekundär 
verblödeter  Menschen  befinden,  weiß  man  schon 
lange;  damit  sollen  übrigens  nicht  etwa  nur  die 
eigentlichen  triebartigen  Wanderer,  die  epilep- 
tischen Dämmerer  usw.  gemeint  sein.  Hans 
Ostwald,  den  sein  Lebensweg  aus  der  Klasse 
der  „armen  Reisenden"  zum  bekannten  Schrift- 
steller emporgeführt  hat,  berührt  übrigens  in  seiner 
neuesten  Arbeit  „das  Leben  der  Wanderarmen" 
(Arch.  f.  Kriminalanthropologie  und  Kriminalistik, 
Bd.  13,  Heft  4,  1903),  auffälligerw^eise  diese  Seite 
seines  Faches  gar  nicht.  Das  großstädtische 
Bettler-  und  Vagabundentum,  in  seiner  männlichen 
Hallte,  hat  Bon  hoffe  r  vor  einigen  Jahren  ein- 
gehend untersucht;  danach  konnten  nur  15  Proz. 
der  von  ihm  erforschten  Persönlichkeiten  als 
geistig  gesund  bezeichnet  werden,  und  bei  diesen 
hatten  Krüppelhaftigkeit ,  äußeres  Elend,  unehe- 
liche Geburt,  erbhche  Belastung  und  regelmäßiger 
Schnapsgenuß  gewirkt.  In  53  Proz.  stellte  Bon- 
höffer  eine  schwache  intellektuelle  Veranlagung 
fest,  höhere  Grade  von  Imbezillität  in  22  Proz., 
Epilepsie  in  12  Proz.;  3,5  Proz.  waren  Paralytiker; 
bei  63  Proz.  der  Vagabunden  waren  die  soma- 
tischen oder  psychischen  Erscheinungen  des  chro- 
nischen Alkoholmißbrauches  nachweisbar  (zitiert 
nach  W  i  1 1  m  a  n  n  s).  Die  jüngste  einschlägige  Ar- 
beit Bonhöffer's  betrifft  Prostituierte  oder  viel- 
mehr nur  die  Klasse  der  großstädtischen  Straßen- 
dimen    (Zeitschrift   für    die   gesamte    Strafrechts- 


wissenschaft Bd.  23);  auch  hier  fand  sich  ein 
hoher  Prozentsatz  geistig  minderwertiger,  im- 
beziller,  selbst  idiotischer  Individuen. 

W  i  1 1  m  a  n  n  s  hat  (G  a  u  p  p '  s  Zentralblatt, 
Dezemberheft  1902)  neuerlich  die  „Psychosen 
der  Landstreicher"  systematisch  erforscht  und 
sich  natürlich  nicht  mit  der  Beobachtung  des 
augenblicklichen  Zustandsbildes  begnügt,  sondern 
es  wurden,  um  zu  ermitteln,  wie  die  Psychose 
und  ihre  Entwicklung  auf  die  Lebensführung  ein- 
gewirkt hatten,  Anamnesen  über  die  Kindheit, 
die  häuslichen  Verhältnisse,  die  Schulzeit  und  die 
Militärjahre  erhoben  und  das  spätere  Leben  durch 
Studium  der  Straf-,  Gefängnis-  usw.  Akten  dar- 
gelegt. Dennoch  blieb  bei  dem  vielbewegten 
Leben  dieser  Menschen  und  dem  oft  langjährigen 
Aufenthalt  im  Auslande  manche  Lücke.  Im 
Gegensatz  zu  der  von  Bonhöfter  erforschten 
Großstadthefe  trat  unter  W  i  1 1  m  a  n  n  s  *  Menschen- 
material (120  Kranke  der  Heidelberger  Klinik, 
die  ihr  aus  dem  Arbeitshause  zugeführt  waren) 
der  unkomplizierte  chronische  Alkoholismus  zu- 
rück, obwohl  dieser  doch  sonst  in  vorgeschrittenen 
Fällen  überaus  oft  zum  Betteln  führt  Das  Ver- 
sinken der  Trinker  ins  Stromerleben  vollzieht  sich 
meist  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre.  Stumpfe 
Euphorie,  Halt-  und  Willenlosigkeit  sind  typisch 
für  diese  Menschenklasse.  Unter  den  120  fanden 
sich  nicht  weniger  als  19  Epileptiker;  nicht  weniger 
als  66  (60  Männer  und  6  prostituierte  Frauen) 
mußten  der  Dementia  praecox  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  zugerechnet  werden,  hier  ließen  sich 
drei  Gruppen  unterscheiden:  i.  Solche,  die 
zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre  von  einer 
schweren  akuten  Psychose  befallen  waren,  nach 
deren  unvollkommener  Heilung  sie  in  die  Land- 
streicherlaufbahn hineingerieten.  2.  Ebenfalls  ur- 
sprünglich geistig  tüchtige  und  soziale  Elemente, 
bei  denen  das  unstäte  und  unruhige  Leben, 
Betteln  und  Landstreichen,  Begleiterscheinung 
einer  schleichenden  Hebephrenie  war.  3.  In  etwa 
20  Proz.  der  beobachteten  Fälle  war  eine  he- 
bephrenische  oder  katatonische  Verblödung  aut 
dem  Boden  eines  angeborenen  Schwäche- 
zustandes erwachsen.  Solche  Individuen  laufen 
oft  erst  nach  Jahren  und  Jahrzehnten  und  zahllosen 
Strafen  in  den  Hafen  der  Irrenanstalt  ein.  Die 
Mannigfaltigkeit  der  psychischen  Befunde  war  bei 
den  Landstreichern  eine  viel  größere  als  bei  den 
Gewohnheitsverbrechern.  Im  Gegensatz  zu  der 
Aktivität  der  letzteren  findet  sich  hier  meist 
Passivität,  Schwäche  des  Willens  und  der  Intelli- 
genz. Auch  nach  Ostwald  (1.  c.)  findet  man 
wirkliche  Verbrecher  nur  wenig  auf  der  Landstraße. 

P.  Bernhardt-Dalidorf. 
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in.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Vorzüge  und  Technik  der  Sauerstoff- 
Chloroformnarkose. 

Von 
Dr.  Heinz  Wohlgemuth  in  Berlin. 

Die  Versuche,  die  Narkose  gefahrloser  und 
bequemer  zu  gestalten,  sind  fast  so  alt  wie  die 
Narkose  selbst,  und  zwar  bewegten  sich  diese 
Versuche  nach  zwei  Richtungen  hin:  einmal  für 
den  Patienten  selbst  eine  bequemere,  sicherere  und 
dabei  weniger  gefährliche  Narkose  zu  schaffen, 
dann  auch  für  den  narkotisierenden  Arzt  die 
Technik  leichter  zu  gestalten.  Zwar  ist  keine 
Narkosenmethode  einfacher  als  die  von  E  s  m  a  r  c  h , 
wie  es  aber  mit  ihrer  Gefahrlosigkeit  aussieht,  hat 
jeder  Operateur  schon  erlebt.  Aus  dem  ange- 
führten Bestreben  heraus  entstanden  die  Apparate 
von  Junker,  Geppert,  Kappeier,  Braun 
und  anderen,  welche  Luft  durch  Chloroform  oder 
eines  der  anderen  Narkotika  leiteten.  Der  Ge- 
danke bei  diesen  Apparaten  war  wohl  der  rich- 
tige: I.  dem  Patienten  in  der  Maske  nicht  nur 
Chloroformdampf  zum  Atmen  zu  geben,  sondern 
auch  schon  Luft  und  2.  das  Chloroform  bereits 
in  verdampftem  Zustande  in  die  Maske  zu  bringen, 
damit  vermieden  wird,  daß  die  nicht  geringe  Quan- 
tität Chloroform,  welche  außerhalb  der  Maske  ver- 
dampft, den  Kopf  des  Patienten  glockenförmig 
umgibt.  Diese  außerhalb  der  Maske  unnütz  ver- 
dampfende Chloroformmenge  hindert  nicht  nur 
den  Patienten  bei  seinem  so  schon  beeinträchtigten 
Atmungsvermögen,  genügend  frische  Luft  i.  e. 
Sauerstoff  heranzubekommen,  sondern  sie  ist  auch  für 
den  die  Narkose  leitenden  Arzt  eine  sehr  unange- 
nehme Zugabe.  Aber  auch  noch  ein  drittes  Moment 
dürfte  bei  der  Wertschätzung  der  bisher  üblichen 
Narkosenform  mitsprechen:  Der  Arzt  ist  nicht 
imstande,  mit  der  Hand  einen  gleichmäßigen 
Tropfenfall  zu  erzielen,  weder  wird  seine  physische 
Kraft  dazu  ausreichen,  noch  wird  er  seine  Auf- 
merksamkeit so  ausschließlich  der  Narkose  zu- 
wenden können,  daß  ein  gleichmäßiger  Tropfen- 
fall gewährleistet  ist;  die  Narkose  gestaltet  sich 
daher  gewöhnlich  so,  daß  der  Patient  zunächst 
einmal  durch  schnelleres  Austropfen  desNarkotikums 
in  tiefe  Narkose  fällt,  die  langsam  abnimmt.  Merkt 
dann  der  die  Narkose  ausführende  Arzt,  daß  der 
Patient  nahe  am  Erwachen  ist,  so  wird  durch 
einen  neuen  Aufguß  die  Narkose  wieder  vertieft, 
so  daß  der  Zustand  der  Narkose,  graphisch  dar- 
gestellt, eine  Kurve  bedeutet,  welche  aus  „tief" 
langsam  nach  oben  steigt,  um  plötzlich  wieder 
sehr  tief  zu  werden.  Es  ist  ohne  weiteres  ein- 
leuchtend, daß  eine  solche  Narkose  für  das  Herz 
sehr  schädlich  sein  muß  und  daß  auf  jeden  Fall 
eine  in  ihrer  Tiefe  möglichst  gleichmäßige  Narkose 
vorzuziehen  sein  wird. 

In  dem  Bestreben  nun,  die  Narkose,  bequem 
für  Patient   und  Arzt,   vor   allem   aber   möglichst 


gefahrlos  zu  gestalten,  bin  ich  zur  Einführung,  oder 
besser  gesagt  zur  Wiedereinführung,  der  Sauer- 
stoff- Chloroformnarkose  gelangt ,  denn 
die  Priorität  gebührt,  wie  ich  später  gesehen,  für 
die  Idee  Ducroy,  für  die  erste  Anwendung 
Kreutzmann.  Und  wenn  ich  nun  durch  Kon- 
struktion geeigneter  Apparate,  die  die  Narkose 
technisch  einfach  und  toxisch  so  gut  wie  gefahr- 
los machen,  dahin  gelangt  bin,  die  bis  dahin 
latenten  Vorzüge  der  gemischten  Sauer- 
stoff-Chloroformnarkose ans  Licht  zu 
bringen,  so  kann  ich  dieselben  kurz  folgender- 
maßen zusammenfassen:  Nach  den  ersten  Atem- 
zügen nehmen  die  Haut  und  die  sichtbaren 
Schleimhäute  eine  hellrote  Farbe  an,  so  daß 
hochgradig  anämische  und  schlaffe  Patienten  eine 
gesunde  Turgeszenz  zeigen  und  daß  diese  Röte 
sogar  einen  schweren  Ikterus  bei  Choledochus- 
Verschluß  verdrängen  kann.  Der  Puls  wird  lang- 
samer und  voller,  als  ob  er  unter  dem  Einfluß 
von  Digitalis  stände,  und  sinkt  fast  konstant  im 
Augenblick  der  tiefen  Narkose  auf  60  und  weniger 
Schläge.  Die  Narkose  tritt  bei  kleinen  Kindern 
in  ^4 — Va  Minute,  bei  größeren  Kindern  und 
Frauen  in  3 — 7,  bei  Männern  in  5 — 12  Minuten 
ein.  Solange  die  tiefe  Narkose  dauert,  behält  der 
Puls  seine  Frequenz,  er  wird  fortdauernd  schneller 
mit  der  abnehmenden  Tiefe  der  Narkose.  Die 
Pupillen  sind  in  der  tiefen  Narkose  wie  bei  der 
einfachen  Chloroformnarkose  eng  und  reaktionslos, 
erweitern  sich  und  reagieren  mit  der  abnehmenden 
Tiefe  derselben.  Dabei  ist  auffällig,  daß  die 
Reaktion  bei  anscheinend  sehr  tiefer  Narkose, 
schnell  und  plötzlich  wieder  eintritt.  Daher  muß 
man,  wenn,  wie  z.  B.  bei  Laparotomien,  dauernd 
tiefste  Narkose  und  absolute  Muskelerschlaffung 
erforderlich  ist,  auch  dauernd  chloroformieren; 
es  findet  also  nicht,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Chloroformnarkose,  eine  Überdosierung  in  der 
Weise  statt,  daß  man  für  5 — 10  Minuten  tiefster 
Narkose  Chloroform  auf  einmal  geben  kann.  Wie 
bei  der  einfachen  Chloroformnarkose  hierin  zu- 
gleich die  größte  Gefahr  derselben  liegt,  so 
müssen  wir  diese  Beobachtung  als  den  größten 
Vorteil  der  Sauerstoff  -  Chloroformnarkose  be- 
trachten. Die  Atemzüge  sind  absolut  gleichmäßig 
und  ruhig.  Sie  sind  nicht  von  besonderer  Tiefe, 
da  kein  Sauerstoffmangel  da  ist.  Ein  Exzitations- 
stadium  ist  so  gut  wie  nicht  vorhanden,  und 
wenn  es  auch  bei  schweren  Trinkern  nicht  ganz 
ausbleibt,  so  ist  es  doch  erheblich  kürzer  und 
abgeschwächt.  Erbrechen  während  und  nach  der 
Narkose  bleibt  nicht  aus,  doch  kommt  es  selten 
vor  und  dann  gewöhnlich  nur  einmal  kurz  nach 
dem  Erwachen,  doch  habeich  jenen  unangenehmen 
Zustand  von  Übelsein,  Kopfschmerz  und  Nausea, 
wie  er  sonst  oft  tagelang  anhält  und  die  Patienten 
nicht  zur  Erholung  kommen  läßt,  überhaupt  nicht 
beobachtet.  Eine  Schleim-  oder  Speichelsekretion 
aus    dem    Munde,    wie    sie   häufig    so   furchtbar 
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lästig  und  wegen  der  Aspirationsgefahr  nicht 
ungefährlich  ist,  findet  nicht  statt.  Die  Quali- 
tät des  Pulses,  die  ruhige,  fast  unhörbarc  At- 
mung, das  frische,  blühende  Aussehen  geben 
dem  Narkotiseur  das  Gefühl  absoluter  Sicher- 
heit, man  hat  den  Eindruck,  ab  ob  eine  Asphj-xie 
oder  gar  eine  primäre  Atmungs-  oder  Herzlähmung 
vollkommen  ausgeschlossen  sei.  Eine  bei  gewöhn- 
licher Chloroform-  oder  Äthernarkose  eintretende 
-Vsphysie  und  Cyanose  wird,  wie  ich  es  häufig 
beobachten  und  versuchen  konnte,  bei  weiterer 
Darreichung  der  Sauerstoff-  Chloroformnarkose 
sofort  behoben.  Der  Chloroform  verbrauch  ist  ein 
äußerst  geringer,  einmal  durch  die  exakte  Dosierung 
des  selbsttätigen  Tropfapparates,  dann  auch  wegen 
der  durch  die  Art  der  Maske  gegebenen  Not- 
wendigkeit, daß  die  zur  Verdampfung  gelangende 
Chloroformmenge  fast  ganz  ausgenutzt  wird.  Der 
Durchschnitts  verbrauch  ist  23  g  Chloroform  in 
60  Minuten.  Die  geringste  Dosis  war  in  zwei 
Fällen  von  \ephrcktomie  bei  älteren  Personen 
je  7  g  in  63  resp.  70  Minuten.  In  meiner  ersten 
Publikation  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  64 
Heft  3,  1901)  habe  ich  eine  genaue  Tabelle  über 
die  Beobachtungen  an  den  ersten  182  Narkosen 
gegeben.  —  Wie  die  Sauerstoft-Chloroformnarkose 
gleich  beinn  Beginne  dem  Patienten  eine  ange- 
nehme und  nicht  mit  Reizerscheinungen  von  selten 
der  Respirationsorgane  verbunden  ist,  so  ist  auch 
das  Erwachen,  welches  sehr  schnell  nach  dem 
Außiören  der  Inhalation  eintritt,  meist  in  5  ~io 
Minuten,  ein  für  den  Patienten  angenehmes  und 
von  dem  aus  der  reinen  Chloroformnarkose  voll- 
kommen abweichendes,  ohne  Kopfschmerzen  und 
Übelkeit,  es  erfolgt  in  vielen  Fällen  noch  während 
des  Verbandes  auf  dem  Operationstisch.  Von  ganz 
besonderem  Wert  scheint  nun  die  Sauerstoflf- 
Chloroformnarkose  bei  Säuglingen  und  jüngeren 
Kindern  zu  sein,  die  bekanntermaßen  sich  sehr 
verschiedenartig  in  ihrer  Toleranz  gegen  das 
Chloroform  zeigen,  oft  plötzlich  ohne  jedes 
Anzeichen  bei  geringsten  Mengen  Chloroform 
asphyktisch,  fast  immer  cyanotisch  werden  und 
stertorose  Atmung  haben.  Sie  haben  bei  der 
Sau erstofi- Chloroformdarreichung  stets  das  Aus- 
sehen, als  ob  sie  in  gesundem  Schlafe  liegen. 

Wenn  wir  so  die  Vorzüge  der  Sauerstoff-Chloro- 
fominarkose  beleuchtet  haben,  so  dürfen  wir 
auch  ihre  wenn  auch  nur  vermeintlichenÜbel- 
stände  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen.  Einer 
ist  z.  B.  die  Kompliziertheit  der  Apparate,  die  mit 
der  Anzahl  luftdicht  schließen  sollender  Ver- 
schraubungen  wächst,  mit  der  Zahl  der  Ecken 
und  Winkel,  in  denen  sich  Chloroformreste  ansam- 
meln und  zersetzen  können,  Fehlerquellen  besitzt. 
Ein  anderer  Übelstand,  den  wir  allerdings  nicht 
als  einen  solchen  bezeichnen  können,  der  jedoch 
von  diesem  oder  jenem  ungeduldigen  Operateur 
dieser  Methode  vorgeworfen  wird,  ist,  daß  der  Ein- 
tritt tiefer  Narkose,  besonders  bei  einem  ungeübten 
Narkotiseur,  zu  lange  dauert.  Wir  stehen  nun 
allerdings  auf  dem  Standpunkt,  daß  der  Operateur 


Zeit  haben  muß,  abzuwarten,  bis  die  tiefe  Narkose 
eingetreten  ist,  wenngleich  wir  nicht  verkennen 
wollen,  daß  es  Umstände  gibt,  die  eine  schnelle 
Narkose  erfordern.  Gerade  das  betrachten  wir 
als  einen  Vorzug  der  Sauerstoff-Chloroformnarkose, 
daß  sie  langsamer  eintritt  als  mit  reinem  Chloro- 
form, da  die  schnelle  Betäubung  unter  Anwendung 
großer  Mengen  Chloroform  die  größte  Gefahr  der 
Narkose  ist. 

In  dem  Bestreben,  den  ganzen  Apparat 
so  einfach  als  möglich  zu  gestalten  und  dabei 
dem  Narkotiseur  die  Möglichkeit  zu  geben,  die 
Narkose  nach  Erfordern  schneller  oder  langsamer 
zu  einer  vollkommenen  zu  machen,  habe  ich  nun  die 
bisherigen  Apparate  für  die  Sauerstoff-Cloroform- 
narkose,  sowohl  die  von  mir  konstruierten  (in 
Langenbecks  Archiv  Bd.  64,  Heft  3  und  im 
Zentralblatt  für  Chirurgie  1902  Nr.  45)  beschrieben 
wie  die  von  Roth-Dräger  angegebenen  (Kongreß 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1902  und 
Zentralblatt  für  Chirurgie  I902  Nr.  46)  einer  sorg- 
fältigen Kritik  unterzogen  und  ihre  Kompliziert- 
heit für  ihren  grüßten  Fehler  ansprechen  müssen. 
Ich  habe  mir  deshalb  von  der  Sauerste ffifabrik-Berl in 
einen  Apparat  (Fig.  IJ  konstruieren  lassen,  der  mit 


einer  wohl  denkbar  größten  Einfachkeit  eine  tadel- 
lose Funktion  garantiert  und  dessen  Wesentlich- 
keit darin  besteht,  daß  der  ganze  Chloroform- 
apparat auf  der  Maske  angebracht  und  dem 
Narkotiseur  stets  vor  Augen  ist  Der  Sauerstoff- 
zylinder trägt  die  üblichen  zwei  Manometer,  deren 
zuerst  zu  passierendes  den  Inhalt  des  Zylinders 
in  Atmosphärendruck,  deren  zweites  die  Strö- 
mungsgeschwindigkeit in  Litern  pro  Minute  an- 
gibt und  als  Reduzier\'entil  dient.  Dieses  ist  vor 
der  Narkose  auf  3  Liter  in  der  Minute  eingestellt. 
Von  dem  Zylinder,  der  abseits  stehen  kann,  führt 
ein  Schlauch  zu  der  mit  dem  Chloroformapparat  ar- 
mierten Maske  (Fig.  2).  Diese  trägt  auf  ihrem  Rücken 
einen  gebogenen,  drehbaren,  Sauerstoff  zuführen- 
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den  Schenkel,  in  den  kurz  vor  seinem  Eintritt  in 
die  Maske  mit  einem  rechtwinklig  abgebogenen 
Zwischenstück  ebenfalls  drehbar  der  Chloroform- 
tropfapparat eingelassen  ist.    Dieses  zweifache  Gc- 


r 


I 


Fig.  a. 

lenk  ermöglicht,  daß  das  Chloroform ge faß  bei 
jeder  Stellung  des  Maske  resp.  bei  jeder  Bewegung 
des  Patienten  senkrecht  stehen  kann.  Die  Tropfen- 
zahl  wird   durch   eine  Stellscheibe   unterhalb  des 


Chloroformbeh alters  reguliert  und  ist  in  einem 
Schauglas  zu  kontrollieren.  Die  Tropfen  werden 
von  dem  durch  den  langen  Schenkel  strömenden 
Sauerstoff  angesogen,  nach  Art  eines  Spraj-s 
sofort  zerstäubt  und  vergast  Im  Innern  der  Maske 
hält  ein  Drahtsieb  einen  —  nach  dem  Vorschlage 
Koberts  eventuell  feuchten  —  Gazebausch  zwei 
oder  drei  Lagen  Tupfermull.  Die  Exspirationsventile 
sind  unterhalb  des  Drahtsiebs  angebracht,  damit 
die  ausgeatmete  Luft  nicht  erst  den  Gazebausch 
zu  passieren  nötig  hat,  und  können  als  Stützen 
für  die  Daumen  dienen,  wenn  es  nötig  sein  sollte, 
den  Unterkiefer  nach  vorn  zu  heben.  Der  Gummi- 
rand  ist  abnehmbar,  wie  überhaupt  der  ganze 
Apparat  leicht  in  seine  einzelnen  Teile  zerlegt 
werden  kann.  Auf  dem  Rücken  der  Maske  ist 
ein  kleines  Luftloch  eingebohrte  Die  Maske  ist 
auch  als  gewöhnliche  Chloroform  maske  mit 
regulierbarer  Tropfvorrichtung  zu  gebrauchen 
oder  mit  einem  Luftgebläse  an  dem  luftzuführen- 
den Schenkel  nach  Art  des  Junkcr'schen 
Apparates  anzuwenden. 

Im  Anfang  der  Narkose  tut  man  gut,  bei  sehr 
empfindhchen  Patienten  zuerst  reinen  Sauerstoff 
^/j— '/a  Minute  lang  einatmen  zu  lassen. 

Der  ganze  Apparat  ist  auf  einem  leicht  fahr- 
baren Tisch  armiert  und  von  der  Sauerstoff- 
fabrik-Berlin (Berlin  N.,  Tegelerstr.  15)  zu  be- 
ziehen. 


IV.  Standesangelegenheiten 

Aus  dem  Entwurf  eines  Gesetzes 

belieffend  die 

Feststellung  des  Reichshaushalts-Etats 
für  das  Rechnungsjahr  1904. 

Von 
Sanitälsrat  Dr.  8.  Alexutder  in  Berlin. 


Der  Etatsentwurf  für  das  Jahr  1904,   welcher 
ir    kurzem    die    erste    Lesung    im    Reichstage 


passiert  hat  und  jetzt  der  Kommissionsberatung 
unterliegt,  birgt  eine  Fülle  auch  für  den  Mediziner 
interessanter  Daten.  Von  diesen  entnehmen  wir 
nur  die  auf  das  Gesamtgebiet  der  Medizin,  Natur- 
Wissenschaften  und  sozialen  Hygiene  (einschließ- 
lich der  Arbeiterversicherung)  bezüglichen  An- 
sätze und  fügen  einige  im  Entwurf  gegebene  Er- 
läuterungen bei,  welche  das  Verständnis  der 
einzelnen  Titel  erleichtem  und  vom  fachwissen- 
schaftlichen Standpunkte  bemerkenswert  sind. 


Behörde 

Titel 

Ansatz 
pro   1904 

Mk. 

Ansitz 
pro  1903 

Mk. 

+  .904 

Mk. 

AUBwärtlKe«  Amt 

Fortdauernde  Ausgiben. 
Militäränte  der  KoloDialverwallimg 
Institut   für  SchilTs-  und  Troprukraukheilen  anlüBlich 
Bereitsleliung    von    Arbeitstischen    fUr   das    Reich, 

14646,84 
20500 

14646,84 
20500 

40000 
zoooo 
30000 

- 

Einmalige  Ausgaben. 
Subvention  an  die  loologische  Station   des  Prof.  Dr. 

Dohrn  in  Neapel ') 
Desgl.  an  die  zoologische  Staüon  in  Rovigno  <j 
Zur  Bekämpfung  der  Malaria  ') 

-  To«. 
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Behörde 


Titel 


Ansatz 
pro   1904 

Mk. 


Ansatz  -\- 

'     IQ04 
pro   1903  —     ^  ^ 


Mk. 


Mk. 


Reichsamt  des  Innern 


Reichsheer  '^) 
Preußen 


Sachsen 


Württemberg 


Marine 


Reichspensionsfonds 

Preußen 

Sachsen 

Württemberg 

Marine 


Fortdauernde  Ausgaben. 

Unterstützung  fiir  die  Leopoldinisch  -  Karolinische 
Deutsche  Akademie  der  Naturforscher,  z.  Z.  in 
Halle 

Ausgaben  für  Mafiregeln  gegen  die  Rinderpest 

Desgl.  gegen  die  Reblauskrankheit 

Belastung  des  Reichs  aus  den  auf  Grund  des  Invaliden- 
versichcrungsgesetzes  zahlbaren  Renten*) 

Ständige  Ausstellung  fiir  Arbeiterwohlfahrt*) 

Gesundheitsamt  *^) 

Reichsversicherungsamt ') 

Einmalige  Ausgaben. 

Beteiligung  des  Reichs  an  der  internationalen  Biblio- 
graphie der  Naturwissenschaften 
Förderung  der  Bekämpfung  des  Typhus^) 
Kosten   einer   Krankheits-    und  Sterblichkeitsstatistik, 

2.  Rate 
Zur  Unterstützung  der  Protozoenforschung ") 
Kosten   der  Beteiligung   des   statistischen  Amts,    der 
Normaleichungskommission ,   des   Gesundheitsamts, 
Reichsamts     des     Innern,     der     physikalisch  «tech- 
nischen   Reichsanstalt   an    der   Weltausstellung   in 
St.  Louis  10) 
Zur  Förderung  der  Erforschung  und  Bekämpfung  der 

Tuberkulose  *i) 
Laboratorien  des  Kaiserl.  Gesundheitsamts,  2.  Rate 
Beitrag    zur   Errichtung    des   Museums   von    Meister- 
werken   der   Naturwissenschaften   und    Technik   in 
München 


Forldauernde  Ausgaben. 

Militärärztliche  Ministerialräte  im  Kriegsministeriuni 
Besoldung  der  Militärärzte 
M  i  1  itärmed  izi  nal  wesen 

Einmalige  Ausgaben. 
Militärmedizinalwesen 

Fortdauernde  Ausgaben. 

Mililärürztliche  Ministerialräte   im  Kriegsministcrium 
Besoldung  der  Militärärzte 
Militärmedizinalwesen 

Einmalige  Ausgaben. 
Militärmedizinal  wesen 

Fortdauernde  Ausgaben. 

Besoldung  der  Militärärzte 
Militärmedizinalwesen 

Fortdauernde  Ausgaben. 
Sanitäts  wesen 

Einmalige  Ausgaben. 
Lazarctverwaltung 


für  Militärärzte 

„  deren  Hinterbliebene 

für  Militärärzte 

„  deren  Hinterbliebene 

für  Militärärzte 

„  deren  Hinterbliebene 
Arzte  und  Hinterbliebene 


4000  { 

556550 

I  000 

4000 

552  700 

I  000 

+    3850 

45  809000 
50000 
664460 
I  923  800  ! 

40858000 

400C0 

636  420 

I  868  260 

-|-  4  95 1  000 
+   10  000 
-|-   28  040 
+   55  540 

27  OOD 
150000 

150000 
10000 


160000 

1 50  000 
545000 


50000 


24900 

4545240 
9239828  I 


I  781  048 


9  600 
441  300 

877714 


240  000 


242  ICO 

52.  821 


1  647361 


44000 


1 19^^572 

324012 
102  286 

31  9»4 
97486 

10  761 

106  087 


27  000 
150000 


50  000  -[- 
20000 


löoooo 
10000 


—    I  -(-  160000 

1 50  000      — 
75  000  '  -\-    470  000 


-(-   50  000 


25500 
4  500  840 
9085410  I 


600 

44000 

154418 


9600 
441  300 
863  436 


+       14278 


238500    '-f 
490  604     -[" 


600 
31  216 


1525697        +      121664 


9720     4-     34280 
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Ansatz 

Ansatz 

+  1904 

Behörde 

Titel 

pro    1904 

pro    1903 

Mk. 

Mk. 

Mk. 

InvalideniDStitute 

Besoldungen  fiir  Ärzte 

107  310 

— 

— 

Reichseisenbahnen 

Kosten  für  bahnärztlichen  Dienst 

75000 

70000 

+        5000 

Expedition  nach  Ostasien 

Lazaretverwaltung  und  Krankenpflege 

538  752 

538752 

— 

Schutzgebiete 

Ostafrika 

Medizinalverwaltung 

85380 

— . 

Ärztliche  Behandlung  von  Zivilbeamten 

3000 

Besoldung  der  Militärärzte 

304  140 

— 

Sächliche  Ausgaben 

2000 

— 

Lazaretbetrieb 

143700 

— 

K  a  in  c  r  u  n 

Regierungsarzt 

3600 

—           t 



Besoldung  der  Militärärzte 

110400 

— 

■   ^ 

Lazaretbetrieb 

73000 

— 

1  ogo 

Lazaretbetrieb 

30600 

Südwestafrika 

Privatärztliche  Besoldung 

5500 

Besoldung  der  Militärärzte 

126000 

^^^^ 

Lazaretbetrieb 

108000 

— 

Neuguinea 

Lazaretbetrieb 

15000 

— 

Karolinen  etc. 

Lazaretbetrieb 

5700 

— 

Samoa 

Lazaretbetrieb 

26  700 

— 

Kiautschou 

Lazaretverwaltung  und  Krankenpflege : 

Persönliche  Ausgaben 

184804 

— 

Sächliche  Ausgaben 

166  195 

Zur  Erläuterung 

der  vorstehend  mit  Zahlen  bezeichneten  Titel  mögen  folgende 

Angaben  dienen : 

i)  Die  Entwicklung  der  Station  ist  eine  andauernd  günstige. 
Die  Zahl  der  Gelehrten,  welche  sie  aufsuchen,  ist  fort- 
während in  der  Zunahme  begriffen,  ebenso  die  Menge 
der  in  der  Station  geleisteten  und  der  veröffentlichten 
wissenschaftlichen  Arbeiten.  Um  der  Anstalt  ihren  ersten 
Platz  unter  den  Instituten  ähnlicher  Art  in  anderen  Kultur- 
ländern zu  wahren,  erscheint  die  abermalige  Gewährung 
des  bisherigen  Reichszuschusses  um  so  mehr  geboten,  als 
Erweiterungsbauten  in  Angriff  genommen  worden  sind, 
welche  beträchtliche  Ausgaben  verursachen. 

2)  Die  in  der  Station  vorhandenen  Arbeitsplätze  sind  auch 
während  der  letzten  Arbeitsperiode  stets  besetzt  gewesen. 
Zu  dem  starken  Besuche  der  Anstalt  haben  nicht  un- 
wesentlich die  Arbeiten  beigetragen,  welche  im  Auftrage 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  bezüglich  der  Krank- 
heitserreger bei  einzelnen  Infektionskrankheiten ,  ins- 
besondere bei  der  Malaria  und  Dysenterie  ausgeführt 
werden.  Im  Falle  der  Gewährung  der  Subvention  geht 
die  Gesellschaft  «Berliner  Aquarium»  die  Verpflichtung 
ein,  auch  im  Rechnungsjahre  1904  den  deutschen  Univer- 
sitäten lebendes  und  konserviertes  Material  gegen  Er- 
stattung der  Selbstkosten  zu  liefern  und  zwei  Arbeitsplätze 
nebst  Material  fiir  Gelehrte  in  Rovigno  kostenfrei  zur 
Verfügung  zu  stellen. 

3)  Die  Arbeiten  der  Malariaexpedition  sind ,  soweit  deren 
Bestrebungen  auf  die  Ausrottung  der  Krankheit  in  Dares- 
salaam  selbst  gerichtet  sind,  zu  einem  gewissen  Abschlüsse 
gelangt.  Noch  nicht  beendet  sind  indessen  diejenigen 
Arbeiten ,  welche  bezwecken ,  die  Einschleppung  neuer 
Malariakeime  nach  Daressalaam  durch  den  Karawanen- 
verkehr nach  Möglichkeit  zu  beschränken.  Zu  diesem 
Zwecke  beabsichtigt  der  Leiter  der  Expedition,  in  der 
trockenen  Jahreszeit  noch  eine  Forschungsreise  in  das 
Hinterland  von  Daressalaam  zu  unternehmen. 

4)  Am  I.  Januar  1904  wird  voraussichtlich  ein  Bestand  von 
rund  801  150  Invaliden-  und  Altersrenten  vorhanden 
sein,  von  denen  im  Laufe  des  Jahres  86142  in  Wegfall 
kommen  werden.  Der  Zugang  an  Renten  ist  auf  etwa 
160COO  zu  schätzen,  von  denen  15640  im  Laufe  des 
Jahres   1904  wieder  wegfallen  werden. 


5)  Die  Eröffnung  der  Ausstellung  ist  am  13.  Juni  1903  er- 
folgt. An  technischen  Kräften  sind  erforderlich  (aufiir 
dem  niederen  Personal)  1  Werkmeister,  i  Maschinen- 
ingenieur,   1  wissenschaftlich  gebildete  Hilfskraft. 

6)  Für  das  Jahr  1904  sind  vorgesehen  17  technische  Hilfs- 
arbeiter, die  etatsmäfiig  angestellt  sind.  Dazu  kommen 
4  zum  Gesundheitsamt  kommandierte  Sanitätsoffiziere, 
i  Oberveterinär  und  12  in  den  Laboratorien  beschäftigte 
Hilfsarbeiter. 

7)  An  Rekursen  und  Anträgen  auf  Grund  der  Unfallver- 
sicherungsgesetze sind  eingegangen  i.  J.  1900  iiooo,  i. }. 
1901  12  691,  i.  J.  1902  14338.  In  der  Abteilung  für 
Invalidenversicherung  betrugen  die  Revisionen  i.  J.  1901 
3182,  i.  J.   1902  3928. 

8)  Im  Jahre  1903  sind  die  erforderlichen  Einrichtungen  für 
eine  planmäfiige  einheitliche  Bekämpfung  des  Typhus  in 
dem  durch  den  preußischen  Regierungsbezirk  Trier,  den 
bayrischen  Regierungsbezirk  der  Pfalz,  durch  die  olden- 
burgische Enklave  Birkenfeld  und  die  Bezirke  Lothringen 
und  UnterelsafJ  umschriebenen  Gebiete   getroffen  worden. 

9)  Die  bisher  auf  der  zoologischen  Station  in  Rovigno  mit 
Reichsmitteln  ausgeführten  Protozoenforschungen  haben 
namentlich  in  pathologischer  Beziehung  zu  sehr  wertvollen 
Ergebnissen  für  die  Erkennung  des  Wesens  und  der  Ent- 
stehung ansteckender  Krankheiten  unter  den  Menschen 
und  Tieren  .geführt.  Der  bisher  in  Rovigno  mit  den 
einschlägigen  Forschungen  betraute  Fachgelehrte  soll  in 
das  Gesundheitsamt  übertreten  und  dort  auf  diesem  Ge- 
biete wissenschaftlich  weiterarbeiten.  In  Rovigno  selbst 
sollen  aber  die  praktischen  Untersuchungen,  für  welche 
die  dortige  reichhaltige  Fauna  des  Wassers  und  des  Fest- 
landes besonders  wertvolles  Material  liefert,  weitergeführt 
werden. 

10)  Die  Beteiligung  des  Reiches  an  der  Weltausstellung  in 
St.  Louis  1904  ist  in  einer  besonderen  Denkschrift  er- 
läutert, aus  der  wir  einige  unsere  Zwecke  berührende 
.'Vngaben  entnehmen :  Die  deutsche  Unterrichtsausstellung, 
deren  Vorbereitung  das  Preußische  Kultusministerium 
übernommen  hat  und  für  welche  im  preußischen  Staats- 
haushaltsetat Mittel  im  Betrage  von  300000  Mk.  bereit- 
gestellt werden,  bezweckt  eine  gedrängte  und  möglichst 
eindrucksvolle  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der 
deutschen  Unterrichtseinrichtungen  zu  geben.  .  .  .  Das 
weite    Gebiet   des    Ilochschulunterrichts    kann   nur  inner- 
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halb  einzelner  Wissenszweige  nucli  Seite  der  historischen 
Entwicklung,  der  Methodik  und  der  Unterrichtsergebnisse 
verfolgt  werden.  .  .  .  Naturwissenschaften  und  Medizin 
sind  hierfür  wegen  des  vorhandenen  reicheren  Anschauungs- 
stoffcs  besonders  geeignet.  So  wird  die  ünterrichtsaus- 
stcllung  u.  a.  eine  die  physikalischen  Wissenszweige  um- 
fassende Gruppe,  eine  Ausstellung,  welche  die  medizini- 
schen Lehrmittel  und  die  Methode  des  medizinischen 
Unterrichts  und  der  medizinischen  Forschung  widerspiegelt, 
enthalten.  —  Es  werden  ferner  die  Leistungen  Deutsch- 
lands auf  dem  Gebiete  der  Arbeiterversicherung  und  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  in  übersichtlicher  Weise 
zur  Darstellung  gebracht  werden. 

111  Die  wissenschaftlichen  Forschungen  über  die  Identität  der 
menschlichen  und  tierischen  Tuberkulose  bedürfen  der 
VVciterfuhrung.  Außerdem  ist  es  von  großer  Wichtigkeit, 
die  aufgenommenen  Arbeiten  zur  Feststellung  der  Erfolge 
des  Lungenheilstättenwesens  fortzusetzen.  Auch  erscheint 
es  angebracht,  die  gemeinnützigen  Unternehmungen,  die 
auf  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  insbesondere  durch  Er- 
richtung von  Lungenheilstätten,  gerichtet  sind,  nach  wie 
vor  durch  finanzielle  Beihilfe  aus  Reichsmitteln  zu  unter- 
stützen. 

12)  Auf  Spezialisierung  der  einzelnen  Titel  mußte  verzichtet 
werden.  Es  genüge  die  besondere  Hervorhebung,  daß 
in  ihnen  auch  bedeutende  Mittel  für  die  Fortbildung  der 
Militärärzte  bereit  gestellt  sind. 

Wenn  man  berücksichtigt,  daß  das  Unterrichts- 
wesen,   das    Medizinalwesen    im    engeren    Sinne, 


insbesondere  die  Sanitätspolizei,  ferner  die  Auf- 
sicht über  die  Arbeiterkrankenversicherung  den 
Etats  der  Einzelstaaten  vorbehalten  ist,  so  wird 
man  erstaunt  sein  über  die  gewaltige  Summe, 
welche  das  Reich  für  die  kulturellen  Aufgaben 
der  Medizin,  Naturwissenschaften  und  der  sozialen 
Hygiene  aufwendet.  Sie  beträgt  nach  Zusammen- 
stellung der  wichtigsten  Titel  73  5<'^)976  Mk., 
während  die  Gesamtausgaben  des  Etats  pro  1904 
auf  24607350)04  Mk.  festgesetzt  sind.  Etwa 
3  Proz.  der  Gesamtausgaben  sind  demnach  für 
die  genannten  Zwecke  vorgesehen.  Wenn  auch 
ein  erklecklicher  Teil  hiervon  —  das  Militär- 
medizinalwesen aus  den  militärischen  Vor- 
kehrungen des  Reiches  resultiert,  so  kommt,  bei 
der  hohen  wissenschaftlichen  Bedeutung,  die  die 
Militärmedizin  in  neuester  Zeit  erlangt  hat,  auch 
diese  Ausgabe  der  wissenschaftlichen  Medizin  und 
Hygiene  vollauf  zugute.  Wir  haben  demnach 
nicht  nur  als  Deutsche,  sondern  auch  als  Arzte 
und  Sozialhygieniker  alle  Veranlassung,  auf  die 
Machtstellung  des  Deutschen  Reiches  stolz  zu 
sein  und  dem  Wunsche  Ausdruck  zu  geben,  daß 
sie  für  alle  Zeiten  erhalten  bleiben  möge. 


V-  Tagesgeschichte. 


Max  Nitze.     Am  9.  März  sind    25  Jahre   ver- 
flossen,   seitdem    Nitze    zum    ersten    Male    das 
Kystoskop    in   einem  größeren    ärztlichen  Kreise, 
der  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wien,  demonstrierte. 
Heute,  wo  die  von  Nitze  geschaffene  Lehre  der 
Kystoskopie    einen   wichtigen   integrierenden  Be- 
standteil der  gesamten  Diagnostik  bildet,  mutet  es 
uns  seltsam  an,   wenn  wir  uns  erinnern,   welche 
Schwierigkeiten    und   Zweifel   die   neue   Methode 
zu  besiegen  hatte,   ehe   sie   sich  zur   allgemeinen 
Anerkennung  durchrang.    Zugegeben  soll  werden, 
daß  die  Methode  zu  Anfang,  wie  natürlich,  nicht 
entfernt  jene  technische  Vollendung  hatte,  welche 
sie  gegenwärtig  besitzt.    Allein  auch  damals  schon 
gelang  es  Nitze,   mit   seinem  Instrumente   dia- 
gnostische Resultate  zu  erhalten,    welche  berech- 
tigtes Aufsehen   unter  den  Fachgenossen  hervor- 
riefen. Schon  vorher  hatte  man  versucht,  das  Blasen- 
innere  der    Besichtigung    zugängig    zu    machen, 
indem  man  sich  bemühte,  Licht  von  außen  hinein- 
zubringen  und  sodann  das  Innere  zu  betrachten. 
Alle  diese  Versuche  scheiterten  aber  an  der  Un- 
zulänglichkeit der  Beleuchtung  und  der  optischen 
Vorbedingungen.      Da    faßte    Nitze    den    geist- 
reichen Gedanken,  eine  elektrische  Lichtquelle  an 
die  Spitze    des   einzuführenden   Instrumentes   zu 
verlegen;  und  zugleich  konstruierte  er  einen  neuen 
optischen  Apparat,   welcher  das  Bild  des  Blasen- 
inneren   in    zweckmäßigster    Weise    nach    außen 
brachte;    auf   diesen    beiden     wichtigen    Grund- 
prinzipien baute  er  das  neue  Instrument  auf.    Wie 
mit  der  Erfindung  des  Augenspiegels  durch  H  e  1  m  - 
holtz  und  Gräfe  für  die  Augenleiden,  sowie  des 
Kehlkopfspiegels  durch  Garcia  für  die  Kehlkopf- 


krankheiten: so  begann  mit  der  Erfindung  des 
Kystoskops  ein  neuer  Zeitabschnitt  für  die  Er- 
kennung der  Blasenleiden.  Die  Erfindung  N  i  t  z  e '  s 
muß  daher  eine  bahnbrechende  genannt  werden. 
Allein  mit  dieser  Erfindung  ist  Nitze 's  Verdienst 
nicht  erschöpft.  Gleichwertig  mit  ihr  ist  die  Tat- 
sache, daß  Nitze  mit  Hilfe  des  Instrumentes 
zuerst  die  Mehrzahl  aller  normalen  und  patholo- 
gischen Erscheinungen  des  Blaseninneren  bei  dem 
Lebenden  kennen  gelehrt  hat.  Das  Aussehen  der 
gesunden  und  kranken  Blasenschleimhaut,  die 
Funktion  der  Harnleitermündungcn,  die  diagno- 
stische Bewertung  der  Hämaturie  (insbesondere 
infolge  Blasentumoren),  die  Sicherung  der  Stein- 
diagnose, die  tuberkulösen  Lokalisationen  in  der 
Blase  und  vieles  andere  hat  Nitze  als  Erster  be- 
schrieben ;  und  alle  diese  Einzelergebnisse  vereinte 
er  in  seinem  klassischen  Lehrbuche  der 
Kystoskopie.  So  wurde  dieses  W'erk  recht 
eigentlich  die  Grundlage  für  alle  neueren  Bestre- 
bungen auf  dem  Gebiete  der  Harnleiden.  An  die 
Kystoskopie  schließt  sich  die  Technik  der  intra- 
vesikalen  Operationen.  Eine  weitere  Frucht  waren 
der  Katheterismus  der  Harnleiter  und  die  funk- 
tionelle Nierendiagnostik.  Es  heißt  die  Verdienste 
Anderer,  welche  sich  insbesondere  um  die  Vervoll- 
kommnung der  letzteren  Lehre  ebenfalls  erfolg- 
reich bemüht  haben,  sicherlich  nicht  herabsetzen, 
wenn  man  immer  wieder  betont,  daß  alle  hier- 
her gehörigen  Bestrebungen  von  Nitze 's  Kysto- 
skopie untrennbar  und  auf  ihr  als  Grundlage  auf- 
gebaut sind. 

Daher    war   es   ein   sinniger  Gedanke,  Nitze 
zur  25  jährigen  Wiederkehr  des  Tages,  an  welchem 
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er  der  ärztlichen  Welt  das  Kystoskop  schenkte, 
eine  Adresse  zu  überreichen,  welche  folgenden 
Wortlaut  haben  soll: 

„Der  Tag,  an  dem  Sic  zum  ersten  Male  Ihr  Kystoskop 
in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  demonstrierten  und 
somit  einem  weiteren  Kreise  von  Ärzten  zugänglich  gemacht 
haben,  bezeichnet  den  Beginn  einer  neuen  Ära  für  die  Patho- 
logie und  Therapie  der  Harnkrankheiten.  Und  hierüber  weit 
hinaus  hat  in  der  Folge  die  von  liinen  geschaffene  Methode 
der  Kystoskopie  für  die  meisten  Sonderfacher  der  klinischen 
Medizin  und  Chirurgie  hohe  Bedeutung  erlangt. 

Die  Unterzeichneten  wollen  deshalb  die  25.  Wiederkehr 
dieses  Tages  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  Ihnen  hierdurch 
den  Dank  und  die  wärmste  Anerkennung  Ihrer  bleibenden 
Verdienste  zum  Ausdruck  zu  bringen,  indem  sie  zugleich  für 
Ihre  fernere  segensreiche  Tätigkeit  als  Forscher,  Arzt  und 
Lehrer  die  herzlichsten  Glückwünsche  aussprechen." 

Namensunterschriften  mit  Bezeichnung  des  Wohnortes  sind 
an  Dr.  Wossidlo,  Berlin  W.,  Viktoriastr.   19,  zu  senden. 

Mit  den  Schülern  Nitze's,  zu  welchen  sich 
auch  mit  Stolz  der  Unterzeichnete  rechnet,  werden 
sich  sicherlich  alle  jene  zahlreichen  Ärzte  ver- 
einen, welche  in  der  Kystoskopie  eine  bedeutungs- 
volle Bereicherung  der  Medizin  erblicken,  um 
ihrem  Schöpfer  am  9.  März  in  Gestalt  der  vor- 
stehenden Adresse  einen  wohlverdienten  Tribut 
dankbarer  Verehrung  darzubringen. 

R.  Kutner. 


Praktisches  Jahr.  Nach  der  Prüfungsordnung  vom 
28.  Mai  1901  soll  zur  Durchführung  der  Bestimmungen  über 
das  praktische  Jahr  ein  Verzeichnis  der  zur  Aufnahme  von 
Praktikanten  ermächtigten  Krankenhäuser  alljährlich  von 
dem  Herrn  Reichskanzler  veröffentlicht  werden.  Demgemäß  ist 
unter  dem  8.  November  1903  eine  Bekanntmachung  über 
die  Anstalten  und  die  Zahl  der  in  diesen  aufzunehmenden 
Praktikanten  erschienen.  Hiernach  verfügt ,  um  nur  die 
größten  Bundesstaaten  zu  nennen,  Preußen  über  224  Anstalten 
und  623  Praktikanten,  Baiern  über  44  mit  108  Praktikanten, 
Sachsen  über  28  mit  99  Praktikanten,  Württemberg  über 
30  mit  50  Praktikanten.  —  Nach  einem  Erlaß  des  preu- 
ßischen Herrn  Kultusministers  vom  13.  Januar  1904  für 
Gesuche  um  Befreiung  von  der  Ableistung  des 
praktischen  Jahres,  wie  sie  nach  §  70  der  Prüfungs- 
ordnung auch  für  diejenigen  Kandidaten  zulässig  sind,  welche 
die  Prüfung  nicht  vor  dem  i.  Oktober  1903  vollständig  be- 
standen haben,  erst  nach  gänzlich  bestandener  Prüfung  und 
zwar  durch  Vermittlung  des  Vorsitzenden  der  ärztlichen  Prü- 
fungskommission einzureichen.  Im  Gegensatz  hierzu  hat  der 
Reichstag  auf  Antrag  des  Herrn  Mugdan  und  Genossen 
eine  Resolution  angenommen,  in  der  die  verbündeten  Regie- 
rungen ersucht  werden,  die  Prüfungsordnung  dahin  zu  ändern, 
daß  die  Vorschriften  wegen  des  praktischen  Jahres  auf  die- 
jenigen Praktikanten  keine  Anwendung  finden,  welche  das 
Studium  vor  dem  28.  Mai  1904  begonnen  und  die  ärztliche 
Prüfung  vor  dem   i.  April   1906   vollständig  bestanden  haben. 

A. 

Ärztliche  Ehrengerichte  in  Preufsen.  Ein  Ministerial- 
erlaß vom  4.  Januar  1904  bestimmt,- daß  bei  der  Beratung  und 
Abstimmung  nur  die  zur  Mitwirkung  berufenen  Mitglieder  des 
Ehrengerichts  oder  des  Ehrengerichtshofs,  sowie  der  Protokoll- 
führer und  bei  dem  Ehrengerichtshof  außerdem  der  juristische 
Hilfsarbeiter  anwesend  sein  dürfen,  und  daß  diese  Personen 
verpflichtet  sind,  über  die  Verhandlungen  und  über  den  Her- 
gang bei  der  Beratung  und  Abstimmung  Stillschweigen 
zu  bewahren,  A. 

Kassenärztliche  Bewegung.  Bei  Gelegenheit 
der  zweiten  Beratung  des  Etats  im  Reichstage  hat 
die  gründliche  Aussprache  der  ersten  Beratung  über 
die  Beziehungen  der  Ärzte  zu  den  Krankenkassen 


ihre  Fortsetzung  gefunden.     In  energischer  Welse 
betonten   die   ärztlichen  Abgeordneten    Becker. 
Mugdan    und   Rügenberg    die   Berechtigung 
der  freien  Arztwahl   und   geißelten   die  Versuche 
der  Sozialdemokratie  die  kassenärztliche  Bewegung 
als  politischen  Faktor  auszuspielen    und  die  Ver- 
sicherten  in    Opposition   gegen   dieselbe   zu  ver- 
setzen. —  In  Berlin   .sind   die  Versuche    einiger 
Kassen  und  Kassenverbände,  besonders  des  großen 
Gewerkskrankenvereins,  auf  die  angestellten  Ärzte 
einen  Druck  gegen  die  Unterzeichnung  des  Ver- 
pflichtungsscheines auszuüben  und  sie  durch  lang- 
fristige Verträge   an   sich   zu    fesseln,    fortgesetzt 
worden.      Um   die   noch   vorhandenen    Bedenken 
einer  Reihe   von   Kollegen    über    die   Bedeutung 
und  Tragweite  des  Verpflichtungsscheines  zu  be- 
seitigen, fand  am  16.  Februar  abends  eine  zweite 
große  Ärzte  Versammlung  unter  Leitung  des 
Vorsitzenden   der  Ärztekammer,   Geh.  Sanitätsrat 
Becker,  und  unter  Mitwirkung  des  Seniors  der 
Berliner    Ärzte,    Geh. -Rat   Koerte,    sowie   der 
Herren  Windeis-  und  Pfeiffer- W^eimar  statt. 
Die  von  etwa  900  Ärzten  besuchte  Versammlung 
nahm   nach  einem  Referat  des  Herrn  Kaehler 
mit  allen  gegen  drei  Stimmen  eine  Resolution  an, 
durch  die  die  Kollegen  dringend  um  Unterzeich- 
nung des  Verpflichtungsscheines  ersucht  werden. 
Zu   gleichem   Zwecke   ist   seitens   des    Geschäfts- 
ausschusses der  Standesvereine  eine  lebhafte  Agi- 
tation eingeleitet  worden,  und  in  demselben  Sinne 
wird   die   Ortsgruppe    des   Leipzeiger   Verbandes 
wirken.  —  In  Köln  führen  die  von  den  Kassen 
angestellten   Ärzte    vorläufig    ihre    Praxis    weiter, 
während  die  Kassenvorstände  beschlossen  haben, 
gegen  den  Regierungspräsidenten  das  Verwaltungs- 
streitverfahren einzuleiten.  —  Der  ärztliche  Bezirks- 
verein München  hat  am  4.  Februar  den  von  den 
dortigen  Ärzten  im  Dezember  1903  festgestellten 
Revers,  der  sich  auf  einer  gemeinsamen  Verpflich- 
tung in  kassenärztlichen  Angelegenheiten  bezieht, 
dahin  geändert,   daß   die  Verpflichtung   nur  den- 
jenigen Kassen  gegenüber  gelten  solle,  zu  denen 
die  Stellung   der  gesamten  Münchner  Ärzteschaft 
eine  vollkommen  einmütige  ist.  A. 


Der  durch  seine  sozial  hygienische  Tätigkeit  bekannte 
Stadtrat  Pütter  aus  Halle a/S.  ist  unter  Ernennung  zum  Geh. 
Regierungsrat  zum  Verwaltungsdirektor  der  Kgl.  Charit^  in 
Berlin  ernannt  worden  und  hat  sein  Amt  angetreten.        A. 

Der  Zentralkrankenpllegenachweis  für  Berlin  und  Um- 
gebung hat  das  erste  Jahr  seiner  Tätigkeit  vollendet  und  hin- 
sichtlich der  Beschaffung  geeigneten  Pflegepersonals,  auch  für 
Unbemittelte,  eine  fruchtbringende  Tätigkeit  entwickelt.  In 
der  unter  Vorsitz  des  San.-Rat  Dr.  Alexander  abgehaltenen 
Generalversammlung  wurde  der  bisherige  Vorstand  wieder- 
gewählt. A. 

Wiener  Ärztekammer.  Die  infolge  Mandatsniederlegung 
der  bisherigen  Kammermitglieder  notwendig  gewordene  Neu- 
wahl ergab  das  Resultat,  daß  die  Kandidaten  des  Verbandes 
der  Ärzte  Wiens  mit  1070  von  1889  abgegebenen  Stimmen 
als  Sieger  hervorgingen.  Bezüglich  der  Pjirtcirichtung  ist  dem- 
nach gegen  früher  keine  Änderung  eingetreten.  A. 
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In  der  Berliner  Medizmischen  Qesellschaft  hielt  in  der 
Sitzung  am  lo.  Februar  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  von 
Bergmann  Herr  Westenhoeffcr  einen  Vortrag  über: 
.Die  Wege  der  tuberkulösen  Infektion  im  kindlichen  Körper", 
in  der  Diskussion  sprachen  die  Herren  Orth  und  H.  Neu- 
mann. In  der  Sitzung  am  17.  Februar  hielt  zunächst  Herr 
Karewski  seinen  Vortrag:  „Über  anatomische  Befunde  bei 
der  Wurmfortsatzentzündung  und  über  die  Indikationen  zur 
Appendektomie".  Es  folgte  sodann  die  Fortsetzung  der  Dis- 
Jcussion  über  den  Vortrag  von  Westenhöffer,  an  welcher 
sich  die  Herren  Heller,  A.  Baginsky,  Schütze,  Aron- 
sohn,  Benda,  A.  Fränkel  und  Ehrenfriedt  beteiligten. 


Adolf  Gusserow  entsagt  aus  Gesundheitsrücksichten  vom 
I.  April  ab  seinem  Lehramte  an  der  Berliner  Universität.  Es 
begleiten  Gusserow,  dessen  Verdienste  als  Forscher  und 
Lehrer  auf  den  Gebieten  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
allgemein  bekannt  sind,  die  besten  Wünsche  der  Ärzte,  ins- 
besondere seiner  zahlreichen  Schüler,  in  den  wohlverdienten 
Ruhestand.  Als  Nachfolger  Gusserows  wird  Prof.  Ernst 
Bumm,  welcher  bisher  in  Halle  wirkte,  den  Lehrstuhl  ein- 
nehmen.  Es  darf  darauf  hingewiesen  werden,  dafi  Bumm  in 
Halle  im  Rahmen  der  dortigen  „Lokalen  Vereinigung  für  das 
ärztliche  Fortbildungswesen",  welcher  sämtliche  Mitglieder  der 
medizinischen  Fakultät  daselbst  angehören,  auch  für  unsere 
Bestrebungen  sein  reiches  Können  nutzbar  gemacht  hat.  — 
Eine  weitere  Änderung  in  der  Zusammensetzung  des  Hallenser 
Lehrkörpers  ist  der  Eintritt  des  Psychiaters  Prof.  Dr.  Alfred 
Hoche,  welcher  an  die  Stelle  Ziehen 's  treten  wird,  da 
letzterer,  wie  wir  bereits  mitteilten,  den  durch  Jolly's 
Dahinscheiden  freigewordenen  Lehrstuhl  einzunehmen  be- 
rufen ist. 

Die  Frage  der  Taberkulote  bezüglich  der  Auffassungen 
von  Behring  beschäftigt  auch  weiterhin  lebhafl  die  Ärzte- 
welt In  der  „Berliner  medizinischen  GesellschaA"  legten  Herr 
Ürth  und  sein  Schüler  Herrr  Westenhöffer  eindringlich 
dar,  dafi  die  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  keine 
Stutze  für  die*neue  Lehre  Behring 's  darbieten;  den  Kern 
der  Westenhöffer 'sehen  Ausführungen  möchten  wir  in  dem 
von  ihm  formulierten  Satze  finden :  „Man  mufi  Robert  Koch 
beistimmen,  der  sagt,  Fälle  von  primärer  Tuberkulose  sind  so 
sehen,  dafi  der  Infektionsweg  durch  den  Darm  fiir  die  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  praktisch  garnicht  in  Betracht  kommt". 
Bemerkenswert  ist  noch  ein  Vortrag  von  Prof.  Escherieb 
in  Wien,  welcher  mit  Recht  darauf  hinwies,  dafi  durch  den 
Genufl  der  rohen  Milch  dem  Eindringen  von  patogenen  Bak- 
terien, welche  nicht  Tuberkelbazillen  zu  sein  brauchten,  Tür 
und  Tor  geöffnet  wäre ;  insbesondere  gelte  dies  von  den  Typhus- 
bazillen. Prof.  J a k s c h  ergänzte  die  Escherich  'sehen  Aus- 
führungen dahin,  dafi  der  Formalinzusatz  das  Gedeihen  der 
Typhusbazillen  in  der  Milch  nicht  verhindere.  In  derselben 
Richtung  bewegt  sich  ein  Versuch  von  A.  Baginsky,  welchen 
er  m  der  letzten  Sitzung  der  „Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft" demonstrierte;  Baginsky  zeigte,  dafi  Tuberkelbazillen 
in  einer  mit  Formalin  versetzten  Milch  in  12  Stunden  sich  er- 
heblich vermehrt  hatten.  Solche  Tatsachen  müssen  dem  prak- 
lischcn  Arzte  aufs  neue  als  Mahnung  dienen,  die  Verabreichung 
roher  Milch  an  Säuglinge,  mit  oder  ohne  Formalinzusatz,  nicht 
lu  empfehlen. 

Aus  den  Parlamenten.  Im  Anschluß  an  die  Erörterung  des 
Kölner  Ärztestreikes  im  Abgeordneten  hause  teilte  der 
Herr  Handelsminister  dem  Hause  einen  bedeutsamen  E r - 
lafl  mit,  welcher  an  die  Regierungspräsidenten  und  die  Ober- 
präsidenten  abgegangen  sei.  Der  Herr  Minister  geht  davon  aus, 
dafl  bei  den  seitherigen  Streitfallen  die  Regierungspräsidenten 
die  Anstellung  weiterer  Ärzte  erst  verfügt  hätten,  nachdem  den 
Kassen  eine  Zeitlang  bereits  überhaupt  keine  Ärzte  mehr  oder 
nur  eine  unzureichende  Anzahl  zur  Verfügung  gestanden  hätten. 
Infolgedessen  erhielten  scblicfilich  die  Kassen  einen  zweifellos 
ra  kurz  bemessenen  Termin  für  die  Beschaffung  von  Ärzten 
auferlegt.  Zur  künftigen  Vermeidung  solcher  Unzuträglichkeiten 
ordnete  nunmehr  der  Herr  Minister  ein  frühzeitigeres  Einschreiten 
der  Aufsichtsbehörden  an.  Die  letzteren  sollen  berechtigt  sein, 
M  Stelle  des  Kassenvorstandes  mit  den  Ärzten  Verträge  ab- 


zuschliefien.  Um  dies  zu  ermöglichen,  wird  künftig  spätestens 
14  Tage  vor  dem  Zeitpunkte,  an  dem  die  bisherigen  Kassen- 
ärate  ihre  Tätigkeit  einstellen  wollen,  an  den  Kassenvorstand 
die  Aufforderung  ergehen,  fUr  Ersatz  zu  sorgen.  Ist  in  dem 
angegebenen  Moment  der  Nachweis  von  den  Kassen  nicht  zu 
erbringen,  dafi  fiir  eine  genügende  Zahl  von  Ärzten  gesorgt 
ist,  dann  wird  die  Aufsichtsbehörde  die  Befugnisse  der  Kranken- 
kassenvorstände zum  Abschlufi  von  Vertragen  mit  den  Ärzten 
selbst  übernehmen.  Dieser  Erlafi  ist  mit  lebhafter  Freude  zu 
begrüfien,  weil  er  sowohl  die  öffentlichen  Interessen,  wie  die 
Ärzte  gegen  die  Übergriffe  der  Kassenvorstände  wirksam 
zu  schützen  geeignet  ist  —  Die  Kommission  des  Abge- 
ordnetenhauses zur  V  o  r  b  e  r  a  t  u  n  g  der  Vorlage  betreffs 
Abänderung  des  Gesetzes  über  die  ärztlichen 
Ehrengerichte,  dessen  wir  in  der  vorigen  Nummer  Er- 
wähnung taten ,  nahm  in  ihrer  letzten  Sitzung  die  Vorlage 
mit  nur  unwesentlichen  redaktionellen  Änderungen  an. 


Zum  Studium  des  gelben  Fiebers  haben  sich  auf  Kosten 
dortiger  Firmen  zwei  deutsche  Ärzte  nach  Südamerika  be- 
geben. Es  sind  dies  Dr.  Otto  vom  Institut  für  Tropenkrank- 
heiten und  Dr.  N  e  u  m  a  n  n  vom  hygienischen  Institut  in  Ham- 
burg. Der  Direktor  des  erstgenannten  Instituts  Physikus  Dr. 
Nocht  erteilte  den  beiden  Herren  Anleitungen,  nach  denen 
die  Arbeiten  der  Hamburger  Forscher  in  Südamerika  aus- 
geführt werden  sollen. 

Die  Errichtung  von  Wohlfahrttttellen  für  Lungen« 
kranke  nach  dem  Muster  der  belgischen  Dispensaires  ist  durch 
einen  Erlafi  des  preufiischen  Herrn  Kultusministers  an  die 
Oberpräsidenten  angeregt  worden.  Bisher  sind  dergleichen  Stellen 
in  Deutschland  nur  vereinzelt  vorhanden,  so  in  Halle,  Kassel, 
Posen  und  seit  kurzem  in  Berlin  in  der  Kgl.  Charit6  sowie  in 
der  Geschäftsstelle  des  Vereins  der  freigewählten  Kassenärzte. 

In  das  Komitee  zur  Veranstaltung  ärzt- 
licher Studienreisen  ist  letzthin  der  General- 
sekretär des  „Zentralkomitees  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen"  als  ständiges  Mitglied  des 
Vorstandes  abgeordnet  worden;  anderseits  hat 
das  „Komitee  zur  Veranstaltung  ärztlicher  Studien- 
reisen" seinen  Generalsekretär  auf  Ersuchen  des 
Zentralkomitees  als  Mitglied  in  letzteres  delegiert. 
Zugleich  hat  auf  Vorschlag  des  Zentralkomitees 
das  „Komitee  zur  Veranstalung  ärztlicher  Studien- 
reisen" sein  ursprüngliches  Programm,  welches 
sich  nur  auf  den  Besuch  von  Bade-  und  Kurorten 
erstreckte,  in  verschiedener  Richtung  erweitert. 
Insbesondere  sollen  in  Zukunft  auch  Reisen  ver- 
anstaltet werden:  i.  um  die  Einrichtung  zur  Be- 
kämpfung der  Volkskrankheiten  (Heilstätten,  Er- 
holungsheime, Kurorte,  Serumgewinnung  usw.) 
zu  zeigen;  2.  um  die  Vorrichtungen  zur  Wasser- 
versorgung von  Stadt  und  Land  (einschließlich 
Abwässer-  und  Kläranlagen)  zu  veranschaulichen; 
3.  um  die  verschiedenen  Gewerbebetriebe,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Gewerbehygiene, 
vor  Augen  zu  führen;  4.  um  gelegentlich  Medi- 
zinische Ausstellungen,  wie  z.  B.  die  „Diagno- 
stische Ausstellung"  vor  zwei  Jahren  und  die 
„Ausstellung  ärztlicher  Lehrmittel"  vor  einem 
Jahre  in  Berlin,  gemeinsam  zu  besuchen.  — 
Diese  Erweiterung  des  Wirkungskreises  hatte  die 
schon  oben  zum  Ausdruck  gebrachte  Namens- 
änderung zur  Folge,  daß  in  der  früheren  Bezeich- 
nung: „Komitee  zur  Veranstaltung  ärztlicher 
Studienreisen  in  Bade-  und  Kurorte"  die  Worte: 
„in  Bade-    und   Kurorte"   künftighin    in   Fortfall 
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kommen.  Alle  Zuschriften  für  das  „Komitee  zur 
Veranstaltung  ärztlicher  Studienreisen"  sind  zu 
richten  an  den  Generalsekretär  Herrn  Dr.  Gil- 
bert in  Baden-Baden,  oder  an  einen  der  beiden 
Schriftführer  Dr.  P.  M  e  i  ß  n  e  r  -  Berlin  (Kurfürsten- 
straße 81)  und  Dr.  A.  Oliven -Berlin  (Lützow- 
straße  89/90).  —  In  diesem  Jahre  werden  die 
schlesischen  Bäder  besucht.  Von  Görlitz  aus- 
gehend werden  in  die  Reise  einbezogen:  Flins- 
berg,  Warmbrunn,  Johannisbad,  Cudowa,  Reinerz, 
Landeck,  Charlottenbrunn,  Salzbrunn.  Außerdem 
werden  das  Erholungsheim  Hohen  wiese  und  die 
Lungenheilanstalten  Görbersdorf  besucht  und  der 
Waldenburgische  Hüttenbezirk  mit  seinen  hygie- 
nischen Einrichtungen  einer  eingehenden  Besich- 
tigung unterzogen.     Zum  Schluß   der  Reise,   die 


in  Breslau,  dem  Ort  der  diesjährigen  Natur- 
forscherversammlung, endet,  wird  auch  das  hygie- 
nische Institut  der  königlichen  Universität  in 
Augenschein  genommen. 


Moderne  ärstliche  Bibliothek  betitelt  sich  eine  Samm- 
lung einzelner  Hefte,  welche  unter  der  Redaktion  von 
Dr.  Karewski  und  im  Verlage  von  Leonhard  Simion 
in  zwangloser  Folge  erscheinen  werden.  Die  Ergebnisse  der 
Chemie,  der  Physik  und  der  Biologie,  soweit  sie  sich  ftir  die 
Heilkunde  als  fordernd  erwiesen  haben,  die  Bereicherung  an 
anatomischen  Entdeckungen,  die  jüngsten  Erforschungen  von 
Lebensvorgängen  am  gesunden  und  kranken  Organismus,  die 
Verfeinerung  diagnostischer  Untersuchungsmethoden,  die  Er- 
folge der  Prophylaxe  und  der  Therapie,  die  erweiterten  tech- 
nischen Methoden  sollen  in  gleicher  Weise  Gegenstand  der 
Erörterung  werden.  Die  einzeln  käuflichen  Hefte  werden  je 
nach  ihrem  Umfange  von  2  oder  4  Druckbogen  zum  Preise 
von  I  rcsp.  2  Mark  in  den  Buchhandel  gebracht  werden. 


VI.  Meldetafel  für  ärztliche  Stellen. 

Die  Aufnahme  unter  dieser  Rubrik  erfolgt  kostenlos. 


Angebote:  Im  städt.  Barackenkrankenhaus  zu 
D*üsseldorf  ist  zum  15.  IV.  04  die  Stelle  des  II.  Hilfsarztes 
zu  besetzen.  Freie  Station  und  900  Mk.  Bewerber  mit  Übung 
in  der  pathol.  Anatomie,  insbes.  im  Mikroskopieren  werden 
bevorzugt  AuskunA  erteilt  der  leitende  Arzt  Dr.  Stern.  Be- 
werbungen an  den  Oberbürgermeister. 

Groflh.  Mecklenburg.  I r r e n a n  s t  a  1 1  Sachsenberg  bei 
Schwerin  i.  M.  ist  sofort  oder  zum  i .  IV.  04  die  Stelle  des 
III.  Assistenzarztes  zu  besetzen.  Freie  Station  u.  1200  Mk. 
Meldungen  ev.  Bewerber  mit  Lebenslauf,  u.  Zeugnissen  an  die 
Direktion. 

Im  Stadt-Hannoverschen  Krankenhause  (Linden) 
ist  zum  I.  IV.  04  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  zu  be- 
setzen. (Hauptsächlich  syphilitische  u.  Hautkranke.)  Freie 
Station  und  900  Mk.  im  ersten,  1200  Mk.  im  zweiten  Jahre. 
Verpflichtung  auf  2  Jahre.  Bewerbungen  mit  Lebenslauf  und 
Zeugnissen  an  die  Krankenhausdirektion  II  zu  Han- 
nover. 

Für  das  Landkrankenhaus  zu  Gotha  wird  zum 
I.  IV.  04  ein  Assistenzarzt  gesucht.  Freie  Station  und 
8cx>  Mk.  Meldungen  an  die  Landkrankenhausvcr- 
w  a  1 1  u  n  g. 

An  der  Staats-Irrenanstalt  zu  Lübeck  ist  zum 
I.  IV.  04  die  Stelle  des  II.  Assistenten  zu  besetzen.  Freie 
Station  und  1700  Mk.,  jährlich  um  100  Mk.  steigend  bis 
2000  Mk.  Bewerbungen  mit  Zeugnissen  u.  Lebenslauf  an  den 
dirig.  Arzt  Dr.  Wattenberg. 

Städt.  Krankenhaus  in  Rendsburg  sucht  zum 
I.  V.  04  bereits  erfahrenen  Assistenzarzt.  1600  Mk. 
(nach  2  Jahren  cvent.  1800  Mk.)  nebst  Wohnung  und  Früh- 
stück im  Krankenhause.  Privatpraxis  ausgeschlossen.  Ge- 
suche mit  Zeugnissen  und  Lebenslauf  bis  10.  III.  04  an  den 
Magistrat 

Provinzial-Irrenanstalt  Conradstein  bei  Pr. 
Stargard  sucht  zum  i.  IV.  04  Assistenzarzt  (unver- 
heiratet). 1500  Mk.  (jährlich  um  loo  Mk.  steigend  bis  2400  Mk.) 
nebst  freier  Station  I.  Kl.  —  Approbation,  Lebenslauf,  Zeug- 
nisse, Angabe  der  Konfession  an  den  Direktor,  M  e  d .  -  R  a  t 
Dr.  Kroemer. 

Städt.  Krankenhaus  in  Liegnitz  sucht  zum  l.  IV.  04 
Assistenzarzt  1200  Mk.  und  freie  Station.  Verpflichtung 
auf  I  Jahr.     Meldungen  an  Direktor  Dr.  Krukenberg. 

Städt  Krankenanstalt  Lindenburg  zu  Köln 
sucht   zum   I.  IV.  04   fiir   die   Irrenabteilung    Assistenten. 


900  Mk.  und  freie  Station.     Bewerbungen  mit  kurzem  Lebens- 
lauf an  den  Oberbürgermeister. 

Privat-Irrenanstalt  Rottenmünster,  V,  Stunde 
von  Rottweil  a/N.  sucht  zum  i.  V.  04  II.  Assistenzarzt 
1400  Mk.  und  freie  Station  I.  Kl.  Psychiatr.  Kenntnisse  er- 
wünscht. Bewerbungen  mit  Zeugnissen,  Empfehlungen,  Personal- 
liste an  die  Direktion:  Dr.  Wiedemann. 

Anstalt  für  Gemüts-  und  Nervenkranke  in  Ahr- 
weiler sucht  zum  15.  IV.  04  psychiatr.  vorgebildeten  Assistenz- 
arzt Freie  Station  und  150  Mk.  monatl.  im  ersten,  175  Mk. 
im  zweiten  Halbjahr.  Verpflichtung  1  Jahr.  Bewerbungen 
und  Zeugnisse  über  bisherige  Tätigkeit  an  San.- Rat  Dr. 
von  Ehrenwall. 

Provinzial- Pflegeanstalt  bei  Neustadt  i.  H. 
sucht  zum  I.  V.  04  III.  Hilfsarzt  1800  Mk.  und  freie 
Station.     74Jährl.  Kündigung.    Meldungen  an  die  Dir  ektion. 

Gesuche :  Erfahrener  Augenarzt,  kapitalkräft,  wünscht 
Praxis  mit  Klinik  zu  übernehmen,  event.  sich  an  solcher 
zu  beteiligen.     1.  A.  8509  Rud.  Mossc,  Berlin  S.W. 

Junger  Arzt,  z.  Z.  Assistent  bei  prakt  Arzt  mit  grofier 
Kassenpraxis  sucht  zum  i.  IV.  04  oder  später  eigene  Praxis. 
M.  B.  6716  Rud.  Mosse,  München. 

Assistentenstelle  sucht  Febr.  03  approb.  Arzt,  evenL 
zunächst  als  Volontärarzt,  an  chirurg.  Krankenhaus  oder 
Privat  -  Frauenklinik.  M.  V.  6603  Rud.  Mosse, 
München. 

Zum  15.  III.  04  oder  später  sucht  im  Juni  1903  approb. 
Arzt  Volontär-  od.  Assistentenstelle,  wo  Möglichkeit 
zur  spezialistischen  Ausbildung  geboten  wird.  M.  D.  6674 
Rud.  Mosse,  München. 

In  Süddeutschland  ist  Landpraxis  mit  Fixa  gegen 
Übernahme  des  Mietsvertrags  und  ärztl.  Inventars  abzugeben. 
M.  A.  6900  Rud.  Mosse,  München. 

Chirurg  sucht  geeignete  Praxis,  event.  auch  im  .Aus- 
land, womöglich  mit  kleinem  Krankenhause  oder  Ankauf 
bzw.  Beteiligung  an  Klinik.  M.  A.  7 149  Rud.  Mosse, 
München. 

Land-  oder  Kleinstadtpraxis  in  unmittelbarer  Nähe 
von  Gymnasialstadt,  nicht  unter  5000  Mk.  pro  Jahr  wird 
gesucht.  Event.  Kauf  von  Grundstück,  Fuhrwerk  etc.  Strengste 
Diskr.   zugesichert    J.  A.  8844  Rud.  Mosse,   Berlin  SW. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:   Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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148  Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 

Eine  Berliner  Tageszeitung  hat  schon  mehrfach  Mitteilungen  des  Inhaltes  veröfifentlicht,  daß 
die  Kinder  Seiner  Majestät  des  Kaisers  und  Königs  im  Gegensatz  zu  den  Be- 
stimmungen des  deutschen  Impfgesetzes  vom  8.  April  1874  nicht  geimpft  wären. 
Derartige  Mitteilungen  in  Verbindung  mit  tendenziösen  Auslassungen,  wie  sie  die  betreffende  Zeitung 
publizierte,  sind  geeignet,  das  Rechtsgefühl  des  Volkes  zu  verletzen  und  irrtümliche  Vorstellungen 
von  der  Wichtigkeit  des  Impfgesetzes  zu  erwecken.  Auch  an  anderer  Stelle  sind  ähnliche  Behaup- 
tungen mehrfach  aufgestellt  worden,  insbesondere  anläßlich  der  immer  erneuten  Angriffe  der  Impf- 
gegner auf  den  Impfzwang,  welchen  die  gesamte  moderne  Medizin  ohne  Unterschied  der  Nationen 
als  eine  fundamentale  Maßregel  iur  Sicherung  der  Volkswohlfahrt  anerkennt. 

Im  Hinblick  auf  die  prinzipielle  Bedeutung  der  Angelegenheit  haben  wir  die  Ermächtigung 
zur  Abgabe  einer  Erklärung  erbeten,  welche  die  Grundlosigkeit  jener  Behauptung  ein  für  allemal 
dartut    und    allen   aus   ihr  gezogenen   Schlußfolgerungen   ein   Ende  bereitet.     Wir  erhielten   hierauf 

mit  Allerhöchster   Genehmigung   Seiner  Majestät  des   Kaisers   und   Königs 

das  nachstehende  Schreiben  Seiner  Exzellenz  des  Herrn  Generalstabsarztes  der  Armee  Prof.  Dr. 
von  Leuthold,  welchem  als  Anlage  eine  Bescheinigung  des  Herrn  Geh.  Med.-Rats  Dr.  Zunker 
beigefügt  ist,  und  bringen  beide  Schreiben  hiermit  zur  Veröffentlichung: 

Berlin,  den  8.  März  1904. 

Seine  Majestät  der  Kaiser  und  König  haben  mich  ermächtigt,  Euer  Hochwohl- 
geboren  mit  Bezug  auf  die  Eingabe  der  Redaktion  der  „Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung" 
'Vom  16.  Februar  d.  Js.  anliegende  Bescheinigung  des  Geheimen  Medizinalrates  Dr.  Zunker 
über  die  erfolgte  Impfung  und  Wiederimpfung  der  Kaiserlichen  Kinder  zu'  übersenden. 
Ich  bemerke  hierzu,  daß  Seine  Kaiserliche  und  Königliche  Hoheit  der  Kronprinz  zum 
ersten  Male  von   dem   damaligen  Leibarzt  Oberstabsarzt  Ebmeyer  geimpft  worden  ist 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

(gez.)  V.  Leuthold, 

Generalstabsarzt  der  Armee, 

Erster  Leibarzt  Seiner  Majestät  des  Kaisers  und  Königs 

und  Chef  des  Sanitätskorps. 

Die  anliegende  Bescheinigung  lautet: 

Berlin,  den  7.  März  1904. 
Euere  Exzellenz 

beehre  ich  mich  davon  in  Kenntnis  zu  setzen,  daß  den  Bestimmungen  ad  i  des  Gesetzes 

vom  8.  April  1874  über  die  Impfung  mit  Schutzpocken  entsprechend 

die  Prinzen  Söhne   und  die  Prinzessin  Tochter  Seiner  Majestät  des  Kaisers  und 

Königs  mit  Erfolg  vacciniert 
und  nach  den  Bestimmungen  ad  2  desselben  Gesetzes  revacciniert  sind. 

(gez.)  Dr.  Zunker, 
Geheimer  Medizinalrat,  Leibarzt  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin. 

Die  Redaktion 

der 

Zeitschrift  für  ärztliche  Portbildung. 
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I.  Abhandlungen^ 


i.  Die  Verantwortlichkeit  bei  ärztlichen 

Handlungen. 

Aas  dem  Zyklus  von  Vorträgen  über  „Ärztliche  Rechtskunde'*, 
Tcranstaltet  vom  ZcntralkoBiitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen in  Preufien. 

Von 
Geh.  Justizrat  Prof.  Dr.  von  Llszt  in  Berlin. 

Meine  Herren  l  Das  Thema,  das  ich  am  heu- 
tigen Abend  vor  Ihnen  zu  behandeln  die  Ehre 
habe,  ist  so  umfassend,  daß  es  an  einem 
Abend  überhaupt  nicht  erledigt  werden  kann. 
Auch  wird  es  kaum  möglich  sein,  aus  einem 
Zentralpunkte  heraus  die  sämtlichen  mit  ihm  im 
Zusammenhange  stehenden  Einzelfragen  zu  be- 
leuchten. Ich  möchte  Sie  daher  um  Ihre  freund- 
liche Zustimmung  bitten,  wenn  ich  das  Thema, 
wie  es  mir  gestellt  worden  ist,  nur  als  den  Rahmen 
betrachte,  innerhalb  dessen  ich  dann  von  meinem 
Standpunkte  aus  die  mir  grundlegend  erschei- 
nenden Fragen  herausgreife,  um  diese  in  p  r  i  n  - 
zipieller  Weise  zu  beleuchten.  Es  wird  bei  dieser 
Behandlung  des  Stoffes  ja  selbstverständlich  an 
Lücken  nicht  fehlen  können ;  ich  fürchte,  daß  ich 
gar  manche  Frage,  die  dem  einen  oder  dem 
anderen  von  Ihnen  am  Herzen  liegt,  überhaupt 
nicht  behandeln  werde:  und  gerade  das  war  der 
Grund,  der  mich  zu  der  Bitte  bestimmt,  daß, 
wenn  Sie  Lücken  oder  Unklarheiten  oder  Be- 
denklichkeiten in  meinen  Ausführungen  finden, 
Sie  dann  die  Freundlichkeit  haben  möchten,  mich 
zu  interpellieren,  damit  ich  das  ergänzen  kann, 
was  Sie  in  meinen  Ausführungen  vermissen. 

Die  Verantwortlichkeit  des  Arztes 
soll  ich  besprechen.  Diese  Verantwortlichkeit  ist 
eine  privatrechtliche  und  eine  strafrechtliche.  Ich 
möchte  nun  die  privatrechtliche  Ver- 
antwortlichkeit des  Arztes  vorweg,  aber  in 
aller  Kürze,  behandeln,  und  das  Schwergewicht 
auf  die  strafrechtliche  Verantwortlich- 
keit des  Arztes  legen,  nicht  bloß  deshalb,  weil 
mir  nach  meinem  ganzen  Fache  die  strafrechtliche 
Verantwortlichkeit  des  Arztes  ungleich  näher  liegt, 
als  seine  privatrechtliche,  sondern  auch  aus  einem 
sachlichen  Grunde,  den  ich  demnächst  klarzulegen 
hoffe. 

I. 

Die  privatrechtliche  Verantwortlich- 
keit des  Arztes  ist  festgelegt  in  unserem  Bürgerlichen 
Gesetzbuche,  und  zwar,  da  es  sich  an  dieser  Stelle 
ja  für  mich  nicht  um  die  aus  einem  geschlossenen 
\  ertrage  entspringende  Verantwortlichkeit  handeln 
kann  (die  mein  Kollege  Hellwig  vor  wenigen 
Tagen  erst  vor  Ihnen  besprochen  hat)  in  dem  Ab- 
schnitt des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  über  die  u  n  - 
erlaubten  Handlungen,  also  in  den  §§  823 ff. 

Ich  möchte  mich  zunächst  darauf  beschränken, 
einmal  in   allgemeinsten    Umrissen    die   Voraus- 


setzungen klarzulegen,  an  welche  das  Bürgerliche 
Gesetzbuch  die  Verantwortlichkeit  des  Arztes 
knüpft,  also  die  Tatbestände,  die  gegeben 
sein  müssen,  damit  die  Verantwortlichkeit  eintritt, 
anderseits  dann  wiederum  in  aller  Kürze  eingehen 
auf  den  Inhalt  dieser  Verantwortlichkeit  selbst, 
also  auf  die  Rechtsfolgen,  die  unser  Gesetz 
an  den  Tatbestand  knüpft. 

Es  kämen  hier  in  erster  Linie  die  grundlegen- 
den Bestimmungen  des  §  823  I.Absatz  des  Bürger- 
lichen Gesetzbuches  in  Betracht.  Ich  lege  gerade 
auf  den  Wortlaut  dieser  Bestimmungen  für  meine 
weiteren  Ausführungen  großes  Gewicht.  Die  wei- 
teren in  Frage  kommenden  Bestimmungen  werde  ich 
nur  ganz  kurz  streifen.  Der  §  823  sagt  in  seinem 
ersten  Absatz:  „Wer  vorsätzlich  oder  fahrlässig  das 
Leben,  den  Körper,  die  Gesundheit,  die  Freiheit, 
das  Eigentum  oder  ein  sonstiges  Recht  eines 
anderen  widerrechtlich  verletzt,  ist  dem  anderen 
zum  Ersätze  des  daraus  entstehenden  Schadens 
verpflichtet." 

Ich  möchte  bitten,  meine  Herren,  die  auf  den 
ersten  Blick  pleonastisch  erscheinende  Wendung 
im  Auge  behalten  zu  wollen :  „Wer  widerrechtlich 
ein  Recht  verletzt".  Es  werden  diese  Rechte 
exemplifizierend  aufgeführt:  das  Leben,  der 
Körper,  die  Gesundheit,  die  Freiheit,  das  Eigentum. 
Dann  kommt  die  generelle  W^endung:  „oder  ein 
sonstiges  Recht  eines  anderen".  Und  zwar  muß 
diese  widerrechtliche  Verletzung  eines  anderen 
entweder  vorsätzlich  oder  fahrlässig  erfolgen.  Wir 
können  diese  beide  Formen,  diese  beiden  Arten  der 
Schuld  zusammenfassend  sagen:  „Wer  schuldhaft 
das  Recht  eines  anderen  widerrechtlich  verletzt". 
Das  ist  der  Grundtatbestand,  an  welchen  das 
Bürgerliche  Recht  die  Verantwortlichkeit  über- 
haupt, mithin  auch  die  .Verantwortlichkeit  des 
Arztes,  knüpft.  Ergänzend  treten  zu  dieser  grund- 
legenden Bestimmung  weitere  hinzu,  die  ich  in 
aller  Kürze  hier  nur  anführen  will.  Einmal  der 
zweite  Absatz  des  §  823,  bei  dem  unsere  Juristen 
aber  nicht  recht  wissen,  was  er  bedeuten  soll  5  er 
sagt :  „Die  gleiche  Verpflichtung"  —  den  Schaden 
zu  ersetzen  —  „trifft  denjenigen,  welcher  gegen 
ein  den  Schutz  eines  anderen  bezweckendes  Ge- 
setz verstößt."  Das  Rätselhafte  dieses  Paragraphen 
soll  nicht  weiter  beleuchtet  werden.  Als  Beispiel 
können  wir  daran  denken,  daß  durch  irgend  eine 
polizeiliche  Vorschrift  der  Schutz  von  Leib  und 
Leben  anderer  bezweckt  wird.  Wer  gegen  dieses 
Schutzgesetz  verstößt,  wird  zur  Schadensersatz- 
pflicht auf  Grund  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches 
angehalten. 

Dann  kommt  als  zweite  Ergänzung  hinzu  die 
Bestimmung  des  folgenden  §  824:  „Wer  der 
Wahrheit  zuwider  eine  Tatsache  behauptet  oder 
verbreitet,  die  geeignet  ist,  den  Kredit  eines 
anderen  zu  gefährden  oder  sonstige  Nachteile  für 
dessen  Erwerb  oder  Fortkommen  herbeizuführen, 
hat  dem  anderen  den  daraus  entstehenden  Schaden 
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zu  ersetzen,"  —  ich  lese  jetzt  in  freier  Fassung 
weiter  —  mag  er  die  Unwahrheit  gekannt  haben 
oder  mag  er  die  Unwahrheit  nicht  gekannt  haben, 
wenn  er  nur  im  letzteren  Falle  die  Unwahrheit 
kennen  mußte.  Wir  können  also  etwa  sagen: 
„Wer  vorsätzlich  oder  fahrlässig  durch  Behaup- 
tung oder  Verbreitung  unwahrer  Tatsachen  den 
Kredit  eines  anderen  gefährdet  oder  sonstige 
Nachteile  für  dessen  Erwerb  oder  Fortkommen 
herbeiführt."  Die  Bestimmung  erklärt  sich  da- 
durch, daß  nach  der  Auffassung  der  Verfasser 
des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  die  Ehre  des 
einzelnen  keineswegs  eines  derjenigen  Rechte 
darstellt,  die  durch  den  ersten  Absatz  des  §  823 
geschützt  werden  sollen,  und  man  hat  diese  Auf- 
fassung —  wie  ich  glaube,  in  falscher  Weise; 
aber  das  ist  ja  Nebensache  —  darauf  gestützt, 
daß  man  sagt:  Jedenfalls  gehört  die  Ehre  nicht 
zu  denjenigen  Rechten  des  einzelnen,  deren  Ver- 
letzung durch  Ersatz  in  Geld  wettgemacht  werden 
kann.  Nur  dann  also,  wenn  der  Kredit,  der  Er- 
werb, das  Einkommen  gefährdet  wird  durch  die 
unwahre  Behauptung,  soll  die  Ersatzpflicht  ein- 
treten. In  anderen  Fällen  scheidet  die  Ehre  aus 
dem  Kreise  der  durch  das  Bürgerliche  Gesetzbuch 
geschützten  Rechtsgüter  aus. 

Die  dritte  Bestimmung  bezieht  sich  auf  die 
Geschlechtsehre  des  Weibes.  „Wer  eine  Frauens- 
person durch  Hinterlist,  durch  Drohung  oder 
unter  Mißbrauch  eines  Abhängigkeitsverh^tnisses 
zur  Gestattung  der  außerehelichen  Beiwohnung 
bestimmt,  ist  ihr  zum  Ersätze  des  daraus  ent- 
standenen Schadens  verpflichtet." 

Und  endlich  die  letzte  sehr  weitgehende  Be- 
stimmung, eine  interessante  Neuerung  unseres 
Bürgerlichen  Gesetzbuches,  in  §  826:  „Wer  in 
einer  gegen  die  guten  Sitten  verstoßenden  Weise 
einem  anderen  vorsätzlich  Schaden  zufügt,  ist 
dem  anderen  zum  Ersätze  des  Schadens  ver- 
pflichtet.'' 

Neben  die  Rechtswidrigkeit  tritt  hier  die 
Sittenwidrigkeit,  neben  den  Verstoß  gegen  die 
Rechtsordnung  der  Verstoß  gegen  die  Sitte.  Wie- 
weit die  Tragweite  dieser  Bestimmung  geht, 
können  wir  heute  ja  kaum  noch  übersehen.  Ich 
hebe  nur  hervor,  daß,  wenn  ich  im  folgenden  von 
Rechtswidrigkeit  und  deren  Ausschluß  spreche, 
ich  auch  die  Sittenwidrigkeit  und  deren  Aus- 
schluß im  Sinne  des  §  826  mit  darunter  meine. 
Das  wären  die  Tatbestände,  an  welche  die 
privatrechtliche  Rechtsfolge  der  Ersatzpflicht  an- 
geknüpft ist.  Und  die  zweite  Frage,  die  nunmehr 
auftaucht,  ist  die :  worin  besteht  denn  diese  privat- 
rechtliche Verantwortlichkeit,  worin  besteht  die 
Ersatzpflicht?  Ich  kann  mich  hier  auf  die  sehr 
wichtige  und  schwierige  Frage :  wieweit  sich  Vor- 
satz oder  Fahrlässigkeit  des  Täters  auf  den  ein- 
getretenen Schaden  beziehen  müssen,  nicht  ein- 
lassen. Ich  möchte  das  eventuell  der  späteren 
Debatte  vorbehalten.  Ich  begnüge  mich  damit, 
den  Inhalt  dieser  Ersatzpflicht  auf  Grundlage  des 
Gesetzes  näher  zur  Darstellung  zu  bringen.    Wenn 


es  sich  um  unmittelbare  Beschädigung  des  Ver- 
mögens, also  etwa  um  eine  Sachbeschädigung 
handelt,  dann  ist  eben  der  Vermögensschaden  zu 
tragen.  Schwieriger  wird  die  Sache  dann,  wenn, 
wie  das  Gesetz  in  §  842  sich  ausdrückt,  die 
rechtswidrige  Handlung  gegen  die  Person  des 
Täters  gerichtet  war,  also  gegen  Leben,  Gesund- 
heit, Freiheit,  Sittlichkeit  usw.  Da  sagt  §  842: 
„Die  Verpflichtung  zum  Schadensersatz  wegen 
einer  gegen  die  Person  gerichteten  unerlaubten 
Handlung  erstreckt  sich  auf  die  Nachteile,  welche 
die  Handlung  für  den  Erwerb  oder  das  Fort- 
kommen des  Verletzten  herbeiführt." 

Also  nicht  bloß  die  unmittelbar,  sondern  auch 
die  mittelbar  aus  der  Tat  entstandenen  Nachteile 
sind   durch   die  Leistung   des  Ersatzes   wfederum 
auszugleichen,    und    die    folgenden    Paragraphen 
normieren    das    in    noch    etwas    näherer   Weisen 
Der  §  843  weist  darauf  hin,  daß,  w^enn  eine  Ver- 
minderung   oder  eine   Aufhebung    der   Erwerbs- 
fähigkeit eingetreten  ist,  dann  der  Ersatz  zu  leisten 
ist  in  Gestalt  einer  an  den  Verletzten  zu  zahlen- 
den Rente;  einer  Rente,  die  allerdings  unter  be- 
stimmten Voraussetzungen  durch  Erlegung  einer 
Kapitalssumme  abgelöst  werden  kann.     Es  weist 
dann  für  den  Fall  der  Tötung  speziell  der  §  844 
darauf  hin,  daß  die  Beerdigungskosten  demjenigen 
ersetzt    werden    müssen,    der    zur  Tragung  der- 
selben primär  verpflichtet  ist.    Er  bestimmt  ferner, 
daß,   wenn  der  Getötete  dritten  Personen  gegen- 
über unterhaltungspflichtig  gewesen  ist  und  diese 
dritten  Personen   infolge   der  Tötung  den  geleis- 
teten Unterhalt  verlieren,  dann  der  Täter  wieder- 
um in  der  Gestalt  einer  Rente  für  den  Verletzten 
eintreten   muß.     Endlich    sei    nocli    betont,  daß 
der    §  847    des    Gesetzes    in    einer    unseren  bis- 
herigen   Rechtsanschauungen    fremden,    durchaus 
fortschrittlichen    und   sehr  zu   billigenden  Weise 
neben  dem  Ersatz  des  materiellen  Schadens  auch 
unter  gewissen  Voraussetzungen   den  Ersatz  des 
ideellen  Schadens  vorgesehen  hat.     Es  heißt  hier: 
„Im  Falle   der  Verletzung  des  Körpers  oder  der 
Gesundheit,  sowie  im  Falle  der  Freiheitsentziehung 
kann   der  Verletzte   auch    wegen    des   Schadens, 
der  nicht  Vermögensschaden  ist,  eine  billige  Ent- 
schädigung   in    Geld    verlangen."      Wir    würden 
etwa  sagen:   es   handelt  sich   hier  nicht  sowohl 
um  Schadensersatz  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
als  um  eine  Genugtuung;   eine  Genugtuung)  die 
dafür    geleistet    wird,    daß    der   Täter   in  meine 
Rechtssphäre   eingegriffen  hat,   mag   auch  irgend 
ein   Vermöeensschaden   daraus   nicht    entstanden 
sein.      Und   der   zweite   Absatz    bestimmt:  „t^m 
gleicher  Anspruch  steht  einer  Frauensperson  zu, 
gegen   die   ein  Verbrechen  oder  Vergehen  wider 
die  Sittlichkeit  begangen   oder  die  durch  Hinter- 
list, durch  Drohung   oder  unter  Mißbrauch  eines 
Abhängigkeitsverhältnisses"  —  die  Worte,  die  wir 
früher  kennen   gelernt  haben  —  „zur  Gestattung 
der  außerehelichen  Beiwohnung  bestimmt  wird" 
Das  wären  also  der  Tatbestand  auf  der  einen 
Seite,   die   Rechtsfolgen    auf  der    anderen  Seite. 
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Es  müßte  nun  selbstverständlich,  wollten  wir  die 
privatrechtliche  Verantwortlichkeit  eines  jeden  im 
allgemeinen  und  eines  Arztes  im  besonderen  wirk- 
lich klarlegen,  jedenfalls  auf  die  einzelnen  Tat- 
bestände, es  müßte  auf  die  Ausgestaltung  der 
einzelnen  Rechtsfolgen  näher  eingegangen  werden. 
Das  wäre  eine  Aufgabe,  die  in  ein  paar  Stunden 
nur  mit  Schwierigkeiten  zu  lösen  wäre.  Es  kommt 
ja  aber  auch,  an  dieser  Stelle  wenigstens,  gar  nicht 
darauf  an.  Ich  möchte  vielmehr  darauf  aufmerk- 
sam machen,  daß  wir  als  systematisierende  Juristen 
uns  ja  immer  bemühen,  aus  den  einzelnen  Tat- 
beständen, die  uns  gegeben  sind,  durch  Ab- 
straktion, durch  Hervorhebung  des  Gemeinsamen, 
den  allgemeinen  Begriff  zu  entwickeln.  Wir  legen 
Gewicht  auf  die  Systematik  deshalb,  weil  sie 
allein  uns  die  volle  Herrschaft  über  alle  Einzel- 
heiten verbürgt;  wir  legen  Gewicht  auf  sie,  weil 
sie  allein  uns  in  den  Stand  setzt,  lückenlos  zu 
arbeiten.  Wir  nehmen  aber  eine  solche  Syste- 
matik selbstverständlich  nur  in  sorgfältigster 
Weise,  stets  gebunden  an  den  positiv-rechtlichen 
Stoff,  durch  sorgfältige  Abstraktion  aus  den 
Einzelheiten  vor,  und  so  dürfen  wir  also  mit  aller 
Vorsicht  etwa  den  generellen  Begriff  der  „uner- 
laubten Handlung"  im  Sinne  des  Bürgerlichen 
Gesetzbuches  aufstellen,  oder,  wie  ich  es  nennen 
möchte,  da  die  Terminologie  „unerlaubte  Hand- 
lung", die  für  das  Bürgerliche  Gesetzbuch  ein- 
geführt ist,  uns  noch  nicht  recht  geläufig  ge- 
worden ist,  den  allgemeinen  Deliktsbegriff, 
den  Begriff  des  Delikts  im  Sinne  des  bürgerlichen 
Rechts.  Dieser  Deliktsbegriff  läßt  sich  dahin  be- 
stimmen: Delikt  (oder  unerlaubte  Handlung)  ist 
die  schuldhafte  rechtswidrige  Hand- 
lung. 

Erstens  einmal  also  muß  eine  Handlung 
vorliegen,  d.  h.  ein  Verhalten,  das  als  ein  will- 
kürliches angesprochen  werden  kann,  ein  Ver- 
halten, das  nicht  etwa  durch  äußeren  mechanischen 
Zwang  oder  durch  inneren  physiologischen 
Zwang  —  wenn  ich  so  sagen  darf  —  her- 
beigeführt worden  ist  Eine  Handlung  ist  es 
nicht,  wenn  der  A  den  B  stößt,  und  B  nun  etwa 
in  das  Schaufenster  eines  Ladens  fällt.  Eine 
Handlung  ist  es  nicht  und  die  Ersatzpflicht  ist 
damit  ausgeschlossen,  wenn  etwa  der  Täter  in- 
folge von  epileptischen  Krämpfen  irgend  eine 
Beschädigung  herbeiführt.  Eine  Handlung  ist 
vielmehr  nur  das  auf  menschliche  Willkür  zurück- 
geführte Verhalten ;  Willkür  nicht  im  Sinne  selbst- 
verständlich irgend  einer  metaphysischen  An- 
schauung, nicht  im  Sinne  etwa  von  Willensfreiheit 
und  dergleichen,  sondern  Willkür  lediglich  im 
Gegensatz  zu  dem  durch  äußeren  oder  inneren 
Zwang  herbeigeführten  Verhalten.  Dieses  Ver- 
halten muß  nun,  damit  es  rechtlich  überhaupt 
von  Relevanz  wird,  in  der  Außenwelt  irgend  eine 
Veränderung  herbeigeführt  haben,  es  muß  ein 
Erfolg  hinzugetreten  sein.  Und  so  können  wir 
«Handlung**  etwa  bestimmen  als  eine  Willens- 
betätigung, durch  die  ein  bestimmter  Erfolg  ver- 


ursacht worden  ist  oder  als  Willensbetätigung  plus 
Erfolg  in  der  Außenwelt,  wobei  in  dem  Plus  eine 
außerordentlich  schwierige  juristische  Frage  steckt, 
eine  Frage,  die  allerdings  von  der  allergrößten 
praktischen  Bedeutung  ist,  die  Frage  nämlich: 
Wann,  unter  welchen  Voraussetzungen  wir  einen 
bestimmten  Erfolg  als  Wirkung  auf  eine  be- 
stimmte Willensbetätigung  als  Ursache  zurück- 
zuführen haben,  wann  der  Kausalzusammenhang, 
wie  wir  uns  ausdrücken,  zwischen  Willensbetäti- 
gung und  Erfolg  besteht,  —  eine  Frage,  auf  die 
ich  hier  nur  hinweisen  will,  ohne  sie  erörtern  zu 
können. 

Diese  Handlung  muß  weiter,  damit  sie  als 
Delikt  für  uns  in  Frage  kommt,  eine  rechts- 
widrige Handlung  sein.  In  dieser  Rechtswidrig- 
keit —  das  wird  für  meine  Auseinandersetzungen 
eine  ganz  besondere  Rolle  spielen  —  ist  ein  Dop- 
peltes enthalten,  und  dies  Doppelte  kommt  in  der 
Fassungdes§  823  desBürgerlichen  Gesetzbuches  sehr 
deutlich  zum  Ausdruck.  Die  Handlung  ist  eine  rechts- 
widrige, erstens,  wenn  sie  gegen  bestimmte  —  sagen 
wir  ruhig  —  Rechte  eines  anderen,  eines  einzelnen, 
vielleicht  auch  der  Gesamtheit  selber,  sich  richtet 
Dieser  Angriff  auf  ein  rechtlich  geschütztes  In- 
teresse, auf  ein  Recht  eines  anderen  begründet 
zunächst  die  Rechtswidrigkeit.  Aber  die  Rechts- 
widrigkeit hängt  noch  ab  von  einem  zweiten 
Moment:  Es  ist  unter  gewissen  Voraussetzungen 
uns  ein  Recht  gegeben,  es  kann  sogar  eine  Pflicht 
für  uns  bestehen,  in  das  Recht  eines  anderen  ein- 
zugreifen, und  die  an  sich  gegebene  Rechtswidrig- 
keit wird  aufgehoben  durch  einen  die  Rechtswidrig- 
keit ausschließenden  Umstand.  Wenn  also  das 
Bürgerliche  Gesetzbuch  sagt:  „Wer  rechtswidrig 
ein  Recht  verletzt,"  so  hat  es  sich  sehr  korrekt, 
wenn  auch  scheinbar  pleonastisch,  ausgedrückt. 
Wer  in  der  Notwehr  einen  anderen  tötet,  greift 
ein  in  das  Recht  eines  anderen,  in  das  Leben 
eines  anderen;  die  Handlung  repräsentiert  alle 
Tatbestandsmerkmale,  wie  sie  unser  Strafgesetz- 
buch uns  gibt.  Es  ist  eine  vorsätzliche,  vielleicht 
sogar  überlegte  Tötung  eines  anderen,  sie  fällt 
an  sich  unter  den  Begriff  des  Mordes  oder  des 
Totschlags.  Aber  die  Rechtswidrigkeit  ist  aus- 
geschlossen. Ich  habe  dem  rechtswidrigen  An- 
griff eines  anderen  gegenüber  ein  Recht,  eventuell, 
wenn  es  nicht  anders  geht,  durch  Tötung  des 
Angreifers  mich  zu  verteidigen.  Der  Soldat,  der 
im  Kriege  den  Gegner  tötet,  der  Gerichtsvoll- 
zieher, der  in  meine  Wohnung  kommt,  um  mich 
zu  pfänden,  der  StrafvoUstreckungsbeamte,  der 
den  Verurteilten  ins  Zuchthaus  steckt  —  sie  alle 
begehen  einen  Eingriff  in  das  Recht  eines  anderen, 
aber  der  Eingriff  ist  kein  rechtswidriger,  er  ist 
ein  berechtigter,  er  ist  ein  pflichtmäßiger,  der 
Eingriff  fällt  also  nicht  unter  den  §  823  des  Bürger- 
lichen Gesetzbuches.  Ich  wiederhole,  ich  werde 
auf  diesen  Gesichtspunkt  zurückzukommen  haben. 
Die  rechtswidrige  Handlung  muß  endlich  drittens, 
um  als  Delikt  in  Frage  kommen  zu  können,  eine 
schuldhafte   Handlung   sein.     Wenn    ich    von 


K.2 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


einer  schuldhaften  Handlung  spreche,  so  meine 
ich  damit  wiederum  ein  Doppeltes:  Es  muß  einmal 
die  Handlung  eines  handlungsfähigen  Menschen 
sein,  und  es  wäre  dann,  wenn  die  Zeit  dazu 
reichte,  zu  erörtern,  unter  welchen  Voraussetzungen 
nach  bürgerlichem  Recht  und  nach  Strafrecht  die 
Handlungsfähigkeit  ausgeschlossen  ist.  Das  deckt 
sich  im  bürgerlichen  Recht  und  im  Strafrecht 
nicht  vollständig.  Die  Zurechnungsfähigkeit  des 
Strafrechts  ist  anders  normiert,  als  die  Delikts- 
fähigkeit des  bürgerlichen  Rechts.  Aber  der 
Grundgedanke  ist  ja  derselbe:  Nur  die  Handlung 
eines  schuldfähigen  Menschen  ist  Delikt. 

Aber  schuldhafte  Handlung  bedeutet  noch  ein 
zweites.  Es  muß  noch  eine  der  früher  erwähnten 
Schuldarten  hinzutreten.  Diese  Schuldarten  sind 
Vorsatz  einerseits,  Fahrlässigkeit  anderseits.  Also 
die  schuldhafte  Handlung  eines  schuldfähigen 
Menschen  würden  wir  genauer  sagen.  Damit 
wären  die  Begriffsmerkmale  des  Delikts  im  Sinne 
des  bürgerlichen  Rechts  erschöpft. 

Die  Aufgabe  der  Gesetzgebung  wäre  dann  die, 
die  Handlung,  die  gegen  das  Recht  eines  anderen 
geht,  näher  im  Tatbestand  auseinanderzusetzen, 
die  Voraussetzungen  genauer  zu  normieren.  Und 
nun  komme  ich  auf  einen  Punkt,  auf  den  ich 
großes  Gewicht  lege,  der  für  unsere  heutigen 
Auseinandersetzungen  von  prinzipieller  Wichtig- 
keit ist.  Ist  dieser  Deliktsbegriff  des  bürgerlichen 
Rechts  genau  derselbe,  wie  der  Deliktsbegriff  des 
Strafrechts  ?  Auch  das  Verbrechen  ist  ja  eine  un- 
erlaubte Handlung,  und  diese  unerlaubte  Hand- 
lung des  Strafrechts  muß  alle  die  Merkmale  einer 
unerlaubten  Handlung,  mithin  eines  Delikts,  an 
sich  tragen.  Auch  im  Strafrecht  definieren  wir 
das  Delikt  ganz  in  dem  geschilderten  Sinne  als 
die  schuldhafte  rechtswidrige  Handlung,  und  alle 
die  Merkmale  des  privatrechtlichen  Delikts  kehren 
beim  strafrechtlichen  Delikt  wieder.  Alle  die 
Fragen,  die  hier  auftauchen  in  bezug  auf  die 
Frage,  unter  welchen  Voraussetzungen  der  Ein- 
griff in  ein  fremdes  Recht  gestattet  ist,  recht- 
mäßig ist,  pflichtmäßig  ist,  —  alle  diese  Fragen 
sind  in  gleicher  Weise  vom  Standpunkt  des  Pri- 
vatrechts und  vom  Standpunkt  des  Strafrechts 
aus  zu  behandeln,  und  wenn  ich  in  meinen 
weiteren  Auseinandersetzungen  als  Kriminalist 
vom  strafrechtlichen  Standpunkte  aus  spreche,  so 
gilt  jede  meiner  Behauptungen  mutatis  mutandis 
natürlich  prinzipiell  in  derselben  Weise  auch  für 
das  Privatrecht. 

Es  wird  nun  selbstverständlich  die  Aufgabe 
des  Privatrechts  und  die  Aufgabe  des  Strafrechts 
in  der  Normierung  des  Tatbestandes  auseinander- 
fallen. Das  bürgerliche  Recht  kann  sich  mit  einer 
so  generellen  Wendung  begnügen,  wie  wir  es  in 
§  823  kennen  gelel-nt  haben:  „Wer  vorsätzlich 
oder  fahrlässig  das  Leben  usw.  oder  ein  sonstiges 
Recht  eines  anderen  widerrechtlich  verletzt."  Denn 
die  Rechtsfolge,  die  angeknüpft  wird,  ist  immer 
dieselbe:  es  ist  die  Ersatzpflicht.  Das  Strafrecht 
steht  auf  einem  anderen  Standpunkt.    Es  normiert 


als  Rechtsfolge  die  Strafe,  und  die  ist  nach  Art 
und  Maß  verschieden,  je  nach  dem  Tatbestand 
In  einen  einzigen  Paragraphen  —  es  ist  nicht 
ganz  richtig,  aber  im  großen  und  ganzen  stimmt 
es  —  in  einen  einzigen  Paragraphen  drängt  das 
bürgerliche  Recht  zusammen,  was  den  ganzen  be- 
sonderen Teil  unseres  Strafgesetzbuches  ausmacht 
„Wer  das  Leben  eines  anderen  verletzt",  sagt  das 
Bürgerliche  Gesetzbuch.  Im  Strafrecht  unter- 
scheiden wir  den  Mord  und  den  Totschlag,  da 
haben  wir  weiter  die  Körperverletzung  mit  töd- 
lichem Ausgang,  da  haben  wir  die  Tötung  im 
Zweikampf,  da  haben  wir  die  Kindestötung,  da 
haben  wir  die  Tötung  mit  Einwilligung  des  Ver- 
letzten, da  haben  wir  die  vorsätzliche  Tötung,  da 
haben  wir  die  fahrlässige  Tötung,  da  haben  wir 
die  Tötung  als  den  Erfolg  einer  Notzucht,  einer 
Freiheitsentziehung  oder  anderer  Delikte.  Es  ist 
uns  eine  ganze  Reihe  von  einzelnen  Tatbeständen 
im  Strafrecht  gegeben,  wo  wir  uns  mit  der  Ge- 
neralisierung im  Privatrecht  zufrieden  erklären 
können.  Ich  kann  das  so  ausdrücken:  es  ist  die 
Spezialisierung  der  Tatbestände  im  Strafrecht  eine 
ungleich  größere  als  im  Privatfecht,  und  die  feinere 
Arbeit  auf  diesem  Gebiet  machen  natürlich  wir 
Kriminalisten,  während  der  Zivilrichter  sich  mit 
allgemeinen  Begriffen  begnügen  kann.  Und  ich 
wiederhole :  wenn  ich  im  folgenden  als  Kriminah'st 
spreche,  so  werden  meine  Ausführungen  auch  für 
das  Privatrecht  Geltung  beanspruchen. 

Ich  kann  also  meine  weiteren  Ausführungen 
im  wesentlichen  beschränken  auf  die  Erörterung 
der  strafrechtlichen  Verantwortlichkeit  und  be- 
tone noch  einmal :  gerade  die  Hauptausführungen 
am  heutigen  Abend  beanspruchen  durchaus  die- 
selbe Geltung  für  das  Privat-  wie  für  das  Straf- 
recht, für  die  ptivatrechtliche  Ersatzpflicht,  wie 
für  die  strafrechtliche  Strafpflicht  Der  Einfach- 
heit halber  werde  ich  lediglich  vom  strafrecht- 
lichen Standpunkte  aus  sprechen.  (Forts,  folgt) 


2.  Über  Blutuntersuchungen  in  der 
ärztlichen  Praxis. 

(Hierzu  eine  farbige  Tafel.) 

Von 
Dr.  C.  S.  Engel  in  Berlin. 

Seitdem  es  eine  wissenschaftliche  Heilkunde 
gibt,  spielt  die  Beschaffenheit  des  Blutes  für  die 
Beurteilung  von  Krankheitszuständen  eine  hervor- 
ragende Rolle.  Es  ist  gewiß  kein  Zufall,  daß  das 
erste  medizinische  System,  welches  Gesundheit 
und  Krankheit  von  einem  einheitlichen  Gesichts- 
punkte  aus  betrachtet,  das  des  Hippokrates,  ein 
humoralpathologisches  ist.  Der  Zustand  der 
Körpersäfte,  besonders  das  Mischungsverhältnis 
sowie  die  Verderbnis  derselben,  werden  zur  Er- 
klärung der  verschiedenen  Krankheitszustände  ifl 
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erster    Linie     herangezogen.      Da    während    des 
ganzen  Altertums,  ganz  besonders  aber  im  Mittel- 
alter, der  Aderlaß  sowohl  zur  Verhütung  als  auch 
zur  Heilung    von    Krankheiten    in    ausgiebigster 
Weise    geübt   wurde,    hatten   die  Ärzte   der  ver- 
schiedenen Schulen  und  Sekten  reichlich  Gelegen- 
heit, sich  mit   den    grobsinnlich    wahrnehmbaren 
Eigenschaften    des    Blutes    bekannt    zu    machen. 
Die  Zahl  dieser  Eigenschaften  war  jedoch  außer- 
ordentlich   gering    und   beschränkte    sich    haupt- 
sächlich auf  die  Farbe,  die  Wärme,  Gerinnbarkeit, 
Konsistenz  und  Beweglichkeit,  von  der  man  jahr- 
hundertelang annahm,  daß  ihre  Ursache  im  Blute 
selbst  liege.     Sogar  nachdem  Harvey  1619  den 
Blutkreislauf  entdeckt  hatte,  nachdem  Malpighi 
1661  die  Blutkörperchen  in  den  Lungenkapillaren 
des  Frosches,  Leeuwenhoek  1 67  3  die  Blutkügel- 
chen  im  Blute   des  Menschen  beschrieben    hatte, 
war  von  exakten  Blutuntersuchungen  noch  keine 
Rede.      Welcher    Art    die    Untersuchungen    des 
Blutes   waren,    kann    man   aus    van  Swieten's 
„Erläuterungen  der  B  o  e  r  h  a  a  v  e  'sehen  Lehrsätze 
von  Erkenntnis    und   Heilung    der  Krankheiten" 
11755)  ersehen.     Dort    wird    mitgeteilt,    daß   ge- 
sundes Blut  so  wenig  Schärfe  hat,  daß  es,  wenn 
es  in   ein    gesundes  Auge    hineingeträufelt   wird, 
keinen   Schmerz   macht,    obwohl   es   ganz   wenig 
gesalzen   ist     Die  Blutwärme   erklärte   man    sich 
nach  Entdeckung  der  Blutkörperchen  durch  Reiben 
derselben     aneinander;     durch    Verstopfung    der 
Blutgefäße   durch  Blutkörperchen   sollte   die  Ent- 
zündung   entstehen.      Auch    als    Hewson    1770 
die  farblosen  Blutkörperchen  entdeckt  hatte,   bot 
das  Blut  keinerlei  Handhabe   zu    einer  klinischen 
Untersuchung.     Daß  es  verschiedene  Arten  weißer 
Blutkörperchen  gibt,  zeigte  zuerst  Max  Schnitze, 
daß  sie  amöboide  Bewegungen  besitzen,  entdeckte 
beim  Menschen  Davaine.     Virchow  erkannte 
zuerst  1845  mit   Hilfe   des  Mikroskops    im   Blute 
einer  Leiche    eine    sehr    starke   Vermehrung   der 
Leukozyten,    die   er   als  Blutkörperchen  erkannte, 
während  Bichat  und  andere  den  von  Virchow 
als  Leukämie  benannten  Zustand  als  Pyämie  be- 
zeichnet hatten.     Wenige  Jahre  später  wurde  die 
Leukämie  auch  am  Lebenden  diagnostiziert    Bald 
darauf  wurde  die  perniziöse  Anämie  entdeckt,  die 
dann  1868  von  Biermer  als  Krankheit  sui  generis 
beschrieben  wurde.     Auch  die  Zahl  der  Blutunter- 
suchungsmethoden  nahm  im  Laufe  der  nächsten 
Jahre  zu,   während  die  Verbesserung   der  Mikro- 
skope dem  Studium  der  Blutkörperchenhistologie 
sehr  förderlich   war.     Große   Bedeutung   für   das 
Studium  der  Blutzellen  gewannen  die  von  Ehrlich 
für  die   Hämatologie    ausgearbeiteten    Methoden 
der  Blutkörperchenfärbung    im   Trockenpräparat. 
Diese  ursprünglich  den  praktizierenden  Ärzten  ferner 
liegende  Untersuchungsmethode  ist  so  vereinfacht 
worden  und  hat  sich  so  bewährt,  daß  sie  allmählich 
auch    bei     den     Praktikern     Eingang     gefunden 
hat.     Obwohl    wir    also    sehen,    daß,    namentlich 
während  der  letzten  fünfzig  Jahre,  die  Erforschung 
<ler   normalen    und    pathologischen    Zusammen- 


setzung des  Blutes  erhebliche  Fortschritte  gemacht 
hat,  ist  die  Zahl  der  Fragen,  welche  die  heutige 
Hämatologie  beantworten  kann,  noch  sehr  gering. 
Wenn  man  bedenkt,  daß  das  Blut  nicht  nur  den 
Gasaustausch  der  Organe  des  Körpers  besorgt, 
sondern  auch  diejenigen  Stoffe  enthält,  welche 
zur  Ernährung  der  verschiedenen  Organzellen 
dienen,  sowie  die  Rohmaterialien  führt,  aus  welchen 
die  einzelnen  Organe  ihre  ganz  spezifischen  Arbeits- 
produkte herstellen,  wenn  man  ferner  berück- 
sichtigt, daß  in  der  Blutflüssigkeit  auch  die  Stofü*- 
wechselprodukte  der  Körperzellen  kreisen,  die  teils 
zur  weiteren  Verarbeitung  anderen  Organen  zu- 
geführt werden,  teils  zum  Austritt  aus  dem  Körper 
bestimmt  sind,  dann  wird  man  zugeben  müssen, 
daß,  je  nach  dem  Zustande,  in  dem  sich  der 
Körper  befindet,  die  Blutzusammensetzung  eine 
verschiedene  sein  muß.  Es  kommt  noch  hinzu, 
daß  auch  Störungen,  die,  von  außen  kommend, 
das  normale  Funktionieren  der  Körperzellen  beein- 
flussen, ebenso  wie  organische  Veränderungen 
der  Zellen,  die  ohne  äußere  Veranlassung  ent- 
stehen können,  Abweichungen  in  der  Zusammen- 
setzung der  Blutflüssigkeit  im  Gefolge  haben 
müssen.  In  früheren  Jahrhunderten,  als  die  jetzt 
geübte  exakte  Untersuchungsweise  noch  unbe- 
kannt war,  als  die  Ärzte  die  am  Krankenbett  ge- 
machten Beobachtungen  ihren  jeweiligen  medi- 
zinischen Theorien  und  durch  Spekulation  ge- 
wonnenen Systemen  einzuordnen  trachteten,  spielten 
die  hypothetisch  angenommenen  Veränderungen 
des  Blutes  eine  ganz  hervorragende  Rolle.  Nament- 
lich die  humoralpathologischen  Theorien,  welche  im 
Laufe  der  Jahrhunderte  immer  wieder  zur  Geltung 
kamen,  nahmen  Acrimonia,  Schärfen,  Kakochymien, 
Dyskrasien,  Dysämien  usw.  an,  Blutveränderungen, 
welche  sich  bis  vor  wenigen  Jahren,  wo  man  sich 
auf  chemische,  physikalische  und  morphologische 
Untersuchungen  beschränkte,  jeder  Untersuchungs- 
methode unzugänglich  erwiesen.  Wandel  hat 
auch  auf  diesem  Gebiet  die  Bakteriologie  geschaffen. 
Die  kulturelle  Untersuchungsmethode  derselben 
hatte  zur  Folge,  daß  nicht  nur  das  Wachstum  der 
Bakterien  sondern  auch  die  Veränderungen  der 
Nährböden,  auf  denen  sie  sich  entwickelt  hatten, 
einer  Untersuchung  unterzogen  wurden.  Dem 
Studium  der  durch  das  Bakterien  Wachstum  ver- 
änderten toten  Nährböden  schlössen  sich  Unter- 
suchungen über  Veränderungen  an,  welche  das 
lebende  Tier  nach  Injektion  der  Bakterien  oder 
ihrer  Stoffwechselprodukte  erleidet,  Untersu- 
chungen, denen  einerseits  die  serotherapeutischen 
Erfolge  bei  der  Diphtherie  ihren  Ursprung  ver- 
danken, aus  denen  andererseits  die  jüngste  wissen- 
schaftlich-medizinische Spezialdisziplin,  die  Bio- 
chemie hervorgegangen  ist,  welch  letztere  die 
feinsten  biologischen  Veränderungen  der  Körper- 
säfte, speziell  die  des  Blutes,  zum  Gegenstand 
ihrer  Forschungen  macht.  Begegnen  sich  dem- 
nach die  jüngsten  Blutforschungen  mit  den  Spekula- 
tionen der  Humoralpathologie  früherer  Jahrhunderte, 
so    sind    die    modernen  Untersuchungsmethoden, 
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welche  sich  mit  den  biochemischen  Blutverände- 
rungen beschäftigen,  doch  noch  nicht  so  verein- 
facht, daß  sie  bereits  in  der  Praxis  Verwendung 
finden  könnten.  Auch  sind  selbst  die  biochemischen 
Ergebnisse  der  modernen  Blutforschung  noch  weit 
davon  entfernt,  auf  die  aus  dem  Munde  jedes 
Laien  zu  hörenden  Fragen,  ob  etwa  seine  Krank- 
heit die  Folge  schlechten  Blutes  ist,  oder  ob  der 
Arzt  ihm  nicht  ein  Mittel  geben  könne,  um  sein 
Blut  zu  verbessern  —  eine  wissenschaftlich  be- 
gründete Antwort  geben  zu  können.  Und  doch 
ist  das  Eingehen  auf  diese  Fragen,  welche  so  lange 
existieren,  als  es  medizinisch  denkende  Menschen 
gibt,  von  außerordentlicher  Wichtigkeit.  Die 
Ehrlich'sche  Seitenkettentheorie,  die  leider  an 
dieser  Stelle  nicht  näher  besprochen  werden  kann, 
ist  deshalb  von  so  großer  Bedeutung,  weil  sie 
eine  Handhabe  bietet,  in  die  humoralen  Verhält- 
nisse, namentlich  des  zirkulierenden  Blutes,  hinein- 
zuleuchten, denen  mit  chemischen,  physikalischen 
und  morphologischen  Untersuchungsmitteln  bisher 
nicht  beizukommen  war.  Diese  biologische  Blut- 
untersuchungsart wird  jedoch  voraussichtlich  noch 
lange  Arbeitsgebiet  der  speziellen  Blut-  und  Serum- 
forscher bleiben.  Der  Praktiker  muß  sich  damit 
begnügen  diejenigen  wenigen  Untersuchungs- 
methoden anzuwenden,  welche  die  gröberen  Ver- 
änderungen des  Blutes  betreffen.  Ist  er  im  Besitz 
eines  Mikroskops,  dann  kann  er  auch  aus  Ver- 
änderungen in  der  Morphologie  der  roten  und 
weißen  Blutkörperchen,  sowie  aus  dem  veränderten 
Verhältnisse  der  Zellen  zueinander  einige  Blut- 
anomalien erkennen,  welche  oft  diagnostisch,  meist 
auch  prognostisch,  sehr  wichtig  sind. 

In  der  ärztlichen  Praxis  handelt  es  sich  vor 
allem  darum,  mit  Hilfe  einer  möglichst  einfachen  Un- 
tersuchungsmethode zu  erkennen,  ob  überhaupt 
eine  erheblichere  Veränderung  des  Blutes  vorliegt 
Ist  eine  solche  erkannt,  dann  macht  es  keine  be- 
sondere Mühe  auch  die  Art  der  Blutabnormität  zu 
diagnostizieren.  Sehr  leicht  stellt  man  durch  Be- 
stimmung des  spezifischen  Gewichts  des  Blutes 
fest,  ob  das  Blut  normal  ist  oder  nicht,  auch  das 
Instrumentarium  zu  dieser  Untersuchung  ist  höchst 
einfach.  Man  gebraucht  dazu  ein  Zylinderglas, 
ein  Aräometer  (bis  1060)  wie  es  zur  Harnbestim- 
mung üblich  ist,  ferner  einen  Metallspatel,  100  ccm 
Chloroform  und  ebensoviel  Benzol.  Man  stellt 
sich  zuerst  eine  Chloroform-Benzolmischung  her, 
welche  etwa  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes 
hat  —  50  ccm  Benzol  und  20  ccm  Chloroform 
haben  das  spezifische  Gewicht  1054  — .  Dieses 
Gemisch  gießt  man  in  das  Zylinderglas  und  bringt 
mit  Hilfe  des  Spatels  einen  Tropfen  Blut  in  die 
Mischung  hinein.  Den  Tropfen  gewinnt  man  am 
einfachsten  mit  Hilfe  einer  federnden  Lanzette 
(der  Franke 'sehen  Nadel)  aus  dem  mit  Watte 
und  Alkohol  gereinigten  Finger.  Es  wird  in  die 
Mischung  so  lange  von  dem  leichten  Benzol  oder 
dem  schweren  Chloroform  hinzugetan,  bis  der 
Blutstropfen  in  der  Schwebe  bleibt.  Das  spezifische 
Gewicht  der  Mischung  ist  dann  zugleich  das  des 


Blutes.  Das  Gemisch  wird  zu  späterem  W^ieder- 
gebrauch  in  die  Vorratsflasche  zurückfiltriert. 
Normales  Blut  hat  das  spezifische  Gewicht  1056 
bis  1058.  Bei  schweren  Bluterkrankungen  kann 
es  bis  unter  1030  herabgehen. 

Noch  einfacher  ist  die  Hämoglobinbestimmung 
nach  Tallqvist.  Man  läßt  einen  Tropfen  Blut 
in  Fließpapier  einziehen  und  vergleicht  die  Farbe 
des  Blutflecks  mit  einer  graduierten  roten  Farben- 
skala. Normales  Blut  zeigt  einen  Fleck,  der  mit 
dem  roten  Streifen  100  übereinstimmt.  Für  ober- 
flächliche Schätzungen  genügt  diese  Methode. 
Genauer  ist  die  Hämoglobinbestimmung  nach 
G  o  vv  e  r  s ,  die  sich  der  Feststellung  des  spezifischen 
Gewichts  anschließen  kann.  Es  wird  die  dem 
Apparat  beigegebene  Glaskapillare  mit  Hilfe  eines 
Gummischlauchs  durch  Saugen  mit  Blut  angefüllt 
und  dieses  in  eine  kleine  graduierte  Glasröhre  hin- 
eingebracht und  so  lange  mit  Wasser  verdünnt,  bis 
die  Farbe  des  Blutes  gleich  der  einer  beigegebenen 
Vergleichsflüssigkeit  ist.  Normales  Blut  zeigt  die 
Zahl  100,  abnormes  weniger.  Neuerdings  hat 
S  ah  1  i  eine  kleine  Verbesserung  an  diesem  Apparat 
eingeführt.  Man  verdünnt  das  Blut  der  Kapillare 
mit  Salzsäurelösung  (i  Tropfen  HCl  auf  10  ccm 
Wasser)  und  vergleicht  mit  einer  braungelben 
Methämoglobinlösung. 

Diese  objektiven  Nachweise  einer  Blutverände- 
rung sind  ohne  Anwendung  eines  Mikroskops 
möglich.  Da  es  jedoch  für  die  Unterscheidung 
der  Chlorose  —  die  normale  Zahl  roter  Blut- 
körperchen ist  arm  an  Hämoglobin  —  von  der 
Anämie  •  -  die  verminderten  roten  Blutkörper- 
chen haben  relativ  normales  Hämoglobin  — 
wichtig  ist,  die  Zahl  der  in  i  cmm  Blut 
vorhandenen  roten  Blutkörperchen  zu 
kennen,  hat  sich  an  die  Hämoglobinbestimmung 
die  Zählung  der  roten  Blutkörperchen  mit  Hilfe 
des  Thoma-Zeiö'schen  Apparates  anzuschließen. 
Man  saugt  in  eine  mit  einer  Erweiterung  versehene 
Kapillarpipette  ein  bestimmtes  Quantum  Blut, 
saugt  eine  i — 3  proz.  Kochsalzlösung  bis  zur 
hundertfachen  Verdünnung  des  Blutes  nach  und 
bringt  einen  Tropfen  dieser  Mischung  in  eine 
Zählkammer,  die  ^'^o  cmm  groß  und  deren  Grund- 
fläche —  I  qmm  —  in  400  kleine  Quadrate  ge- 
teilt ist.  Untersucht  man  normales  Blut,  welches 
in  1  cmm  5  Millionen  roter  Blutkörperchen  ent- 
hält, dann  sind  in  der  Erweiterung  der  Kapillar- 
pipette nach  der  hundertfachen  Verdünnung 
50000  im  cmm,  und  in  der  Zählkammer  5000  rote 
Blutkörperchen,  so  daß,  wenn  diese  auf  die  400 
kleinen  Quadrate  fallen,  jedes  Quadrat  12  bis  13 
roter  Blutkörperchen  enthält  Will  man  also  die 
Zahl  der  Blutkörperchen  eines  unbekannten  Blutes 
feststellen,  so  zählt  man  eine  Anzahl  Quadrate 
—  etwa  60  —  durch,  dividiert  die  gefundene  Zahl 
durch  die  Zahl  der  gezählten  Quadrate  und  mul- 
tipliziert die  Durchschnittszahl  der  Blutkörperchen 
eines  Quadrats  mit  400000,  dann  hat  man  die 
Zahl  der  Blutkörperchen  in  i  cmm  des  zirku- 
lierenden   Blutes;    wieviel    Blutzellen    der  Unter- 
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suchte  .überhaupt  hat,  erfährt  man  hierdurch  jedoch 
nicht  Die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  kann 
man  meist  zu  gleicher  Zeit  in  der  Kammer  fest- 
stellen. Da  normalerweise  auf  500  rote  Blutkörper- 
chen ein  weißes  kommt,  also  auf  die  5000,  die 
in  die  Kammer  gebracht  werden,  ca.  10,  so  sucht 
man  am  einfachsten  alle  400  Felder  nach  Leuko- 
zyten ab,  was  wenig  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
und  multipliziert  diese  Zahl  mit  looo  —  da  sich 
ja  400  gegen  400  hebt.  —  Kommt  es,  etwa  zui 
Erkennung  einer  Leukozytose,  auf  genauere  Fest- 
stellung der  Leukozytenmenge  an,  dann  bedient 
man  sich  einer  größeren  Kapillarpipette  zur  Zählung 
der  weißen  Blutkörperchen,  verdünnt  mit  0,5  proz. 
Essigsäure  und  verfahrt  wie  oben. 

LMit  Hilfe  dieser  Untersuchungsmethoden,  von 
denen  die  Bestimmung  des  Hämoglobins  und  die 
Zählung  der  Blutzellen  die  wichtigsten  und  nicht  zu 
umgehenden  sind,  kann  man  folgende  Blutdia- 
gnosen mit  Leichtigkeit  stellen:  i.  Normales 
Blut:  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  etwa  5  Milli- 
onen, Zahl  der  Leukozyten  6—10000,  Hämoglobin 
ca.  100  Proz.     2.  Chlorose:  Zahl  der  roten  und 
weißen  Blutkörperchen  normal,  Hämoglobin  mehr 
oder  weniger  unter  100  Proz.    3.  Anämie:  Zahl 
der   roten    Blutkörperchen    herabgesetzt,    Hämo- 
globin etwa   in   demselben  Verhältnis  vermindert 
—  z.  B.  bei  3  MiUionen  Erythrozyten  60  Proz.  Hb. 
— ,  Zahl   der  Leukozyten    normal.     4.  Schwere 
iperniziöse)  Anämie:    Zahl   der  Roten   stark 
vermindert  (etwa  i  V2  Millionen),  Zahl  der  Weißen 
fast  normal,  Hämoglobin  im  Vergleich  zu  der  ver- 
minderten Erythrozyten  menge   vermehrt  oder  im 
selben  Verhältnis   oder   stärker  vermindert  (also 
bei  dem   Beispiel   von   1,5  Millionen    roter  Blut- 
körperchen 40  oder  30  oder  20  Proz.  Hb.).    Ebenso 
wie  die  schwere  Anämie  mit  Chlorose  verbunden 
sein  kann,  ist  dies  auch  bei  der  einfachen  Anämie, 
namentiich    wenn   sie  sekundär  auftritt,   der  Fall. 
J.Leukozytose  oder Hyperleukozytose genannt : 
Rote  Blutkörperchen  etwas  vemindert,  Weiße  etwas 
vermehrt  (ca.  15 — 30000),  Hb.  im  Verhältnis  der 
Roten  vermindert.    Die  Feststellung  einer  Leuko- 
zytose   ist    dadurch   wichtig   geworden,    daß  sich 
Eiterungen,     namentlich    im    Abdomen,    vielfach 
durch  Bestehen  einer  Leukozytose  verraten,  so  daß 
man  aus  dieser  Blutveränderung   bei  Vorhanden- 
sein einer  Perityphlitis   auf  Eiter  schließen  kann. 
6.  Leukämie:  die  Erythrozyten  stark  vermindert 
(durch  die  größeren  Leukozyten  verdrängt),  Leuko- 
zyten sehr  erheblich  vermehrt  (i  00000  und  darüber). 
Hb.  im  Verhältnis  zu  den  Roten  vermindert.    Von 
diesen  sechs  verschiedenen  Blutzuständen,  die  viel- 
fach kombiniert  vorkommen  und  alle  sehr  wichtig 
sind,  hat  die  Leukämie  eine  absolut  schlechte,  die 
schwere  Anämie  eine  meist  schlechte,  die  einfache 
Anämie  eine  mittlere  Prognose ;  relativ  am  besten 
ist  die  Vorhersage  bei  der  Chlorose.     Die  Leuko- 
zytose hat  sich  nicht  nur  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel bei  Perityphlitis  sondern  auch  als  differcntial- 
diagnostisches  Mittel  bewährt,    um  schwere  Fälle 
von  Pneumonie,  die  zuweilen  dem  Typhus  ähnlich 


verlaufen,  zu  erkennen.  Leukozytose  spricht  stets 
gegen  Typhus  (ohne  Komplikationen)  und  für 
Pneumonie.  Besteht  eine  Pneumonie  und  ist  eine 
Leukozytose  vorhanden,  dann  ist  die  Prognose 
meist  günstiger  als  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist. 
So  wichtig  die  Feststellung  des  Hämoglobins 
und  die  Zählung  der  Blutzellen  ist,  so  ist  doch  in 
vielen  Fällen  auch  für  den  Praktiker  eine  genauere 
histologische  Untersuchung  des  Blutes  mit  Hilfe 
starker  mikroskopischer  Vergrößerungen  nicht  zu 
umgehen.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muß, 
daß  der  größte  Teil  der  histologischen  Blutbefunde 
bisher  noch  mehr  theoretischen  als  praktischen 
Wert  hat,  so  sind  doch  einige  mikroskopische 
Blutbilder  so  charakteristisch,  daß  sie  zuweilen 
auf  den  ersten  Blick  eine  sichere  Diagnose  zu 
stellen  gestatten  in  Fällen,  wo  man  ohne  Zuhilfe- 
nahme des  Mikroskops  zu  keinem  Ergebnis  kommt. 
Nur  durch  das  Mikroskop  läßt  sich  die  unheilbare 
Leukämie  von  der  Pseudoleukämie  unterscheiden,  da 
bei  letzterer  der  leukämische  Blutbefund  fehlt; 
nur  das  Mikroskop  läßt  eine  Malariaerkrankung 
erkennen.  Und  so  gibt  es,  wie  wir  sehen  werden, 
noch  einige  sicher  festgestellte  und  erprobte  Be- 
funde, welche  ohne  Mühe  zu  diagnostischen  und 
prognostischen  Zwecken  bei  wichtigen  Krank- 
heiten herangezogen  werden  können.  Soll  sich 
der  Arzt  mit  der  Mikroskopie  des  Blutes  be- 
fassen, dann  muß  die  Herstellung  der  Prä- 
parate einfach  und  sicher  ausführbar,  nicht 
zeitraubend  sein  und  ein  praktisch  wichtiges  Er- 
gebnis haben.  Mit  wissenschaftlich  interessanten 
Blutfällen  kann  sich  der  Praktiker  nicht  abgeben. 
Ebenso  muß  er  auf  alle  Blutanomalien  verzichten, 
die  das  Blutserum  angehen.  Selbst  die  W idai- 
sche Typhusreaktion  wird  er,  solange  noch  lebende, 
frisch  kultivierte  Typhusbazillen,  ein  Brütschrank, 
Verdünnungspipetten  usw.  dazu  erforderlich  sind, 
nur  in  denjenigen  Fällen  anstellen  können,  wo  er 
sich  darauf  eingerichtet  hat.  Die  Morphologie 
der  Blutzellen  ist  es  in  erster  Linie,  welcher  der 
Arzt  mit  Hilfe  seines  Mikroskops  seine  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken  hat.  Vor  allem  ist  das  Blut 
frisch  zu  untersuchen.  Nach  Einstich  in  die  ge- 
reinigte Fingerkuppe  bringt  man  einen  etwa 
stecknadelkopfgroßen  Blutstropfen  an  die  untere 
Seite  eines  Deckgläschens,  legt  dieses  so  auf  den 
Objektträger,  daß  das  Blut  zwischen  beide  Glas- 
schichten kommt  und  betrachtet  das  Blut  bei 
mittlerer  Vergrößerung  —  etwa  3CK)fach  —  und 
enger  Blende.  Ist  das  Blut  normal,  dann  fallen 
zuerst  die  ähnlich  wie  Geldrollen  angeordneten, 
gelblichen,  kreisrunden  roten  Blutkörperchen  aut, 
die  in  der  Mitte  eine,  als  Delle  bezeichnete,  hellere 
Stelle  haben.  Diese  Erythroz}'ten  sind  gleich  groß 
und  lassen  zwischen  sich  mehr  oder  weniger 
kleine  Zwischenräume  frei.  In  diesen  bemerkt 
man  farblose  Zellen,  die  weißen  Blutkörperchen, 
die  meist  etwas  größer  als  die  roten  sind.  Außer- 
dem sieht  man  kleine,  farblose,  unregelmäßig  an- 
geordnete Gebilde,  die  Blutplättchen.  Schon  bei 
dieser   mittleren  Vergrößerung   kann    man   einige 
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höchst  wichtige  Diagnosen  stellen  oder  mit  Sicher- 
heit   ausschließen.    Findet    man,    daß    die    roten 
Blutkörperchen  (die  bei  dieser  Vergrößerung  etwa 
einen  Durchmesser  von  2,$  mm  haben)  das  mikro- 
skopische Bild  beherrschen,  und  daß  durchschnittlich 
auf  4 — 500  rote  Blutkörperchen  ein  weißes  kommt, 
dann  hat  man  es  mit  normalem  oder  fast  normalem 
Blut  zu  tun,  höchstens  daß,  wenn  die  Blutkörper- 
chen blaß  erscheinen,   eine  Chlorose  vorliegen 
kann.  Beiläufig  sei  bemerkt,  daß  es  nicht  viel  Mühe 
macht,  mit  genügender  Genauigkeit  die  Blutkörper- 
chen eines  Gesichtsfeldes  abzuschätzen.    Man  teilt 
sich  das  Gesichtsfeld  dadurch  in  vier  fast  gleiche 
Teile,  daß  man  die   dem  Auge   zugekehrte  Linse 
des  Okulars  abschraubt  und  auf  das  Diaphragma 
zwei  Pinselhaare  mit  Kanadabalsam  in  der  Weise 
aufklebt,   daß  diese  sich   gerade  in  der  Mitte  des 
Lumens  kreuzen.     Schraubt  man  dann  die  Okular- 
linse wieder  an,  so  sieht  man  das  Gesichtsfeld  in 
vier  Viertelkreise  geteilt,  in  denen  die  Zellenzahl 
mit   einiger  Genauigkeit   geschätzt   werden  kann. 
Diese  Teilung   des   Gesichtsfeldes   empfiehlt   sich 
auch  für  Demonstrationszwecke.  —  Sind  die  Leuko- 
zyten sehr  erheblich  vermehrt,  beherrschen  diese, 
wie  es  zuweilen  vorkommt,  das  Feld,  so  daß  die 
Leukozyten  fast  so  zahlreich  wie  die  Erythrozyten 
sind,  dann  besteht  eine  Leukämie.    Diese  Krank- 
heit wird  meist  durch  einen  Blick  ins  Mikroskop 
diagnostiziert.  In  ähnlicher  Weise  wie  die  schwerste 
Erkrankung   des  Blutes   in  bezug  auf  die  weißen 
Blutkörperchen  ist  die  schwerste  Blutveränderung 
in  bezug  auf  die  Erythrozyten,  die  schwere,  meist 
perniziöseAnämie,oft  schon  im  frischen  Prä- 
parat zu  diagnostizieren.    In  diesem  Falle  liegen  die 
roten  Blutkörperchen  nicht  in  Geldrollenanordnung, 
sondern  meist  einzeln,  sie  sind  nicht  von  gleicher 
Größe,    sondern    es    finden    sich   außerordentlich 
große,  hämoglobinreiche  oder  -arme  Erythrozyten, 
die  sogenannten  Makrozyten,   neben  kleinen,   un- 
regelmäßigen, meist  hämoglobinarmen  roten  Blut- 
zellen, den  Mikrozyten  und  Poikilozyten,  gleichzeitig 
im  Präparat.     Diese  Fonnverschiedenheiten  treten 
bei  Untersuchung   mit   Ölimmersion   noch    mehr 
hervor.     Sehen  wir  von  den  Malariaplasmodien  ab, 
die  bekanntlich  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen 
zu  suchen  sind  und  bereits   im   frischen  Präparat 
erkannt   werden   können,   nehmen   wir  femer  die 
Rekurrensspirillen  aus,  die  durch  ihre  lebhafte  Be- 
wegung ebenfalls  im  frischen  Präparat  leicht  auf- 
fallen, dann   ist   hiermit   die  Zahl   der  schon   im 
frischen  Präparat  sicher  zu  stellenden  Blutdiagnosen 
erschöpft,  und  wir  müssen,  um  einen  genaueren  Ein- 
blick in  die  morphologischen  Verhältnisse  des  Blutes 
zu  gewinnen,  zu  der  Anfertigung  der  Bluttrocken- 
präparate  und   ihrer   Färbung  übergehen. 
Eine  dünne  Blutschicht  verschafft   man   sich   am 
einfachsten  dadurch,  daß  man  einen  kleinen  Tropfen 
davon    zwischen    zwei  Deckgläschen    bringt    und 
diese   sofort,   ohne  zu  kippen,    auseinander    zieht. 
Man  kann  auch  einen  Tropfen  Blut  auf  einen  Ob- 
jektträger bringen   und   es  auf  diesem    mit  Hilfe 
der  Kante  eines  Deckgläschens  in  dünner  Schicht 


verteilen.     Ich  ziehe   die  erste  Verteilungsart  vor. 
Ist   das  Blut   angetrocknet,   färbt   man    es.    Blut- 
präparate   sind    deshalb    schwerer    als   Bakterien- 
präparate   zu    färben,    weil    das  Hämoglobin  der 
roten   Blutkörperchen    durch    den    angewendeten 
Farbstoff  leicht  aufgelöst  wird.     Man  muß  deshalb 
die  Blutpräparate  vor  oder  zugleich  mit  dem  Färben 
fixieren.  Diese  Fixierungsnotwendigkeit  ist  Haupt- 
schuld   daran,    daß    sich    die   Färbung   von  Blut- 
präparaten  so   schwer  Eingang    in    die    ärztliche 
Praxis  verschaffen  konnte.    Seit  einiger  Zeit  macht 
das  Fixieren  zum  Anfertigen  von  Schnellpräparaten 
gar  keine  Mühe  mehr.    Während  es  sich  empfiehlt, 
für    wissenschaftliche    Zwecke    für    die  Fixierung 
der  Blutpräparate  die  Kupferplatte  nach  Ehrlich 
zu  verwenden  und  auf  dieser,  wenn  sie  durch  eine 
Gasflamme  an  einer  Seite  so  weit  erhitzt  ist,  daß 
ein  Tropfen  Xylol  siedet  —  ca.  135  bis  140^  — , 
eine  halbe  Stunde  die  Präparate  liegen  zu  lassen, 
kann  man  die  Fixierung  durch  die  Hitze,  die  den 
übrigen  Fixierungsmitteln  überlegen  ist,   zur  An- 
fertigung von  Schnellpräparaten  sehr  vereinfachen. 
Durch  eine  gute  Fixierung   auf  der  Kupferplatte 
bekommt    das    auf   dem  Deckglas   angetrocknete 
rötlichgelb     erscheinende    Blut    eine    braungelbe 
Farbe.     Diese    kann    man    aber   den    Präparaten 
über    der    offenen    Bunsen-    oder    Spiritusflamme 
durch     schnelles     Hineinhalten     desselben     und 
schleuniges  Entfernen  mit  einiger  Geschicklichkeit 
in  wenigen  Sekunden  geben.  Den  richtigen  braun- 
gelben Farbenton  bekommt  man   am  leichtesten, 
wenn   man   nach  jedesmaligem  Hineinhalten  des 
Präparates  in  die  Flamme  —  man  soll  nicht  nur 
hindurchziehen  —  das  zu  fixierende  Blutpräparat 
mit  einem  unfixierten  vergleicht.     Nach  drei-  bis 
viermaligem  Hineinhalten  ist  das  Präparat  fixiert, 
wobei    man    verhüten    muß,     daß    dasselbe    zu 
dunkel  wird,  d.  h.  verbrennt.    Das  fixierte  Präparat 
wird  gefärbt.     Man   muß  einen  Farbstoff  wählen, 
der  unter  allen  Umständen   die  feine  neutrophile 
Granulation  der  Eiterkörperchen  darstellt    Diese 
Granulation   ist  die  bei  weitem  wichtigste.    Man 
verwendet    entweder    das    käufliche   Triacid  von 
Ehrlich   od^r  besser  noch  für  Schnellfärbungen 
eine  Färbung  mit  Eosin  und  Methylenblau  nach- 
einander.    Mit  Triacid   färbt   man  ca.  2  Minuten, 
spült  schnell   mit  Wasser  ab,   bläst   dasselbe  von 
der  Präparatenseite    weg,    trocknet    schnell   über 
einer  kleinen  Flamme  und  untersucht  in  Zedernöl 
oder,   wenn  man  das  Präparat   aufbewahren  will, 
in    Kanadabalsam.      Die    besten     und   sichersten 
Schnellpräparate  erhalte  ich  mit  Eosin  und  Methylen- 
blau in  folgender  Weise :   Das   lufttrockene  Deck- 
glaspräparat wird  drei-  bis  viermal  in  die  Flamme 
gehalten,    bis    es    eben    braungelb   geworden  ist, 
dann  kommt  6  Sekunden  lang  Eosin. (i  g  Eosin, 
90  ccm  Aq.   dest   und  10  ccm   Alkohol)  darauf, 
dieses   wird   mit  Wasser  abgespült  —  wobei  das 
Präparat  stark  rot  erscheinen  muß  —  und  ohne  ab- 
zutrocknen  auf   I   bis  2   Sekunden   Methylenblau 
(konz.  wässerige  Lösung)  darauf  gebracht,  so  daß 
durch     Hinundherbe  wegen     das     Präparat    mit 
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Methylenblau  eben  angefärbt  wird.  Es  folgt  Ab- 
spülen mit  Wasser  und  Untersuchen  in  Wasser  oder 
nach  Abtrocknen  in  Zedernöl.  Bei  dieser  Färbung 
werden  alle  Kerne  blau,  die  neutrophile  Granu- 
lation der  Eiterkörperchen,  d.  h.  der  mehrkernigen 
Leukoz}^en,  rot,  ebenso  die  eosinophile  Granulation 
der  eosinophilen  Zellen,  während  die  Mastzellen- 
granulation ungefärbt  bleibt  uncl  durch  weiße 
Lücken  im  Protoplasma  —  negative  Körnung  — 
erkannt  wird.  Das  Protoplasma  der  Lymphozyten 
ist  mehr  blau  als  deren  Kern.  Auch  die  roten 
Blutkörperchen  sind  gut  gefärbt,  und  zwar  rot  die 
normalen,  violett  die  anämischen.  Ein  erheblicher 
Fortschritt  in  der  Blutfärbung  ist  neuerdings  da- 
durch erreicht,  daß  man  sich  der  Gefahr  entziehen 
kann,  die  Präparate  durch  das  Fixieren  zu  ver- 
derben. Durch  das  Leihs  man 'sehe  Verfahren 
werden  die  lufttrockenen  Präparate  zu  gleicher 
Zeit  fixiert  und  gefärbt.  Es  ist  eine  Methylalkohol 
enthaltende  Lösung  von  Eosin  und  Methylenblau, 
die  fertig  käuflich  ist.  Man  übergießt  das  Präparat, 
ohne  es  zu  erhitzen,  eine  Minute  lang  mit  der 
Leihsmanlösung,  etwa  in  einem  Uhrschälchen,  gießt 
dann  in  die  Farblösung  doppelt  soviel  Tropfen 
destillierten  Wassers  hinzu,  als  manLeihsmantropfen 
zum  Färben  verwendet  hat,  und  läßt  das  Präparat 
in  dieser  rot  gewordenen  Lösung  noch  mindestens 
IG  Minuten  liegen.  Nach  Abspülen  mit  Wasser 
untersucht  man  in  Wasser  oder  Zedernöl.  Die 
Kerne  des  brillant  gefärbten  Präparates  sind  dann 
rot\'iolett,  neutrophile  Granulation  der  Eiter- 
körperchen  blauviolett,  die  eosinophile  Granulation 
meist  rot,  zuweilen  rotviolett,  die  Mastzellengranu- 
lation dunkelblau,  Protoplasma  der  Lymphozyten 
blau,  das  der  großen  mononukleären  Zellen 
Eh r  1  i  c  h  's  hellblau,  das  Protoplasma  der  normalen 
roten  Blutkörperchen  gelbrot,  das  der  anämischen 
Erj'throzyten  violett.  Plättchen  dunkelblauviolett. 
Ganz  brillante  Bilder  geben  die  Malariaplasmodien, 
deren  rotes  Chromatin  sehr  deutlich  ist,  sowie 
RekurrensspiriUen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Blutzellen,  aus  deren 
Zusammensetzung  und  Beschaffenheit  die  Blut- 
krankheiten diagnostiziert  werden,  selbst  über,  so 
besitzt  der  Gesunde  nur  eine  Form  roterBlut- 
körperchen,  die  alle  gleichmäßig  groß  und  von 
gleicher  roter  oder  orangeroter  Farbe  —  im  eosin 
gefärbten  Präparat  —  sind.  Enthält  das  Blut  rote 
Blutkörperchen,  die  sich  violett  färben,  oder  die 
einen  Kern  besitzen,  dann  haben  wir  es  mit  einer 
Anämie,  meist  mittelschwerer  Art,  zu  tun,  ebenso 
wenn  sich  Poikilozyten,  also  birn-  oder  hantel- 
förmige  rote  Blutzellen  finden.  Große  rote  Blut- 
körperchen, die  im  gefärbten  Präparat  zuweilen 
Kerne  erkennen  lassen  und  dann  Megaloblasten 
heißen,  sprechen  fürschwereAnämie.  Besteht 
eine  Malariaerkrankung,  dann  enthalten  die 
mit  Eosin-Methylenblau  gefärbten  Präparate  in  den 
roten  Blutkörperchen  himmelblau  gefärbte  Plas- 
modien, die  fast  stets  ein  schwarzbraunes,  körniges 
Pigment  und  bei  bestimmter  Färbung  Chromatin 
erkennen  lassen.     Man  muß  sich  jedoch  hüten,  die 


Malariaplasmodien  mit  Kernen  der  unreifen  roten 
Butkörperchen  —  welche  im  Gegensatz  zu  den 
reifen  kernhaltig  sind  -^—  oder  mit  Blutplättchen 
zu  verwechseln,  die  man  in  den  roten  Blutkörper- 
chen, aus  denen  sie  hervorgehen,  sehen  kann. 
Die  Kerne  haben  im  Gegensatz  zu  den  Plas- 
modien eine  Kernstruktur,  die  Plättchen  haben, 
wie  die  Kerne,  nie  Pigment.  Die  sehr  seltenen 
RekurrensspiriUen  erscheinen  als  sehr  lange, 
äußerst  dünne,  mit  Methylenblau  gefärbte,  wellige 
Linien  zwischen  den  roten  Blutkörperchen.  Von 
den  in  jedem  Blutpräparat  vorhandenen  weißen 
Blutkörperchen  sind  im  normalen  Blut 
des  Erwachsenen  etwa  drei  Viertel  mehrkernig 
mit  feiner,  neutrophiler  Granulation  im  Protoplasma, 
Zellen,  die  mit  den  Eiterkörperchen  identisch  sind. 
Von  diesen  unterscheiden  sich  solche  mit  grober 
Protoplasmcikörnung  —  im  normalen  Blut  ca.  3  Proz. 
aller  Leukozyten  — ,  welche  als  eosinophile  Zellen 
bezeichnet  werden.  Etwa  ein  Viertel  aller  Leuko- 
zyten besteht  aus  einkernigen  Zellen  von  der 
Größe  der  roten  Blutkörperchen,  welche  einen 
schmalen  Protoplasmasaum  ohne  Granulation  be- 
sitzen, der  sich  mit  Methylenblau  stark  färbt 
Fast  die  ganze  Zelle,  die  als  Lymphozyt  bezeichnet 
wird,  wird  vom  kreisrunden  Kern  ausgefüllt  Bei 
Kindern  enthält  das  Blut  mehr  Lymphozyten  als 
mehrkernige  Neutrophile.  Eine  leukozytotische 
Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  ist  im 
Trockenpräparat  gewöhnlich  nicht  mit  Sicherheit 
festzustellen,  doch  ist  es  ein  Leichtes,  das  relative 
Verhältnis  der  Leukozytenformen  zu  bestimmen. 
Man  zählt  in  einer  großen  Anzahl  von  Gesichts- 
feldern zu  gleicher  Zeit  die  mehrkernigen  Neutro- 
philen,  die  Eosinophilen  und  Lymphozyten  und 
berechnet  dann  das  prozentuale  Verhältnis  der- 
selben. Komplizierter  wird  das  Durchzählen  in 
den  Fällen,  wo  pathologische  Blutzellen  vorhanden 
sind.  Da  sind  zuerst  die  einkernigen  Leukozyten 
mit  neutrophiler  Granulation,  die  so  wichtigen 
Myelozyten,  zu  nennen,  die  als  unreife  Eiterzellen 
aufzufassen  sind,  dann  die  einkernigen  Eosinophilen, 
die  ebenso  wie  die  Myelozyten  als  unreife  Knochen- 
markzellen angesehen  werden  müssen.  Dazu  kommen 
die  großen  Lymphozyten  von  der  Größe  der  mehr- 
kernigen Neutrophilen,  dann  die  großen  mono- 
nukleären Zellen,  die  den  großen  Lymphozyten 
ähnlich,  sich  von  diesen  durch  ein  breites,  wenig 
färbbares  Protoplasma  unterscheiden  und  bis  auf 
das  Fehlen  der  neutrophilen  Granulation  mit  den 
Myelozyten  Ähnlichkeit  haben.  Endlich  sind 
noch  die  Mastzellen  zu  erwähnen,  die  ebenso  wie 
die  Eosinophilen,  grobe  Granulation  besitzen, 
welche  sich  jedoch  im  Gegensatz  zu  der  der 
Eosinophilen  nicht  mit  dem  sauren  Eosin,  sondern 
mit  dem  basischen  Methylenblau  färben.  Ein 
kleiner  Prozentsatz  Mastzellen  findet  sich  bereits 
im  normalen  Blut,  außerordentlich  große  Mengen 
davon  oft  bei  myelogener  Leukämie.  Das 
Vorherrschen  einer  oder  mehrerer  dieser  Zell- 
formen gibt  dem  Blutbild  seinen  Charakter.  So 
sind   bei  der  gewöhnlichen    Leukozytose    die 
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mehrkernigen  neutrophilen  Zellen  relativ  vermehrt. 
Diese  neutrophile  Leukozytose  ist  es,  welche  bei  eite- 
riger Perityphlitis  die  Jndikation  zur  Operation 
gibt.  Dieselbe  ist  es,  welche  die  Pneumonie 
vom  Typhus  unterscheidet  und  zu  gleicher  Zeit 
oft  eine  günstige  Prognose  bei  Pneumonie  ge- 
stattet. Doch  ist  das  Blutbild  nicht  bei  allen 
Pneumonien  charakteristisch.  Im  Typhus  herrschen, 
wenn  keine  Komplikationen  vorliegen,  die  Lymph- 
körperchen  vor,  ebenso  meistens  bei  Masern,  im 
Gegensatz  zum  Scharlach,  wo  gewöhnlich  die 
mehrkernigen  neutrophilen  vermehrt  sind.  P2ine 
eosinophile  Leukozytose  findet  man  bei  Asthma 
und  einigen  chronischen  Hautkrankheiten, 
auch  beiTrichinose,  währendeine  ausgesprochene 
Lymphozytose  meist  bei  kongenitalerLues  an- 
getroflen  wird,  wenn  keine  entzündlichen  Kompli- 
kationen vorhanden  sind.  In  letzteren  Fällen,  z.  B. 
bei  Ohreiteru  ngen,  Pneumonien,  Abszeß- 
bildungen, finden  sich  wieder  die  Neutrophilen 
vermehrt.  Sehr  wichtig  kann  das  Auftreten  von 
Myelozyten  bei  Diphtherie  werden.  Myelozyten 
bei  diphtherischen  Erkrankungen,  die  dann  oft 
von  Blutungen  aus  Nase,  Mund,  After  begleitet 
sind,  geben,  wenn  sie  mehr  als  3  Proz.  aller 
Leukozyten  ausmachen,  eine  sehr  ungünstige 
Prognose.  Von  Leukämien  unterscheidet  man, 
je  nachdem  die  Lymphkörperchen  oder  die 
granulierten  Zellen  das  Blutbild  beherrschen,  eine 
lymphatische  und  eine  myelogene.  Die  erstere 
kann  auch  akut  auftreten,  doch  sind  dann  die 
großen  Lymphozyten  vorherrschend.  Daß  die 
Pseudoleukämie  im  Gegensatz  zur  Leukämie 
ein  fast  normales  Blut  zeigt,  wurde  bereits  ange- 
führt. Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  zuweilen  bei  be- 
ginnenden Bluterkrankungen  Blutabnormitäten  ge- 
funden werden,  die  mit  einiger  Sicherheit  die  zu 
befürchtende  typische  Erkrankung,  z.  B.  eine 
Leukämie,  vorhersagen  lassen.  Das  Blutbild  der 
schweren  Anämie  findet  sich  hin  und  wieder  bei 
Krankheiten,  die  einer  Therapie  zugänglich  sind, 
wie  bei  Darmparasiten  und  Lues.  Auch  bei 
Karzinomatösen  kann  man  das  Blutbild  der 
schweren  Anämie  finden. 

Auf  die  Therapie  der  Blutkrankheiten  kann 
an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden. 
Wir  sehen  also,  daß  die  Kenntnis  der  pathologi- 
schen Blutveränderungen,  obwohl  bereits 
die  Ärzte  des  Altertums  und  des  Mittelalters  den 
Zuständen  des  Blutes  ihre  besondere  Aufmerksam- 
keit schenkten,  doch  erst  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten gefördert  worden  sind.  Trotz  der  relativ 
geringen  Zahl  nachweisbarer  Blutanomalien  sind 
doch  einige  Blutbefunde  von  so  erheblicher  Wichtig- 
keit, daß  sich  auch  der  Praktiker  mit  ihnen  ver- 
traut machen  muß.  Ob  es  gelingen  wird,  auch 
diejenigen  Unters  uchungsme  t  hoden,  welche 
die  feinsten  biochemischen  Veränderungen,  nament- 
lich die  des  Blutserums,  der  Erkenntnis  näher 
bringen  sollen,  in  absehbarer  Zeit  in  der  Weise 
auszugestalten,  daß  der  Arzt  auf  die  Fragen  der 
Blutverbesserung,    Blutreinigung    u.   dergl.    mehr 


eine  wissenschaftlich  begründete  Antwort  erteilen 
kann,  erscheint  noch  sehr  zweifelhaft.  Daß  die 
Blutforschung  sich  dieser  Aufgabe  mit  beson- 
derem Eifer  unterzieht,  halte  ich  für  dringend  er- 
forderlich. 


3.   Die  Schußverletzungen  in  der 
ärztlichen  Praxis. 

Von 
Professor  Dr.  H,  Küttner  in  Tübingen. 

Die   Bedeutung    der   Schußverletzungen 
für  den  praktischen  Arzt  hat   im  Laufe  der 
letzten  Jahrzehnte  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin   zugenommen.     Wie   auf  allen    Gebieten  der 
Chirurgie,   so  sind   auch   hier   die  Anforderungen 
an   die   Heilungsresultate    größer   geworden,  um 
so  mehr,  als  viele  dieser  Verletzungen  Gegenstand 
forensischer  Begutachtung  werden  oder  als  Unfalls- 
folgen abzuschätzen  sind.     Die  Zeiten  haben  sich 
für  den  praktischen  Arzt  insofern  wesentlich  ge- 
ändert, als  ihm  jetzt  eigentlich  überall  spezialistisch- 
chirurgische    Hilfe    zur    Verfügung    steht.     Eine 
solche  rechtzeitig  aufzubieten,  wird  vielfach  schon 
vom    Patienten    und    dessen    Angehörigen   dem 
Arzte  nahe  gelegt;  die  Verantwortung  ist  deshalb 
zurzeit    größer,    wenn   der  Arzt  die   Behandlung 
selbst  zu  Ende  führt,   als   wenn   er  den  schwerer 
Verletzten   einem   Krankenhause    überweist  oder 
einen    Chirurgen    zuzieht.     Neben    der   Therapie 
möge   dieser  Punkt   im   folgenden    besondere  Be- 
rücksichtigung  erfahren;   es   soll    bei  den  Schuß- 
verletzungen  der   einzelnen   Organe   auseinander- 
gesetzt werden,   wie  weit  und   in   welcher  Weise 
der  praktische  Arzt  selbst   behandeln   kann,  und 
wann  er  gut  daran  tut,  spezielle  chirurgische  Hilfe 
zu    requirieren.     Noch    von    einem    anderen  Ge- 
sichtspunkte aus  haben  die  Schußverletzungen  im 
Frieden  an  praktischer  Bedeutung  gewonnen,  es 
ist    nämlich     ihre    Häufigkeit    in    einer    stetigen 
Steigerung   begriffen.     Aus   der  v.   Bruns'schen 
Klinik   hat  Linser^)   die  diesbezüglichen  Daten 
zusammengestellt,     aus    denen    hervorgeht,    daß 
die  Zahl  der  in  Tübingen  behandelten  Schuß- 
wunden   in    den    letzten    10   Jahren   um 
das    13  fache   zugenommen   hat.    Die  An- 
lässe  zu  den  Verletzungen   sind  ebenso  mannig- 
faltig   wie    die     angewandten    Waffen.     In   den 
Städten  überwiegen  Selbstmorde  und  Verbrechen, 
auf   dem   Lande   Unvorsichtigkeit    und  Spielerei; 
Jagdverletzungen     sind     demgegenüber    ziemlich 
selten.      Das    Werkzeug    der   Selbstmörder  und 
Raufbolde    ist    der    Revolver,    unter   der  unvor- 
sichtigen   Jugend    stiftet    das    meiste    Unheil  die 
Pistole  und  deren  Diminutiv,  das  Terzerol. 

Wie  bei  jeder  frischen  Verletzung,  so  ist  auch 


^)  Bruns'  Beiträge  Bd.  33,  S.  284. 
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bei  der  Schußwunde   das  therapeutisch   an  ersterM|stätte   selbst   die   meist   schwierige  Unterbindung 
Stelle  stehende   Symptom   die   Blutung,   welche^vorzunehmen  hat. 


je  nach  der  Art  der  Verwundung  entweder  nur  eine 
äußere  oder  auch  eine  innere  sein  kann.  Die 
Erfahrung  lehrt,  daß  die  primäre  äußere 
Blutung  nicht  erhebUch  zu  sein  pflegt;  selbst 
große  Schußwunden  führen  meist  keine  besorgnis- 
erregende Anämie  herbei.  Blutung  ist  allerdings 
stets  vorhanden,  sie  wird  auch  vom  Patienten  und 
seiner  Begleitung  häufig  cds  erheblich  bezeichnet; 
eigentlich  ausgeblutet  findet  man  jedoch  Schuß- 
verletzte nur  bei  Verletzung  größerer  Gefäßstämme 
und  bei  Verwundung  innerer  Organe.  Liegt  eine 
schwere  Verletzung  vor,  so  kann  auch  der  Shok 
eine  Anämie  vortäuschen. 

Im  allgemeinen  ist  die  äußere  Blutung 
um  so  geringfügiger,  je  kleiner  die 
Hautöffnungen  sind.  Aus  einer  kleinen 
äußeren  Wunde  kann  sich  das  Blut  viel  weniger 
leicht  entleeren,  als  aus  einer  großen.  Die  Wände 
des  Schußkanales  legen  sich  aneinander  und  ver- 
schließen dem  Blut  den  Weg  nach  außen. 
Daß  auch  bei  großen  Wunden,  z.  B.  bei  Nah- 
schüssen aus  Jagdgewehren,  die  Blutung  nicht  er- 
beblich zu  sein  pflegt,  hängt  damit  zusammen, 
daß  die  Schußverletzungen  den  Charakter  der 
Quetschung  an  sich  tragen» 

Demnach  wird  der  Arzt  nur  selten  genötigt 
sein,  der  äußeren  Blutung  wegen  einzugreifen, 
vor  allem  dann,  wenn  große  Gefäßstämme 
verletzt  sind.  Hat  die  Wunde  ihren  Sitz  in  den 
peripheren  Abschnitten  der  Extremitäten,  so  ist 
die  Blutung  mit  der  Esmarch 'sehen  Binde  oder 
irgend  einem  für  die  Umschnürung  geeigneten 
Ersatzmittel  zu  beherrschen.  Die  Konstriktion 
kann  im  Notfall  4  Stunden  liegen  bleiben,  ohne 
daß  die  Extremität  der  Gangrän  verfällt.  Es 
wird  also  immer  mögUch  sein,  den  Verletzten  in 
Verhältnisse  überzuführen,  welche  die  definitive 
Blutstillung  gestatten. 

Anders   bei   lebensgefährlichen  Blutungen  aus 
Schußwunden,  welche  der  Esmarch  'sehen  Blut- 
leere nicht  zugänglich  sind,  z.  B.  bei  Verletzungen 
der  Subclavia  oder  der  Femoralis  in  ihrem  oberen 
Verlaut     Solche   Verwundungen   kommen  selten 
in  ärztliche    Behandlung,   da  der  Verblutungstod 
in  wenigen  Minuten  einzutreten  pflegt.     Ist  jedoch 
der  Arzt  zufällig  anwesend,  z.  B.  bei  einem  Pistolen- 
duell oder    auf  der  Jagd,    so    stellen    diese  Ver- 
letzungen  die   höchsten   Anforderungen    an    ärzt- 
liche Geistesgegenwart  und  Kunst.     Wenn  es  der 
Lage  der  Wunde  nach  angängig  ist,   muß  sofort 
die  zuführende  Arterie  komprimiert  werden ;  liegt 
jedoch  die  Verletzung  so,  daß  eine  zentrale  Kom- 
pression unmöglich  ist,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
schleunigst  mit  dem  Finger  in  die  Wunde  einzu- 
gehen und  die  blutende  Stelle  zuzudrücken,  wobei 
die  Kenntnis   der  Anatomie   und   der   glückliche 
Zufall   dem  Arzt   zu   Hilfe    kommen   mögen.     In 
dieser  Lage   wird   man   meist  verharren    müssen, 
bis   ein    Kollege,    womöglich    ein    Chirurg,    zur 
Stelle  geschafft   ist,   der   nun   auf  der   Unglücks- 


Ist  bei  Schußwunden  großer  Gefäßstämme  eine 
bedrohliche  Anämie  eingetreten,  so  soll  möglichst 
bald  die  Kochsalzinfusion  zur  Anwendung 
kommen,  subkutan,  in  dringenden  Fällen  intra- 
venös. Die  Einführung  der  Kanüle  in  die  Vene 
gehngt  nach  mäßiger  Konstriktion  am  Oberarm 
fast  immer  perkutan  ohne  Freilegung  des  Ge- 
fäßes. Wenn  man  nur  eine  Hohlnadel  im  Besteck 
hat,  so  kann  man  die  Kochsalzinfusion  leicht 
improvisieren  und  schon  in  einem  dem  Platze 
nahe  gelegenen  Hause  zur  Anwendung 
bringen.  Als  Zuleitungsschlauch  dient  der  Es- 
march'sehe  Gummischlauch,  als  Gefäß  ein  be- 
liebiger Trichter,  eine  Flasche  ohne  Boden  oder 
ähnliches.  Zur  Herstellung  der  Lösung  ist  nur 
klares,  ganz  sauberes  Wasser  zu  verwenden.  Diesem 
setzt  man  auf  zwei  Liter  einen  gestrichenen  Eß- 
löffel Kochsalz  zu,  welcher  9 — 10  g  entspricht. 
Die  Lösung  wird  eine  halbe  Stunde  lang  gekocht, 
wobei  sie  auf  etw^a  die  Hälfte  eindampft;  man 
hat  also  nach  dem  Kochen  eine  0,9 —  i  prozentige 
Kochsalzlösung,  die  dem  Blutserum  isoton  ist;  sie 
wird  zum  Gebrauch  auf  Körpertemperatur  abge- 
kühlt Bis  die  Lösung  und  das  Instrumentarium 
sterilisiert  sind,  muß  man  durch  Hochlagerung 
und  Einwicklung  der  Extremitäten,  durch  Umlegen 
heißgemachter  Tücher,  Injektionen  von  Kampferöl 
und  Äther  den  Verletzten  hinhalten.  Ist  eine  Hohl- 
nadel nicht  zur  Hand,  so  kann  die  Kochsalzlösung 
auch  in  den  Mastdarm  injiziert  werden,  mittels  ge- 
wöhnUcher  Klistierspritze,  wenn  auch  ein  Schlauch 
nicht  aufzutreiben  ist  Allerdings  ist  das  Ver- 
fahren bei  lebensgefährlicher  Anämie  viel  weniger 
wirksam  als  die  subkutane  und  vor  allem  die 
intravenöse  Infusion.  Bei  dieser  dürfen  in  einer 
Sitzung  nicht  mehr  als  i — 1,5  Liter  der  mindestens 
38  "  warmen  Lösung  aus  einer  Höhe  von  höchstens 
I  Meter  in  die  Vene  eingeleitet  werden. 

Der  primären  äußeren  steht  die  primäre 
innere  Blutung  gegenüber.  Sie  ist  am  gefähr- 
lichsten bei  Schußwunden  der  großen  Körper- 
höhlen; hier  kann  wegen  der  ungünstigen  Be- 
dingungen für  die  spontane  Blutstillung  auch  aus 
einem  kleineren  Gefäß  der  Verblutungstod  er- 
folgen. Die  Zeit,  in  welcher  der  Tod  durch 
innere  Verblutung  eintritt,  ist  sehr  verschieden 
je  nach  dem  betroffenen  Organe,  der  Art  der 
Wunde,  der  Größe  des  verletzten  Gefäßes  und  der 
individuellen  Widerstandskraft  des  Verwundeten. 
Verletzungen  großer  Gefätistämme  im  Innern  der 
Körperhöhlen  töten  schnell,  obwohl  auch  hier 
Ausnahmen  vorkommen.  An  kleineren  Gefäßen 
kann  die  Blutung  zeitweise  zum  Stillstand  kommen, 
zeigt  aber  ausgesprochene  Neigung  zur  Wieder- 
holung. Bei  Wunden  der  großen  Unterleibsdrüsen 
tritt  der  Verblutungstod  oft  erst  nach  vielen 
Stunden  ein,  und  solche  Patienten  können  gerettet 
werden,  wenn  der  Arzt  die  Gefahr  richtig  erkennt 
und  rechtzeitig  die  Operation  unter  möglichst 
günstigen  äußeren  Verhältnissen  veranlaßt  (s.  u.j. 
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Von  fast  noch  größerer  Bedeutung  als  die  bei 
Schußwunden  meist  unerhebliche  primäre  Blutung 
ist  für  den  Arzt  die  sekundäre,  die  Nach- 
blutung, denn  sie  tritt  ein,  wenn  sich  der 
Patient  bereits  in  ärztlicher  Behandlung  befindet. 
Nach  meiner  Erfahrung  soll  man  sich  auf  sekun- 
däre Hämorrhagien  gefaßt  machen,  und  dement- 
sprechend seine  Anordnungen  treffen: 

1.  Wenn  die  Lage  der  Hautöffnungen  und  der 
Schußkanäle  darauf  schließen  läßt,  daß  einer  der 
Hauptarterienstämme  im  Bereich  der  Wunde 
liegen  könnte.  Namentlich  bei  allen  Schußwunden 
explosiven  Charakters  und  bei  zerfetzten  Wund- 
kanälen muß  in  solchem  Fall  der  Verdacht  einer 
Gefäßverletzung  nahe  liegen,  während  in  glatten, 
von  Kugeln  herrührenden  Schußkanälen  die  Ge- 
fäße auszuweichen  pflegen. 

2.  Soll  man  auf  schwere  Nachblutungen  ge- 
faßt sein,  wenn  aus  Schußwunden  kleine,  zunächst 
ganz  ungefährliche  Nachblutungen  erfolgen.  Fast 
immer  liegt  dann  die  Verletzung  eines  großen 
Gefäßstammes  vor,  welche  jeden  Augenblick  durch 
eine  plötzlich  auftretende  profuse  Hämorrhagie 
oder  im  späteren  Verlauf  durch  die  Ausbildung 
eines  Aneurysmas  manifest  werden  kann. 

3.  Sind  Nachblutungen  häufig  bei  Kiefer- 
schüssen und 

4.  sind  sie  stets  zu  fürchten,  wenn  sich  schwere 
Phlegmonen  und  progrediente  Eiterungen  an 
Schußwunden  anschließen:  hier  kann  das  Gefäß 
von  der  Eiterung  arrodiert  werden. 


Die  wichtigste  Aufgabe  des  Arztes 
bei  allen  Schußwunden  ist  die  Ver- 
hütung der  Infektion;  von  ihrem  Eintritt 
oder  ihrem  Ausbleiben  hängt  das  Schicksal  jedes 
nicht  durch  Blutung  gefährdeten  Schußverletzten 
ab.  W^ie  aber  soll  der  Arzt  die  frische  Wunde  be- 
handeln, damit  eine  Infektion  nicht  eintrete  ?  Hier 
stehen  wir  ganz  auf  dem  Boden  der  Lehren 
Ernst  V.  Berg  mann 's,  deren  Grundgedanke 
ist:  Die  frische  Schußverletzung  kann 
als  nicht  infiziert,  als  rein  angesehen 
werden,  sie  ist  so  wenig  als  irgend  möglich  zu 
berühren.  Diese  Vorschriften  sind  noch  keines- 
wegs in  Fleisch  und  Blut  der  Ärzte,  um  wieviel 
weniger  der  Laien  übergegangen,  und  doch  ist 
das  eine  so  notwendig  wie  das  andere.  Wie  häufig 
ist  bei  einer  frischen  Schußverletzung  durch  hilfs- 
bereite Laien  schon  alles  verdorben  worden,  ehe 
der  Arzt  überhaupt  den  Patienten  sieht.  In  der 
Anamnese  eines  Falles  der  Tübinger  Klinik  finde 
ich  z.  B.  folgenden  Passus:  „Der  (durch  Schuß 
aus  seinem  eigenen  Jagdgewehr  verunglückte) 
Mann  warf  das  Gewehr  fort  und  rief  zwei  seiner 
Arbeiter  zu  Hilfe,  welche  die  Wunde  in  einem 
benachbarten  Tümpel  auswuschen". 

Das  Auswaschen  der  frischen  Wunde  ist  ge- 
wöhnlich das  erste,  was  dem  erschrockenen  Laien 
einfällt,  und  welches  Unheü  ist  damit  schon  an- 
gerichtet worden!    Aber   es  gibt  noch  etwas  viel 


Gefährlicheres,  und  das  ist  die  Sondierung 
der  frischen  Wunde,  zwecks  Orientierung 
über  den  Verlauf  des  Schußkanals,  über  seine 
Tiefe,  über  die  Verletzung  des  Knochens,  die  Er- 
öffnung einer  Körperhöhle,  über  den  Sitz  eines 
stecken  gebliebenen  Projektils.  Ist  die  genaue 
Untersuchung  und  Diagnose  auch  sonst  das  Kri- 
terium eines  guten  Arztes,  hier  ist  sie  es  nicht, 
vielmehr  muß  die  Untersuchung  einer 
frischen  Schußwunde  mit  der  Sonde 
oder  dem  Finger  geradezu  als  ein  Kunst- 
fehler bezeichnet  werden. 

Was  soll  die  Sondierung  nützen?  In  einer 
großen  trichterförmigen  Wunde  sieht  das  Auge 
genug;  über  den  Verlauf  eines  engen  SchußkanaJs 
aber  gibt  die  Sonde  kaum  jemals  einen  Aufschluß, 
denn  die  Wände  des  Kanales  legen  sich  aneinander, 
und  das  Instrument  verfehlt  meist  den  Weg  des 
Geschosses;  es  gelangt  in  lockere  Bindegewebs- 
interstitien  und  macht  falsche  W^ege. 

Auch  die  Feststellung  der  Lage  eines  stecken 
gebliebenen  Geschosses  ist  mit  Finger 
und  Sonde  nur  ganz  ausnahmsweise  möglich,  bei 
sehr  oberflächlichem  Sitz  des  Projektils.  Sie  ist 
außerdem  überflüssig,  denn  ein  stecken  gebliebenes 
Geschoß  ist  an  und  für  sich  ein  sehr  unschuldiges 
Ding;  es  heilt  bei.  richtiger  Behandlung  der 
Wunde  fast  immer  reaktionslos  ein  und  verlangt, 
abgesehen  von  wenigen  Ausnahmefällen,  eine 
Entfernung  nur  dann,  wenn  es  eine  Eiterung 
unterhält. 

Aber  über  einen  Knochenbruch  geben  doch 
Finger  und  Sonde  Aufschluß,  man  kann  dodi 
den  Charakter  der  Fraktur,  die  Ausdehnung  der 
Splitterung  erkennen  ?  1  Diesen  Aufschluß  brauchen 
wir  nicht;  die  Diagnose  des  Knochenbruches 
können  wir  auch  ohne  Sondierung  machen,  und 
wieviel  Splitter  vorhanden  sind,  werden  wir 
schwerlich  feststellen.  Außerdem  ist  eine  solche 
Konstatierung  ohne  Belang,  denn  die  Mehrzahl 
der  Splitter  heilt  ein,  wenn  nur  die  Infektion  aus 
bleibt. 

Wie  steht  es  aber  mit  der  Ermittelung,  ob  eine 
Körperhöhle  eröffnet  ist?  Bei  Bauchschüssen  ist 
es  doch  von  ausschlaggebender  Bedeutung  zu 
wissen,  ob  das  Projektil  in  das  Cavum  peritonei 
vorgedrungen  ist  oder  nicht!  Greift  man,  um 
hierüber  Gewißheit  zu  erlangen,  zur  Sonde,  so 
wird  diese  vielleicht  in  i  cm  Tiefe  auf  der  Faszie 
stecken  bleiben,  weil  sie  den  kleinen  Faszienschlitz 
verfehlt:  die  Kugel  aber  sitzt  vielleicht  in  der 
gegenüberliegenden  Bauchwand  und  hat  auf  ihrem 
Wege  mehrere  Darmschlingen  durchschlagen.  Oder 
die  Sonde  dringt  tief  ein.  Hat  man  dann  eine 
Gewißheit,  ob  das  Instrument  nicht  in  den  Binde- 
gewebsschichten  der  Bauchwand  vorgedrungen  ist, 
oder  ob  es  nicht  gar  das  dünne  noch  unverletzte 
Blatt  des  Peritoneums  durchbohrt  und  nun  die 
Bauchhöhle  erst  eröffnet  hat? 

Man  w^rd  einwenden,  die  Sondierung  oder  ai^ 
Digitaluntersuchung  kann  doch  nur  schaden,  wenn 
Instrument  oder  Finger  nicht  keimfrei  sind    Zu- 
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nächst  sind  sie  es  beide  gewöhnlich  nicht,  jeden- 
falls nicht  der  Finger,  der  bekanntlich  sehr  schwer 
zu  desinfizieren  ist.  Aber  auch  zugegeben,  die 
Sonde  sei  frisch  ausgekocht  und  der  Finger  mit 
einem  sterilen  Gummihandschuh  bedeckt:  trotz- 
dem schaden  beide.  Denn  jede  Wunde  ist  in  der 
Tiefe  sehr  arm  an  Keimen,  die  Zahl  der  Mikro- 
organismen nimmt  um  so  mehr  zu,  je  oberfläch- 
licher die  Wunde  wird,  und  die  Hautöffnungen 
wimmeln  geradezu  von  Bakterien.  Nun  kommt 
die  sterile  Sonde;  sie  taucht  zuerst  in  das  Sekret 
der  Einschußöffnung,  imprägniert  sich  hier  wie 
die  Impfnadel  des  Bakteriologen  mit  Keimen  und 
nimmt  diese  in  die  Tiefe  mit.  Bleibt  sie  im 
Schußkanal,  so  infiziert  sie  diesen  in  seinem  ganzen 
Verlauf,  nachdem  die  Gewebe  mit  den  wenigen 
eingedrungenen  Bakterien  vielleicht  soeben  fertig 
geworden  sind.  Möglicherweise  macht  sie  aber 
auch  einen  falschen  Weg  und  dringt  in  Binde- 
gewebsräume  vor,  welche  bisher  intakt  waren. 
Hier  wirkt  sie  direkt  als  Impfnadel,  sie  macht 
einen  langen  Impfstich,  in  dessen  ganzem  Ver- 
lauf dann  die  Bakterien  ihre  verhängnisvolle 
Wirkung  entfalten  können. 

Aus  dem  Gesagten  erklärt  es  sich,  warum  die 
Mehrzahl  der  sondierten  oder  digital  untersuchten 
Schußverletzungen  eitert.  Die  Forderung:  Fort 
mit  der  Sonde!  ist  an  die  Spitze  jeder  Behand- 
lung von  Schußwunden  zu  setzen. 

Wird  eine  Schußwunde  nicht  berührt,  so  zeigt 
sie  bei  kleinen  Hautöffnungen  eine  aus- 
gesprochene Tendenz  zur  Heilung  per 
primam  intentionem,  es  sind  ihr  in  dieser 
Beziehung  wohl  nur  die  Wunden  bei  Durch- 
stechungsfrakturen  an  die  Seite  zu  stellen.  Selbst 
die  doch  gewiß  stark  verunreinigten  Tuchfetzen, 
welche  sich  in  jeder,  dem  bekleideten  Teil  des 
Körpers  angehörenden  Schußwunde  vorfinden, 
sind,  wie  die  praktische  Erfahrung  und  die  Ex- 
perimente Pfuhl's  aus  dem  Berliner  Institut  für 
Infektionskrankheiten  lehren,  fast  immer  unschäd- 
lich und  heilen,  ebenso  wie  die  Geschosse,  an- 
standslos ein.  Nur  Ruhe  will  die  Wunde  haben, 
und  nichts  ist  ihr  schädlicher  als  Vielgeschäftig- 
keit dessen,  der  sie  behandelt. 

Eine   Schußverletzung   mit   kleinem  Ein- 
und  Ausschuß  ist  mit  primärer  Okklusion 
zu   behandeln.     Unter   wenig   günstigen   Ver- 
hältnissen   und    bei    Mangel    an    Assistenz    ver- 
zichtet man   am  besten   auf  jede  Reinigung   der 
Wundumgebung;    sie    läßt    sich    doch    nicht    in 
der  gewünschten  Gründlichkeit  durchführen,  be- 
sonders   nicht    in    der     allein     wichtigen     aller- 
nächsten Umgebung  der  Hautöffnungen.     Auf  der 
anderen     Seite    aber    besteht    die    Gefahr,     daß 
durch  die  Reinigungsmanipulationen   die  Wunde 
auch    trotz    sorgfältiger   Abdeckung   verunreinigt 
wird,   sei   es   mit  dem  vom  Rasiermesser   abge- 
schabten Gemisch  aus  Epithelschuppen,  Schmutz, 
^'ett  und   Haaren,   sei   es   durch   die   Spülflüssig- 
keit   Nur  an  behaarten  Körperteilen  muß  selbst- 
verständlich auch  bei  kleinen  Schußwunden  sorg- 


fältig rasiert  und  desinfiziert  werden,  schon  allein, 
um  die  Wunde  dem  Gesicht  genügend  zugäng- 
lich zu  machen. 

Für  die  Okklusion  der  Wunde  genügt  jeder 
sterile  oder  zuverlässig  antiseptische  Verbandstoff, 
vorausgesetzt,  daß  er  aufsaugungsfähig  ist. 
Der  Hauptzweck  der  primären  Okklusion  ist  ja 
einmal  der  Schutz  der  Wunde  vor  äußerer  Ver- 
unreinigung, vor  allen  Dingen  aber  die  Auf- 
saugung und  Austrocknung  der  von  der  Wunde 
abgesonderten  Sekrete.  Jede  Sekretstauung  wird 
der  Wunde  gefährlich,  sie  begünstigt  die  Ver- 
mehrung der  stets  vorhandenen  Bakterien  und 
führt  mit  Sicherheit  zur  Infektion  des  ganzen 
Schußkanals.  Deshalb  gibt  es  keine  verkehrtere 
Maßnahme,  als  eine  frische  Schußwunde  mit 
einem  undurchlässigen  Verbandstoff  zu  be- 
decken. (Schluß  folgt.) 


4.  Über  die  Indikationen  zur  Magen- 
ausspüiung  bei  Säuglingen. 

Vortrag,  gebalten  im  ärztlichen  Fortbildungskurse  im  Winter- 
semester 1903/04. 

Von 
Dr.  J.  Cassel  in  Berlin. 

Meine  Herrenl  Seitdem  Alois  Epstein- Prag 
(1883)  die  Methode  der  Magenausspülungen  bei  Säug- 
lingen in  die  praktische  Medizin  eingeführt  hat,  sind 
über  zwei  Jahrzehnte  verflossen ;  dessenungeachtet 
bleibt  die  auffallende  Tatsache  bestehen,  daß  sich 
diese  mechanische  Behandlungsart  bisher  noch  nicht 
im  Kreise  der  praktischen  Ärzte  hat  das  Bürger- 
recht erobern  können.  Wenn  man  in  der  Praxis 
bei  einem  geeigneten  Falle  die  Magenausspülung 
empfiehlt,  pflegen  nicht  nur  die  besorgten  Mütter 
aus  ihrem  Widerwillen  gegen  eine  etwaige  Vor- 
nahme der  Prozedur  kein  Hehl  zu  machen,  auch 
der  behandelnde  Kollege  stutzt  gewöhnlich  bei 
diesem  Vorschlage  und  überläßt  merkwürdigerweise 
Ausführung  und  Verantwortung  für  dieses  Ver- 
fahren mit  Freuden  dem  „Spezialisten".  Zweck 
meiner  heutigen  Ausführungen  ist  es  daher,  Ihnen 
noch  einmal  zu  beweisen,  wie  ungerechtfertigt 
diese  Abneigung  ist,  wie  vielmehr  bei  Vorhanden- 
sein einer  wirklichen  Indikation  ein  oder 
mehrere  Magenausspülungen  segensreich  zu  wirken 
vermögen. 

Die  Technik  der  Sondeneinführung 
und  Magenausspülung,  wie  sie  Epstein 
mustergültig  beschrieben,  ist  eine  höchst  einfache, 
ebenso  das  dazu  gehörige  Armamentarium.  Das 
letztere  besteht  aus  einem  gewöhnlichen  Nelaton- 
katheter  mit  seitlichem  Fenster  (N.  8,  9  oder  10 
engl.),  40  cm  gewöhnlichem  Gummischlauch, 
einem  Glastrichter  und  einem  Stück  Glasrohr, 
welches  zweckmäßig  an    dem   einen  Ende  etwas 
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dünner  ausgezogen  sein  soll,  zur  Verbindung  zwi- 
schen Katheter  und  Gummischlauch.  —  Nachdem 
jede  beengende  Kleidung  entfernt  und  der  Körper 
des  Kindes  mit  einem  Tuche  leicht  bedeckt  ist, 
führt  man  die  Magensonde  in  folgender 
Weise  ein:  das  Kind  kann  in  Rückenlage 
verharren  mit  etwas  tiefer  liegendem  Kopf,  oder 
auf  dem  Schöße  der  Pflegerin  in  aufrechter 
Stellung  parallel  dem  Rumpfe  der  Pflegerin 
mit  leicht  nach  vorn  gebeugtem  Oberkörper  ge- 
halten werden.  Der  mit  warmem  Wasser  reich- 
lich benetzte  Katheter  wird  vom  Arzte  nach  Art 
einer  Schreibfeder  mit  den  Fingern  der  rechten 
Hand  gefaßt  und  längs  des  auf  dem  Zungen- 
rücken ruhenden  Zeigefingers  der  linken  mög- 
lichst mit  Einhaltung  der  Mittellinie  in  kurzen 
ruhigen  Schüben  in  den  Rachen  und  die  Speise- 
röhre hineingebracht.  Ein  Eindringen  der  Sonde 
in  den  Larynx  ist  nicht  zu  befürchten.  Zuweilen 
stößt  man  beim  Vordringen  an  der  hinteren 
Fläche  des  Ringknorpels  auf  einen  W^iderstand, 
der  indessen  durch  nachdrückliches  Vorschieben 
leicht  überwunden  wird.  Sowie  man  in  den 
Magen  gelangt  ist,  wird  etwaiger  Inhalt,  zuerst 
oft  gasförmiger  unter  einem  eigentümlichen  Ge- 
räusch, später  flüssiger  durch  Kontraktion  des 
Magens  in  den  Katheter  getrieben  und  ist  in 
dem  Glasstück  sichtbar,  ein  Zeichen,  daß  der 
Trichter  gesenkt  werden  muß,  damit  der  Magen- 
inhalt gänzlich  entleert  wird.  ZuweUen  verstopfen 
größere  Gerinnsel  oder  Brocken  das  Auge  des 
Katheters,  so  daß  erst  durch  eine  Spülung  der 
Weg  wieder  freigemacht  werden  kann.  Leichter 
Drück  auf  das  Epigastrium  macht  in  dieser  Phase 
die  Spülung  oft  noch  entbehrlich.  Nur  selten 
ist  die  Verstopfung  eine  so  feste,  daß  man  das 
Rohr  noch  einmal  herausziehen  und  wieder  ein- 
führen muß.  Beim  Herausziehen  der  Sonde  drückt 
nian  dieselbe  fest  zusammen,  um  keine  abtropfen- 
de Flüssigkeit  oder  Speisereste  in  den  Larynx 
gelangen  zu  lassen  und  um,  bei  etwaigem  ge- 
ringen Mageninhalt,  auch  die  in  der  Sonde 
steckenden  kleinen  Mengen  behufs  Untersuchung 
erhalten  zu  können.  Der  abgeflossene  Inhalt 
dient  zur  makroskopischen  Beurteilung  und  kann 
später  chemisch  und  mikroskopisch  untersucht 
werden. 

Wird  eine  Spülung  beabsichtigt  —  meistens 
führen  wir  die  Sonde  nur  zu  diagnostischen 
Zwecken  ein  —  so  läßt  man  50 — 100  ccm  aut 
30 — 35^  C  erwärmte  Flüssigkeit  vollständig  ein- 
laufen und  alsdann  durch  Senken  des  Trichters 
wieder  vollständig  ablaufen.  Die  Spülung  wird 
in  einer  Sitzung  so  oft  wiederholt,  bis  das  Wasser 
ganz  klar  wieder  abfließt.  Als  Spülflüssigkeit  be- 
nutze ich  ausschließlich  physiologische  Kochsalz- 
lösung, während  ich  von  der  Verwendung  anti- 
septischer Flüssigkeiten,  wie  Borsäure,  Resorcin 
u.  a.  m.  dringend  abrate.  —  Man  muß  die  Spül- 
flüssigkeit jedesmal  vor  dem  neuen  Eingießen 
vollständig  aus  dem  Magen  entfernen;  denn, 
wenn    die    angesammelte    Flüssigkeitsmenge    die 


Kapazität  des  Magens  übersteigt,  so  entledigt 
sich  der  Magen  mittels  Brechaktes  seines  Inhalts. 
Alsdann  ergießt  sich  die  Flüssigkeit  unter  starkem 
Druck  durch  den  Schlauch  und  neben  demselben 
in  Ösophagus,  Pharynx  und  Mundhöhle  Husten- 
stöße erfolgen  durch  Einfließen  in  den  Larynx, 
und  die  Möglichkeit  einer  Aspiration  von  Flüssig- 
keit in  die  Lungen  liegt  recht  nahe.  Dieser 
Gefahr  wegen  empfehlen  manche  Pädiater  die 
Magenausspülung  bei  herabhängendem  oder  wenig- 
stens tiefer  liegendem  Kopf  zu  machen,  wogegen 
nichts  einzuwenden  ist.  Bei  genügender  Aufmerk- 
samkeit läßt  sich  indessen  jeder  störende  Zwischen- 
fall verhüten,  auch  wenn  man  bei  horizontaler 
oder  vertikaler  Lage  des  Patienten  ausspült  — 
Da  manchmal  selbst  nach  gelungener  Einführung 
der  Sonde  das  Würgen  und  Brechen  nicht  auf- 
hört, so  muß  man  während  der  ganzen  Dauer 
der  Manipulation  den  Katheter  dicht  an  den 
Kiefern  des  Kindes  mit  den  Fingern  festhalten, 
da  sonst  die  Sonde  durch  einen  Brechakt  sehr 
leicht  plötzlich  hinausgeschleudert  werden  kann. 
Zur  Assistenz  ist  eine,  besser  zwei  Personen  er- 
forderlich. 

Für  die  Indikationen  der  Magenaus- 
spülung hat  Epstein,  da  er  ihren  Nutzen 
vornehmlich  in  der  Bewältigung  der  im  Magen 
und  Darm  eingeleiteten  Zersetzungsvorgänge 
durch  radikale  P'ortschaffung  des  vorhandenen 
Mageninhaltes  sah,  die  Grenzen  sehr  weit  gesteckt. 
Er  empfahl  daher  die  Spülung  beim  akuten 
Magendarmkatarrh,  bei  den  epidemischen  Sommer- 
diarrhöen, beim  Brechdurchfall,  ferner  beim  habi- 
tuellen Erbrechen  mit  Gewichtsstülstand,  bei  dem 
dyspeptischen  Erbrechen  künstlich  genährter 
Kinder,  bei  der  Eklampsia  ex  ingestis  und  end- 
lich bei  Vergiftungen.  Danach  sollte  also  fast 
jede  Verdauungsstörung  beim  Säugling  mit  Magen- 
ausspülungen behandelt  werden.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daß  bei  all  diesen  genannten  Er- 
krankungen die  Magenausspülung  vortrefflich 
wirken  wird;  und  so  hat  sich  eine  Reihe  von 
Autoren  diesen  Grundsätzen  Epstein 's  wenig- 
stens in  der  Theorie  angeschlossen.  Es  ensteht 
aber  die  Frage,  ob  denn  unter  allen  diesen  Um- 
ständen die  Magenausspülung  notwendig  oder  gar 
unentbehrlich  ist  und  ob  sie  nicht  durch  andere 
weniger  „eingreifende"  Maßnahmen  zu  ersetzen 
ist.  Da  darf  ich  nun  nicht  verhehlen,  daß  ich 
im  Laufe  der  Jahre  erprobt  habe,  daß  das  Gebiet 
der  Magenausspülungen  erheblich  eingeschränkt 
werden  kann,  und  daß  in  sehr  vielen  Fällen  durch 
zweckmäßige,  dem  Einzelfalle  angepaßte  diäte- 
tische Maßnahmen  das  Ziel  auch  ohne  Magen- 
ausspülungen zu  erreichen  ist.  Handelt  es  sich 
z.  B.  um  akuten  Magendarmkatarrh,  um  Som- 
merdiarrhöe, um  Cholera  infantum  und  ähnliche 
Zustände,  so  wird  durch  mehr  oder  minder 
strenge  Nahrungsentziehung,  wenn  notwendig  für 
12 — 24  Stunden,  während  welcher  Zeit  löffelweise 
indifferente  Flüssigkeiten  in  gewissen  Abständen 
nach  Bedarf  eisgekühlt  gereicht  werden,  ein  Er- 
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folg  auch  ohne  Spülung  nicht  ausbleiben.  Aller 
dings  kann  eine  einleitende  Magenausspülun 
den  Krankheitsverlauf  bedeutend  abkürzen.  - 
Haben  wir  es  mit  den  verschiedenen  Formen 
von  Erbrechen  zu  tun,  so  wird  man  erst 
in  jedem  einzelnen  Falle  in  eine  Analyse  des 
Krankheitszustandes  eintreten  müssen,  um  erst 
einmal  die  Ursache  des  Erbrechens  festzustellen. 
Oft  ist  Überfütterung  der  einzige  Grund  für  das 
Erbrechen  und,  cessante  causa  cessat  effectus, 
durch  Regelung  der  Zahl  der  Mahlzeiten,  der 
Menge  derselben,  der  Qualität  der  Nahrung  ist 
der  unangenehme  Zustand  zu  beseitigen,  eben- 
falls ohne  Magenausspülung.  —  Nicht  ganz  selten 
ist  das  Erbrechen  der  Säuglinge  durch  einen 
Pyloruskrampf  oder  gar  eine  Pylorusstenose  ver- 
anlaßt, eine  Krankheit,  die  gewöhnlich  bald  nach 
der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebens wochen 
aufzutreten  pflegt.  Dann  werden  die  Kinder 
kurz  nach  dem  Trinken  außerordentlich  unruhig, 
schreien  anhaltend  und  ziehen  die  Beine  an  den 
Leib;  das  Epigastrium  wird  aufgetrieben  und  man 
fühlt  oft,  wie  sich  der  Magen  in  peristaltischen 
Bewegungen  gegen  ein  Hindernis  aufbäumt. 
Ruhe  tritt  erst  nach  einem  Brechakt  ein.  Bei 
dieser  Art  des  Erbrechens  infolge  von  „Pylorus- 
stenose" nützen  nun  erfahrungsgemäß  Magen- 
ausspülungen gar  nichts,  so  oft  sie  auch  wieder- 
holt werden  mögen.  Nebenbei  will  ich  bemerken, 
daß  bei  diesen  Patienten  für  gewöhnlich  der 
Chemismus  des  Magens  ganz  in  Ordnung  ist. 
Man  kann  in  den  Intervallen  zwischen  den  Mahl- 
zeiten eine  energische  Reaktion  auf  freie  HCl 
nachweisen.  Den  größten  Nutzen  sah  ich  hier 
nur  von  der  Anwendung  des  Opiums,  das  manch- 
mal wochenlang  fortgebraucht  werden  muß.  — 
(Sol.  acid.  muratic.  0,25  190;  Tinct  thebaic.  Gutt. 
II— ni;  Sir.  Alth.  io,o.  DS.  5  Minuten  vor  jeder 
Mahlzeit  i — 2  Teelöffel  zu  reichen.)  Zuweilen 
nutzt  aber  auch  das  Opium  nichts  und  die  Kinder 
gehen  zugrunde.  So  ist  mir  eine  Familie  be- 
kannt, in  der  hintereinander  drei  ausgetragene, 
gut  entwickelte  Kinder  trotz  ausgezeichneter 
Ammennahrung  an  dieser  Pylorusstenose  gestorben 
sind.  Die  Gastroenterostomie,  die  ja  schon  ein- 
mal mit  Erfolg  bei  diesem  Leiden  ausgeführt  wurde, 
pflegt  gewöhnlich  von  den  Eltern  abgelehnt  zu 
werden. 

Verschweigen   darf  ich  nicht,   daß   bei  Säug- 
lingen   an    der    Mutterbrust    häufiges    Erbrechen 
beobachtet    wird,    das    ohne    jede    Beschwerden 
seitens  der  Patienten  auftritt   und  ohne  daß  eine 
chemische     und    lokomotorische    Insuffizienz    des 
Magens  vorhanden   ist     Es  sind  das  Kinder,   die 
trotz  des  häufigen  Erbrechens  gut  gedeihen,    auf 
die   zufällig    das    hier    zu    Lande    gebräuchliche 
Sprichwort  „Speikinder,   Gedeihkinder"   paßt.     In 
solchen  Fällen  wünschen  die  Mütter  oft  schon  aus 
ästhetischen    Rücksichten     die     Beseitigung     des 
lästigen  Erbrechens.     Und  da  gelingt  es  zuweüen 
in  der  Tat  durch  ein  oder  zwei  Magenausspülungen 
den  Wunsch   der  Mutter   zu    erfüllen.     Vielleicht 


übt  in  diesen  Fällen  der  mechanische  Reiz  der 
jSpülung  auf  die  Nerven  der  Magenschleimhaut 
einen  wohltuenden  Einfluß  aus. 

Es  gibt  nun  aber  einige  bestimmt  zu  charak- 
^  terisierende  Krankheiten,  bei  denen  die 
Magenausspülung  den  anderen  Methoden 
wesentlich  überlegen  ist  und  daher  indiziert 
erscheint.  In  allererster  Reihe  nenne  ich  da  die 
sog.  Atonia  ventriculi,  wie  sie  bei  den 
künstlich  genährten  Säuglingen  unserer  Arbeiter- 
bevölkerung recht  häufig  konstatiert  wird.  Die 
meist  schlecht  ernährten  und  entwickelten  Päppel- 
kinder mit  minderwertigem  Körpergewicht  sind 
mit  einer  qualitativ  fehlerhaften  Müch,  oft  vorzugs- 
weise mit  Amylaceen  und  mit  übergroßen  Quanti- 
täten, die  innerhalb  viel  zu  kurzer  Pausen  gereicht 
zu  werden  pflegen,  überfüttert.  Die  Patienten 
erbrechen  oftmals  am  Tage  saure  Massen,  die  aus 
groben  Gerinnseln  bestehen;  der  Bauch,  speziell 
das  Epigastrium  ist  stark  aufgetrieben,  man  kann 
zuweilen  Plätschergeräusch  erzeugen.  Hebert  man 
den  Magen  3  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit 
aus,  zu  welcher  Zeit  derselbe  leer  sein  sollte,  so 
entleert  man  große  Mengen  bis  zu  100  und  150  ccm 
eines  stark  nach  Buttersäure  riechenden  Magen- 
inhalts, der  aus  Wasser,  zähen  Milchgerinnseln, 
Mehlbrei  und  zähem,  glasigen  Schleim  besteht. 
Die  Reaktion  ist  zwar  sauer,  freie  HCl  ist  aber 
nicht  nachweisbar.  Die  lokomotorischen  und 
chemischen  Leistungen  des  Magens  sind  daher  als 
insuffizient  zu  bezeichnen.  —  Hat  man  in  solchen 
Fällen  die  Qualität  und  Quantität  der  Nahrung 
zweckmäßig  genau  bestimmt  und  3 — 4  stündliche 
Nahrungspausen  eingeführt,  so  pflegt  sich  der 
krankhafte  Zustand  meist  zu  bessern.  Ist  dies 
aber  nicht  der  Fall,  hört  das  Erbrechen  nicht  auf, 
findet  man  den  Magen  nach  3  Stunden  immer 
wieder  mit  reichlichen  Mengen  gefüllt  und  fehlt 
die  Reaktion  auf  freie  HCl,  so  ist  die  Magen- 
ausspülung am  Platze  und  pflegt  ausgezeichnet 
zu  wirken.  Meist  genügt  eine  einmalige  Spülung, 
nach  Bedarf  muß  dieselbe  nach  i  oder  2  Tagen 
wiederholt  werden.  Beherzigen  die  Pflegerinnen 
für  die  Zukunft  die  diätetischen  Regeln,  so  geht 
die  Atonie  in  den  normalen  Zustand  über,  was 
in  fortschreitender  Gewichtszunahme  seinen  Aus- 
druck findet.  Zur  Illustration  des  Gesagten  will 
ich  eine  von  den  vielen  mir  zu  Gebote  stehenden 
Krankengeschichten  hierher  setzen: 

Willi  D.,  1272  Wochen  alt,  am  II.  IV.  Ol  aufgenommen; 
von  Geburt  an  künstlich  ernährt  mit  Milch  (zweifelhafter 
Provenienz)  und  Haferschleim.  Sehr  dürftig  entwickeltes, 
mageres  Kind.  Körpergewicht  2680  g.  Abdomen  auf- 
getrieben und  gespannt,  Nahrungsaufnahme  gering,  sehr  häufig 
am  Tage  erfolgt  reichliches  Erbrechen  saurer  Massen,  Stuhl- 
gang angehalten.  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  werden 
mehrere  Eßlöffel  voll  Mageninhalt  entleert.  Reaktion  mit  Lakmus 
stark  positiv,  mit  Congo,  Tropäolin,  Günzburg's  Reagenz 
negativ.  —  Es  werden  4  stündliche  Mahlzeiten  von  100  ccm 
Vs  Milch  mit  V3  Haferschleim  verabfolgt.  18.  IV.  oi :  Zustand 
wesentlich  derselbe.  Gewicht  2680  g.  Eine  Magenaus- 
spülung wird  gemacht.  20.  IV.  01 :  Erbrechen  nur  selten. 
3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  wird  ein  Teelöffel  einer  hellen 
stark  lichtbrechenden  Flüssigkeit  entleert.  Reaktion  stark 
sauer,    Congo,    Tropäolin,    Günzburg    stark    positiv.      Zweite 
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Magenausspülung.  25.  IV.  01:  Gewicht  2830  g.  Kein 
Erbrechen  mehr.  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  freie  HCl 
nachweisbar.  2.  V.  01:  Gewicht  3000  g.  Von  da  an 
langsame  Gewichtszunahme  und  volle  Genesung. 

Findet  die  Magenausspülung  aus  oben  ge- 
nannter Indikation  in  der  Praxis  pauperum  ihre 
häufige  Anwendung,  so  veranlaßt  mich  in  der 
Privatpraxis  eine  andere  Verdauungsstörung  der 
Säuglinge  nicht  ganz  selten,  zur  Magenausspülung 
meine  Zuflucht  zu  nehmen.  Das  ist  die  sogen. 
Diarrhoea  ablactatorum,  eine  Affektion, 
die  sich  bei  Säuglingen,  bei  denen  plötzlich  von 
der  Muttermilch-  zur  Kuhmilchernährung  über- 
gegangen wird,  manchmal  in  das  Leben  ernstlich 
bedrohender  Weise  entwickelt.  Den  Kindern,  die 
bis  zur  Entwöhnung  ganz  gesund  waren,  ist  plötz- 
lich Kuhmilch,  oft  dazu  noch  ganz  unverdünnt, 
gereicht  worden,  die  Nahrungsmengen  sind  nicht 
reguliert  worden,  auch  auf  das  Innehalten  3 — 4- 
stündiger  Pausen  ist  nicht  geachtet  worden.  Einige 
Tage  kann  alles  ganz  gut  gehen,  bis  plötzlich 
die  Nahrung  erbrochen  wird,  ohne  daß  die  Dann- 
entleerungen alsbald  pathologisch  zu  sein  brauchen. 
Das  Erbrechen  wiederholt  sich  nach  jeder  neuen 
Mahlzeit,  nichts  wird  mehr  vom  Magen  behalten, 
die  Kinder  werden  tiefbleich  und  kollabieren  zu- 
weilen in  ganz  kurzer  Zeit,  besonders  wenn  noch 
wässerige  Diarrhöen  aufgetreten  sind.  In  diesen 
Fällen  wirkt  nun  eine  einzige  Magenausspülung 
geradezu  souverän.  Sind  die  zersetzten  Massen 
aus  dem  Magen  gründlich  entfernt,  so  pflegen 
die  Kinder  in  einen  wohltuenden  Schlaf  zu  ver- 
sinken und  nach  einigen  Stunden  kann  man  mit 
der  löfielweisen  Darreichung  von  stark  verdünnter 
Milch  oder  Abkochungen  von  pflanzlichen  Nähr- 
mitteln in  kleinen  Mengen  beginnen,  um  alsdann 
im  Verlaufe  weniger  Tage  das  Kind  an  die  bisher 
fremde  Kuhmilchernährung  zu  gewöhnen.  In 
ganz  seltenen  Fällen  ist  es  sogar  notwendig, 
noch  einmal  auf  die  Muttermilch  zu  rekurrieren. 
—  Noch  einmal  will  ich  betonen,  daß  man  natür- 
lich bei  jeder   akuten  Magendarmerkrankung   die 


Magenausspülung  mit  demselben  Nutzen  anwenden 
kann. 

Die  letzte  Indikation,  die  unter  allen  Um- 
ständen von  jedem  Arzte  respektiert  werden  muß, 
das  sind  Vergiftungen,  die  ja  bei  Säuglingen 
zum  Glück  nur  sehr  selten  vorkommen,  aber  doch 
durch  Versehen  seitens  des  Pflegepersonals,  Ver- 
wechslung von  Arzneiflaschen,  Verwechslung 
seitens  der  Apotheker  u.  a.  m.  zuweilen  herbei- 
geführt werden.  So  habe  ich  im  Laufe  der  Jahre 
Ausspülung  mit  Erfolg  ausgeführt  bei  Vergiftungen 
mit  Lysol,  Karbolsäure,  Salpetersäure,  Bromoform, 
Mohnsaft  und  Morphium.  In  solchen  Fällen  muß 
man  je  nachdem  mit  reinem  Wasser,  mit  sauren 
oder  alkalischen  Lösungen  (Zusatz  von  Essig, 
doppeltkohlensaurem  Natron)  gründlich  ausspülen. 
Handelt  es  sich  um  sehr  schwere  Verätzungen, 
so  ist  allerdings  eine  gewisse  Vorsicht  geboten, 
da  schwer  verätzte  und  verschorfte  Gewebsstücke 
durch  die  Spülung  mechanisch  abgelöst  werden 
können  und  so  eine  Perforation  in  die  Brust- 
oder Bauchhöhle  erfolgen  kann.  Glücklicherweise 
werden  ja  solche  fatale  Zufälle  im  Säuglingsalter 
eine  seltene  Ausnahme  bilden. 

Selbstverständlich  dürfen  wir  auch  die  Kontra- 
indikationen  der  Magenausspülung  nicht 
übergehen,  die  ebenfalls  Epstein  schon  geläufig 
gewesen  sind.  Er  nennt  mit  Recht  Kollapszustände, 
entzündliche  Erkrankungen  des  Respirations-  und 
Zirkulationsapparates,  Laryngismus  stridulus,  Ek- 
lampsie und  Tetanie.  Ich  glaube  kaum,  daß  diese 
Reihe  von  Kontraindikationen  noch  vermehrt  zu 
werden  braucht. 

Fasse  ich  mein  Urteil  zum  Schluß  zusammen, 
so  geht  dies  daihin,  daß  die  Magenausspülung  ein 
wichtiges  und  wertvolles  Hilfsmittel  in  der  Be- 
handlung einiger  akuten  wie  chronischen  Ver- 
dauungsstörungen sein  kann;  ein  harmloses  und 
ungefährliches  Mittel,  das  aber  nicht  kritiklos  ange- 
wendet zu  werden  braucht  und  das  jeder  Arzt,  der  sich 
desselben  in  geeigneten  Fällen  mit  Sachkenntnis 
bedient  hat,  in  Zukunft  nur  sehr  ungern  missen  wird. 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonderfächer  Berücksichtigung. 


I.   Aus  dem  Grebiete  der  inneren  Medizin. 

Im  April-  und  Mai-Heft  der  »Therapie  der  Ge- 
genwart« 1903  hatten  Klemperer  und  Schede 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  schon  vor 
längerer  Zeit  erschienenen  Mitteilungen  von  Ede- 
b  o  h  1  s  (New  York)  gelenkt,  in  welchen  letzterer 
eine  Operation,  die  Decapsulatio  oder  De- 
corticatio  renis  zur  Behandlung  des 
MorbusBrigthii  vorschlug.  Nach  der  bei  der 
Operation  der  Nephropexie  an  5  nephritischen 
Wandernieren  vorgenommenen  Spaltung  der  Kap- 
sel hatte  er  3  mal  Heilung,  d.  h.  Verschwinden 
der  Albuminurie  und  Cylindrurie,  beobachtet  und 
daraufhin    diese  Dekapsulation    systematisch,    im 


ganzen  1 8  mal  ausgeführt ,  bei  1 3  interstitiellen 
und  5  parenchymatösen  Nephritiden.  Das  Re- 
sultat war :  kein  Todesfall,  ausnahmslos  Besserung, 
8  mal  Heilung  (seit  länger  als  einem  Jahr).  Ede- 
bohls  hatte  beobachtet,  daß  bei  früher  angenäht 
gewesenen  Nieren  sich  zwischen  Niere  und  Um- 
gebung starke  bindegewebige  Züge  entwickelt 
hatten;  diese  waren  von  zahlreichen  Gefäßen 
durchzogen,  worunter  die  arteriellen  besonders 
von  der  Umgebung  nach  der  Niere  hin  gerichtet 
waren,  sie  mußten  daher  eine  neue,  wesentlich 
bessere  Blutversorgung  der  Niere  als  vorher,  be- 
wirken. Dadurch  konnte,  wie  Schede  es  aus- 
drückt,   eine  anatomische  Hypertrophie  und  eine 
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funktionelle  Leistungssteigerung  des  erhalten  ge- 
bliebenen sezemierenden  Parenchyms  möglich 
werden,  eine  Vorstellung,  die  wir  nicht  berechtigt 
sind  in  das  Gebiet  der  Utopien  zu  verweisen :  — 
Seither  ist  eine  zweite  Mitteilung  von  E  d  e  b  o  h  1  s 
erfolgt,  in  der  über  insgesamt  51  Fälle  der  nach 
seinem  Verfahren  von  ihm  operierten  Fälle  be- 
richtet wird.  Da  sich  darunter  auch  bereits  sehr 
fortgeschrittene  Nephritiden  befanden,  verzeichnet 
Edebohls  insgesamt  14  Todesfälle;  2  Kranke 
blieben  ungeheilt,  während  sich  22  „in  einem 
Zustand  von  befriedigender  Besserung  in  Zeit- 
räumen von  2 — 15  Monaten  nach  der  Operation 
befanden."  Auch  in  dieser,  wie  in  der  ersten 
Mitteilung  sind  die  auf  die  Heilung  bezüglichen 
Krankengeschichten  so  wenig  ausführlich  gehalten, 
daß  eine  objektive  Würdigung  der  erzielten  Re- 
sultate geradezu  unmöglich  war.  Im  5.  Heft  der 
„Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie"  Bd.  XII  ist  nun  in  zwei  Arbeiten 
auf  dem  Wege  des  Tierexperiments  die  Frage 
nach  der  Wirksamkeit  der  Operation  in  Angriff 
genommen  worden,  um  wenigstens  die  theore- 
tische Grundlage  der E  d  eb  o  h  1  s  'sehen  Empfehlung 
zu  prüfen.  Die  Resultate,  welche  Asakura  aus 
der  chirurgischen  Klinik  in  Bern  und  H.  Sturs- 
berg  aus  der  Bonner  mediz.  Klinik  berichten, 
sind  im  großen  und  ganzen  die  gleichen.  Ähn- 
liche Nierenveränderungen,  wie  sie  am  Menschen 
vorkommen,  lassen  sich  an  den  gebräuchlichen 
Versuchstieren  nicht  hervorrufen.  Verff.  be- 
schränkten sich  deshalb  von  vornherein  darauf, 
bei  der  gesunden  und  —  um  einem  naheliegenden 
Einwurf  zu  begegnen  —  bei  der  in  Reizzustand 
oder  Eiterung  versetzten  Niere  die  Edebohls  'sehe 
Operation  auszuführen  und  zu  prüfen,  ob  tat- 
sächlich nach  Ausführung  der  Nierenentkapselung 
eine  Neubildung  von  Gefäßen  in  dem  Maße  statt- 
findet, daß  ihr  ein  wesentlicher  Einfluß  auf  den 
Kreislauf  der  Niere  zuerkannt  werden  kann.  Sie 
sind  beide  zur  Bejahung  dieser  Frage,  d.  h.  zur  vollen 
Anerkennung  der  Edebohls  'sehen  Voraussetzung 
gelangt  und  glauben  zur  Anwendung  seines  Ver- 
fahrens in  geeigneten  Fällen  direkt  auffordern  zu 
müssen,  zumal  doch  die  Aussichten  der  internen 
BehandlungbeivielenKrankenrechtungünstigesind. 
Es  muß  der  Klinik  überlassen  bleiben,  an  der 
Hand  einwandfreier  Beobachtungen  die  Entschei- 
dung über  die  Zweckmäßigkeit  der  Operation  zu 
treffen,  resp.  die  Indikationen  für  dieselbe  aufzu- 
stellen. Es  braucht  nicht  betont  zu  werden,  daß 
die  innere  Medizin  auch  das  Gebiet  der  Behand- 
lung der  chronischen  Nierenkrankheiten  neidlos 
der  Chirurgie  abtreten  würde;  ist  doch  erstere 
hier  mehr  wie  irgend  sonstwo  auf  die  exspekta- 
tive,  höchstens  symptomatische  Therapie  ange- 
wiesen; daher  denn  auch  jeder  noch  so  gering- 
fügige Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Nieren- 
therapie mit  einem  ganz  unverhältnismäßigen 
Enthusiasmus  aufgenommen  wird.  So  haben 
Strauß  (Therapie  der  Gegenwart,  Mai  1903)  und 
Koziczkowsky   (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  51 


3/4)  gezeigt,  daß  in  einer  Reihe  von  Nephritis- 
fällen  Kochsalz  unabhängig  von  allen  andern 
Salzen  (Achloriden)  und  auch  vom  Wasser  im 
Organismus  zurückgehalten  resp.  ausgeschieden 
wurde;  und  daß  bei  einigen  Fällen  mit  der  Zu- 
nahme der  Ödeme  die  Kochsalzausschei- 
dung sank  und  umgekehrt.  Sie  sehen  in  der 
Kochsalzretention  den  Ausdruck  einer  Dekompen- 
sation der  Niere,  sie  erblicken  darin  das  Primäre 
und  die  Ursache  der  Ödeme,  da  in  den  Säften 
zurückgehaltenes  Kochsalz  zur  Erhaltung  des 
normalen  prozentualen  Kochsalzgehaltes  im  Blut 
und  in  den  Körpersäften  einer  relativ  großen 
Menge  Wasser  (für  je  6  NaCl  i  Liter  Wasser) 
bedairf.  Sie  fordern  deshalb  bei  chronischen, 
besonders  hydropischen  Nephritiden  therapeutisch 
eine  Einschränkung  der  Kochsalzzufuhr  und  eine 
Vermehrung  der  Kochsalzausfuhr  anzustreben. 
Letztere  wird  besonders  durch  die  Coffeinpräpa- 
rate,  ev.  in  Verbindung  mit  Herztonicis  (Digitalis) 
erreicht;  der  ersterenForderung entspricht  am  besten 
eine  kochsalzarme  Diät,  speziell  eine  Milchdiät. 
Ähnliche  Gesichtspunkte  vertritt  in  einer  inter- 
essanten Darstellung  Widal  (Journal  des  prac- 
ticiens,  Nr.  5,  1904).  Auch  er  tritt  dafür  ein, 
daß  die  Kochsalzausscheidung  eine  spezielle 
Nierenfunktion  darstellt,  die  für  sich  allein  gestört 
sein  kann ;  bei  allen  Nephritiden,  besonders  denen 
mit  epithelialen  Läsionen,  ist  die  Durchgängigkeit 
der  Nieren  für  Kochsalz  vermindert;  um  die  Größe 
dieser  Verminderung  kennen  zu  lernen,  muß  in 
jedem  Falle  die  Größe  der  alimentären  Chlorurie 
festgestellt  werden.  Zu  dem  Zwecke  wird  einige 
Tage  strikte  Milchdiät  verordnet  —  3  ^/g  Liter  pro 
Tag  mit  ca.  5,5  g  Chloriden  —  dann  werden  z.  B. 
täglich  10  g  NaCl  der  Milch  zugesetzt  und  der 
Kochsalzgehalt  des  Harns  bestimmt.  Wie  Strauß 
nimmt  nun  auch  Widal  an,  daß  der  Größe  der 
Kochsalzretention  entsprechend  Wasser  im  Orga- 
nismus —  um  dessen  Saftisotonie  aufrecht  zu  er- 
halten —  zurückbehalten  wird.  Darin  geht  er  je- 
doch weiter,  indem  er  bei  fehlenden  sichtbaren 
Ödemen  ein  sog.  „preoedeme"  annimmt,  d.  h.  ein 
viszerales  Ödem,  welches  bis  zu  6  kg  betragen 
kann  und  das,  wenn  es  sich  z.  B.  in  den  Nieren 
festsetzt,  durch  Kompression  der  Glomeruli  die 
Nierensekretion  noch  zu  verschlechtern  vermag, 
oder,  wenn  es  das  Gehirn  befällt,  schwere 
urämische  Erscheinungen  auszulösen  imstande 
ist,  usw.  Die  Bestimmung  der  alimentären  Chlor- 
urie ist  also  nicht  ohne  Gefahren.  Da  die  Chlor- 
retention  eine  vorübergehende,  nach  Belieben 
hervorzurufende  Erscheinung  ist,  kann  sie  —  im 
Gegensatz  zu  der  Auffassung  von  Strauß  — 
keine  prognostische  Bedeutung  haben.  Für  die 
Nephritiden  im  Stadium  der  Chlorretention  sind 
die  therapeutischen  Vorschläge  von  Widal  die 
gleichen  wie  diejenigen  von  Strauß.  Nur  für 
die  schweren  Fälle,  in  denen  die  Milchdiät  schlecht 
vertragen  wird,  schreibt  er  ein  kochsalzfreies 
Regime  vor  —  Fleisch,  Kartoffeln,  Zucker,  Butter 
und  Wasser  mit  ca,  1,5  g  NaCl  pro  die.     Diesen 
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bestechenden  Ausführungen  gegenüber  muß  auch 
der  Untersuchungen  von  Mohr,  aus  derv.Noorden  - 
sehen  Klinik  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  51,  H.  3/4) 
gedacht  werden.  Derselbe  konnte  die  behauptete 
Kochsalzretention  in  seinen  Fällen  von  Nephritis 
nicht  durchweg  feststellen.  Er  fand  im  Gegen- 
teil, daß  gesteigerte  Chlordarreichung  sogar  eine 
Ausschwemmung  früher  retinierten  Kochsalzes 
bewirken  konnte;  ähnliche  Befunde  lagen  auch 
schon  früher  vor.  Mohr  fand  auch  Retentionen 
anderer  Salze,  da,  wo  das  Kochsalz  gut  oder  sogar 
vermehrt  ausgeschieden  wurde.  Er  kommt  des- 
halb zu  dem  zwingenden  Schluß,  daß  der  Koch- 
salzretention bei  der  Nephritis  ihre  behauptete 
Sonderstellung  zu  versagen  ist,  und  daß  es  unter 
Umständen  verhängnisvoll  werden  kann,  die 
alimentäre  Kochsalzausscheidung  als  Maßstab  der 
Nierenkompensation  anzusehen.  Als  gesicherte 
Tatsache  kann  z.  Z.  nur  gelten,  daß  die  kranke 
Niere  alle  einzelnen  Urinbestandteile  retinieren 
kann;  die  Ursache  der  elektiven  Tätigkeit  der 
Niere  im  einzelnen  Falle  bleibt  noch  zu  erforschen. 
In  einem  ganz  anderen  Zusammenhang  erwies 
sich  in  zwei  von  H.  Quincke  (Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  78,  Heft  3/4)  mitgeteilten  Fällen 
aus  der  medizinischen  Klinik  in  Kiel  die  mangel- 
hafte sekretorische  Kraft  der  Niere  bei  reichlicher 
Wass'erabscheidung  als  äußerst  verhängnisvoll. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  Patienten,  der  unter 
der  Diagnose  Blasenkatarrh  mit  mäßiger  Prostata- 
hypertrophie aufgenommen  und,  worauf  es  hier 
nur  ankommt,  mit  Kai.  chloric.  0,25  3  mal  tägl., 
später  3  mal  0,5  innerlich  behandelt  wurde.  Diese 
Therapie  (0,3 — 0,5  pro  dosi,  6,0 — 8,0  pro  die)  ist  von 
Edlefsen  empfohlen  und  oft  bei  Blasenkatarrh 
mit  bestem  Erfolg  angewendet  worden.  24  Stunden 
bereits  nach  der  Erhöhung  der  Kai.  chlor.-Gabe 
—  die  kleine  Dosis  war  ohne  Erfolg  gewesen  — 
traten  die  ersten  Symptome  der  Kalichloricum- 
vergiftung  auf,  die  aber  erst  nach  48  Stunden, 
nachdem  8  g  verbraucht  waren,  erkannt  wurden. 
DieHarnveränderungen(Methämoglobinurie)gingen 
zwar  zurück,  doch  starb  Patient  nach  7  Tagen, 
vielleicht  z.  T.  mit  an  der  Giftwirkung.  Die 
Haupttodesursache  war  jedenfalls  chron.  Urämie, 
wie  die  zystöse  Degeneration  beider  Nieren, 
welche  die  Sektion  aufdeckte,  erkennen  ließ. 
Der  zweite  Patient  war  unter  der  Diagnose, 
Krampf  des  Blasenschließmuskels  aus  unbekannter 
Ursache,  anfangs  mit  Katheterismus  behandelt 
worden ;  es  hatte  sich  ein  Blasenkatarrh  entwickelt, 
gegen  den  schließlich  Kai.  chloric.  0,5  6  mal  tägl. 
verordnet  wurde.  Nach  6  Tagen  verfiel  Patient 
plötzlich,  es  trat  Ikterus  auf,  die  Medikation  wurde 
ausgesetzt.  Am  nächsten  Tage  Koma  und  Tod. 
Die  Sektion  ergab  doppelseitige  Hydronephrose 
(rechterseits  bereits  Pyelonephritis)  —  es  muß 
übrigens  bemerkt  werden,  daß  die  Krankenge- 
schichten aus  der  Zeit  vor  dem  ausgebildeten 
Ureterenkatheterismus  (1890  und  1892)  stammen. 
Was  hier  an  den  Fällen  interessiert,  ist  der  Umstand, 
daß  infolge  des  —  nicht  erkannten  —  Nierenleidens 


das  Kali  chloricum  im  Körper  retiniert  wurde  und 
durch  seine  Anhäufung  die  tödliche  Vergiftung 
bewirkte.  Als  analog  zitiert  Quincke  die  Be- 
obachtungen von  Steyrer,  welche  bei  chro- 
nischer einseitiger  Harnstauung  durch  Ureteren- 
verengerung  auf  der  kranken  Seite  reichlichere 
Wasserausscheidung,  dabei  aber  Verminderung 
der  Kochsalzausscheidung  ergaben.  Quincke 
zieht  die  Folgerung,  bei  Anwendung  des  durchaus 
brauchbaren  Mittels  sorgfältig  auf  Nierenleiden  zu 
fahnden,  event  eine  Funktionsprüfung  der  Niere 
(mittels  JK)  vorzunehmen.       G.  Zuelzer-Berlin. 


2.  Aus  der  Chirurgie.  Wer  die  Fortschritte 
auf  Sondergebieten  verfolgt,  macht  immer 
wieder  die  Erfahrung,  daß  es  bedeutsame  Neue- 
rungen gibt,  die  in  wenigen  Wochen  allbekannt, 
ja,  fast  abgetan  sind,  während  andere  hervor- 
ragende Leistungen  erst  ganz  langsam  All- 
gemeingut werden.  Letzteres  haben  wir  auf  dem 
Gebiete  der  Behandlung  starrwandiger 
Hohlräume  zu  verzeichnen.  Der  Chirurg  sieht 
sich  oft  entweder  vor  oder  nach  der  Operation 
Hohlräumen  gegenüber,  deren  Verschluß  ihm  an- 
gelegen ist ;  es  seien  beispielsweise  erwähnt :  Zahn- 
zysten, Höhlen  in  langen  Röhrenknochen  oder 
ausgeräumte  osteomyelitische  Knochen,  tuberkulöse 
Knochenherde  u.  a.  m.  Bleiben  wir  vorerst  bei 
der  Osteomyelitis.  Nach  Inzision  des  Abszesses, 
nach  sachgemäßer  Aufmeißelung  des  Knochens 
und  dessen  Auslöffelung  resp.  Entfernung  des 
Sequesters  wurde  früher  die  Knochenmarkhöhle 
tamponiert,  und  es  begann  ein  langes  Kranken- 
lager, das  der  AnfüUung  des  Knochendefektes  mit 
Granulationsgewebe  gewidmet  war.  Von  den 
mancherlei  Methoden,  welche  die  Zeit  abzukürzen 
suchten,  waren  am  erfolgreichsten  das  Herein- 
schlagen eines  gestielten  Hautlappens  in  die 
Knochenrinne  oder  die  Aussäung  Thier  seh 'scher 
Epidermisanleihen.  Das  Problem,  das  Vacuum 
auszufüllen,  scheiterte  daran,  daß  kein  reaktionslos 
einheilendes  Material  bekannt  war.  Dieser  Stoff 
mußte  folgende  Eigenschaften  besitzen:  a)  Er 
mußte  so  plastisch  sein  können,  daß  die  kleinste 
Ausbuchtung  einer  Höhlung  gefüllt  wird,  b)  er 
sollte  hart  und  doch  nicht  brüchig  sein,  c)  ent- 
weder mußte  er  als  Fremdkörper  in  den  Bestand 
des  Körpers  übergehen  oder  resorbierbar  sein. 
Der  erste  Stoff,  der  diesen  Anforderungen  gerecht 
wurde,  war  die  im  vorigen  Jahr  von  M o setig- 
M  o  o  r  h  o  f  angegebene  Mischung  von  J  o  d  o  form, 
Wallrath  und  Sesamöl,  im  Verhältnis  von 
3:2:2.  Sie  wird  hergestellt,  indem  die  drei  Be- 
standteile in  sterilem  Kolben  im  Wasserbade  lang- 
sam auf  80^  erwärmt  werden  und  15  Minuten  auf 
dieser  Temperatur  bleiben.  Unter  sorgfältigem 
Schütteln  erstarrt  die  Mischung  zu  einer  gelben 
Masse,  welche  auf  60®  erwärmt  immer  gebrauchs- 
fertig ist  Der  Gang  der  Operation  ist  vor- 
gezeichnet durch  das  Postulat,  daß  die  Knochen- 
höhle „vollkommen  steril  und  trocken"  ist;  für 
Knochenhöhlen  ist  das  nur  dadurch  zu  erreichen, 
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daß  mit  Löffel   und  Meißel   alles   Unreine,    aber 
auch  alles,  entfernt  wird     Die  Wände  der  Ab- 
szeß- und  Knochenhöhle,  selbst  deren  eburneierte 
Umgebung  müssen  vollkommen  abgetragen  werden. 
„Es  sind  mühevolle,  langdauernde,  pedantisch  auszu- 
führende Operationen"   und  das   erforderliche  In- 
strumentarium   oft    vielgestaltig,    wenngleich    die 
Übung  gewiß   manches    in    der  Hinsicht    ersetzt 
Eine  reinigende  Spülung  mit  i  Proz.  Formalin  oder, 
wo  noch   ein  Tröpfchen   Blut    heraussickert,   mit 
Wasserstoffsuperoxyd  ist  nützlich.     Nun  muß  die 
Höhlung    wie    beim    Zähneplombieren    mit    kon- 
tinuierlichem Strom  von   womöglich  heißer  Luft 
(H  o  1 1  ä  n  d  e  r  's  Apparat)  getrocknet  werden.    Jetzt 
erst  kann  die  hereingegossene  Masse   sich  in  alle 
Spältchen    ergießen,    jedes    Gefäßkanälchen    ver- 
legen, wie  Mo  setig  sagt  —  „einen  ideal-hermeti- 
schen Abschluß  bilden".     Diese,   in  i  Minute  er- 
starrende Plombe  wii'd  mit  dem  zumeist  in  Lappen- 
form  mit   dem  Periost   abpräparierten  Weichteil- 
lappen bedeckt,  dieser  rings  vollkommen  vernäht 
und  dann  aseptisch  —  ja  nicht  zu  festl  —  ver- 
bunden.    Indem   meist  primäre   Heilung    eintritt, 
ist  die   Heilungsdauer    oft    um   das    10 — 20  fache 
abgekürzt,    was   namentlich  für  die  Osteomyelitis 
als  Errungenschaft    bezeichnet    werden    muß.   — 
Was  wird   nun   aus   der  Plombe?     Röntgenbilder 
beweisen,     daß    die    anfangs    deutlich    sichtbare 
Füllung  mit  der  Zeit  konzentrisch  sich  verkleinert, 
ja,    daß    allmählich    durch    Granulationsgewebe, 
Knorpel  den  Knochen  ersetzt,  daß  also  den  oben  ge- 
stellten Ansprüchen  in  jeder  Hinsicht  genügt  wird. 
Die  auf  dem  Madrider  Kongreß   durch   Silber- 
raark  der  breiten  Öffentlichkeit  übergebene  Mit- 
teilung fand  ausnahmslos  Bestätigung.    Serenin 
in  Moskau  war  der  erste,  der  schon  im  selben  Jahre 
über  15  günstige  F'älle  berichten  konnte.  Mosetig- 
Moorhof*s  Statistik  geht  in  die  Hunderte  glatter 
Heilungen.     Neben   der  Ausfüllung  osteomyeliti- 
scher Knochen  genügt  die  Jodoformknochenplombe 
auch  manch  anderen  Indikationen.    Ernst  heilte 
durch  erfolgreiche  Plombierung  zwei  Zahnzysten, 
indem  er  die  Außenwand  des  Tumors  abtrug,  die 
Flüssigkeit  abfließen  ließ,   dann   die  auskleidende 
Schleimhaut  abkratzte  und  die  sorgfältig  getrock- 
nete Höhle   mit  Mosetigplombe   füllte.     Ein   sehr 
ausgebreitetes  Feld   für  die  Plombierung   scheint 
die  Tuberkulose  zu  sein.    In  erster  Linie  werden 
bei    Resektionen     die    tuberkulösen    Herde    aus- 
geschält   und    mit    der  Masse    wieder    angefüllt, 
wodurch    namentlich   bei  Resektionen   des   Knie- 
gelenkes   wesentlich   kleinere    Knochenabschnitte 
geopfert  werden  können.     Dafür  stellt  M  o  s  e  t  i  g, 
was  diskutabel  erscheint,  die  Indikation  für  diese 
Operation   sehr  weit;    er   wUl    fast   alle   Stadien, 
auch  die  ersten  beim  Kinde,  operativ  angegriffen 
wissen  und  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden. 
Daß  nicht  immer  eine    absolut    trockene  Höhle 
erforderlich   ist,    beweist  der   originelle   Fall,    wo 
Mosetig  einen  Hohlraum  mit  seiner  Masse  füllte, 
der  nach  reseziertem  Stemum  und  ausgeräumten 
käsigen  Maä^sen   im   vorderen  Mediastinum   nach- 


blieb und  von  Pleura,  Perikard,  Diaphragma  und 
Schilddrüse  begrenzt  war.  Dieselben  Bedingungen 
treffen  in  13  Fällen  zu,  wo  der  resezierte  Talus 
mit  vollem  Erfolg  durch  die  Jodoformplombe  er- 
setzt werden  konnte.  Die  Arbeiten  von  Mosetig 
und  seinen  Assistenten  sind  von  größtem  Inter- 
esse, und  es  ist  nicht  zu  verwundern,  daß  die 
Chirurgen  die  neue  Errungenschaft  der  öster- 
reichischen Schule  in  der  Knochenchirurgie  freudig 
begrüßten. 

Das  Kapitel  der  Frakturenbehandlung 
ist  in  letzter  Zeit  mehrfach  in  Veröffentiichungen 
und  wissenschaftlichen  Vereinigungen  zur  Diskus- 
sion gekommen.  Zu  den  bisher  üblichen  Methoden 
der  Fixation  und  Extension  gebrochener  Knochen 
gesellt  sich  seit  Beginn  der  aseptischen  Ära  die 
primäre  Vereinigung  der  Frakturenden  mit  Draht- 
naht  und  Verschraubung.  Für  den  prakti- 
schen Arzt,  der  sich  häufig  einer  Fraktur  gegen- 
übergestellt sieht,  ist  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen, 
wieweit  heutzutage  die  Frage  der  Indikationsstel- 
lung spruchreif  ist,  denn  es  darf  als  feststehend 
erachtet  werden,  daß,  wie  Gips  und  Heftpflaster 
zur  Domäne  des  praktischen  Arztes  gehören,  die 
primäre  Fixation  mit  Draht,  jene  aseptischste  der 
aseptischen  Operationen  nur  im  Krankenhaus  aus- 
geführt werden  kann.  Auf  die  Besprechung  dieser 
Frage  lenkt  uns  ein  eben  erschienener  Aufsatz 
von  Geiß  1er,  welcher  unter  der  Bezeichnung 
„Äquilibriermethode"  eine  Behandlung  von  Hu- 
merusfrakturen,  speziell  in  der  Nähe  des  Ellbogen- 
gelenkes, mittels  Schwebestreckverband  beschrieb. 
Der  etwas  komplizierte  Aufbau  soll  später  an- 
gedeutet werden,  wenn  wir  uns  über  die  oben- 
erwähnten Indikationen  klar  sind.  Bei  allen  Fragen 
der  IndikationssteUung  (cf  Appendicitis ,  Ulcus 
ventriculi,  Pustula  maligna  etc.)  sind  die  Chirurgen 
in  drei  Lager  geteüt,  die  radikalen,  die  konser- 
vativen und  die  gemäßigten.  Alle  drei  Parteien 
sind  selbstverständlich  fortschrittlich.  Hauptführer 
der  radikalen  Partei  ist  der  Vertreter  der  englischen 
Schule  Arbuthnot  Laue,  der  auf  dem  vor- 
letzten Chirurgenkongreß  mitteilte,  wie  er  dazu 
gekommen  sei,  jetzt  fast  alle  Frakturen  primär 
mit  Silberdraht  zu  vernähen  oder  zu  verschrauben. 
„Operationen  an  frischen  Knochenbrüchen  sind 
ein  einfaches  Kinderspiel  im  Vergleich  mit  denen, 
welche  schlecht  oder  mangelhaft  eingerichtet  sind." 
Laue  stieß  auf  mehrfachen  Widerspruch.  Völker, 
Körte,  König  jun.,  Bier,  Henle,  Schlange 
sprachen  sich  sehr  gemäßigt  aus  und  entscheidend 
war  das  abweisende  Urteü  Bardenheuer 's,  des 
Meisters  der  Extensionsbehandlung,  welcher  ultra- 
konservativ und  doch  mit  Heilungsresultaten  gewiß 
an  der  Spitze  steht.  Kocher  faßte  das  Resultat 
der  Diskussion  geschickt  zusammen  —  „es  ließe 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  prinzipiell  ent- 
scheiden, welche  Frakturen  für  die  Naht  in  Be- 
tracht kommen."  Außer  den  komplizierten 
Frakturen  —  ging  aus  der  Diskussion  hervor  — 
wo  eine  Naht  in  der  Behandlung  oft  sehr  unter- 
stützt, sind  es  Patella  und  Olekranon,  welche, 
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wenn  gebrochen,  fast  immer  der  Fixation  durch 
Naht  bedürfen.  Von  den  langen  Röhrenknochen 
ist  es  meist  die  Tibia,  wo  bei  dem  bekannten 
Schrägbruch  mit  sehr  langem  Flötenschnabel 
einer  Adaptation  nur  durch  Extension  oft  große 
Schwierigkeiten  begegnen;  auch  hier  kann  die 
primäre  Naht  in  ihr  Recht  treten.  Wer  die  Ex- 
tension nicht  so  beherrscht  wie  Meister  Barden- 
heuer,  wird  bei  Brüchen,  die  in  der  Nähe  von 
Gelenken  liegen  oder  in  das  Gelenk  hineinreichen, 
wie  dieses  bei  den  Epiphysenfrakturen  so  oft  vor- 
kommt, nähen  müssen.  Daß  Bardenheuer 
mit  vollem  Erfolg  auf  primäre  Drahtnaht  ver- 
zichten darf,  lehrt  die  letzte  Veröffentlichung 
seines  Assistenten  Gräser.  Die  suprakondy- 
lären  Brüche,  welche  nach  Körte  sich  oft  so 
gestalten,  daß  das  untere  Bruchstück  mit  der  Ge- 
lenkfläche hinter  dem  oberen  Bruchstück  steht, 
wodurch  das  obere  nach  vorn  herausstehende 
Ende  leicht  ein  Hindernis  für  die  Beugung  bildet, 
sind  schwer  zu  adaptieren,  deshalb  empfiehlt 
Körte  wie  viele  andere  Autoren  die  primäre  Naht. 
Nicht  so  Gräser  und,  wie  eingangs  erwähnt, 
G  e  i  ß  1  e  r.  Ersterer  extendiert  in  drei  Richtungen 
und  erzielt  vollen  Erfolg;  Geißler  legt  einen 
nur  bis  dicht  über  die  Frakturstelle  reichenden 
Gipsverband  an  und  läßt  den  oberen  Rand  durch 
sinnreich  angebrachte  Gewichte  mit  permanentem 
Druck  das  prominente  Knochenende  an  seine 
Stelle  drücken.  Die  sehr  instruktiven  Zeichnungen 
sind  im  „Zentralblatt  für  Chirurgie"  (dieses  Jahr) 
nachzusehen.  Solche  schönen  Methoden  bleiben 
leider  wie  die  Drahtnaht  Gebiet  des  erfahrenen 
Chirurgen. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Paris  im  vorigen  Monat  erwies 
sich,  daß  der  Automobilsport  seine  typi- 
schen Frakturen  mit  sich  bringt.  Ich  lasse 
die  Vertreter  der  französischen  Schule  selbst 
sprechen:  Herr  Lucas-Championni^re:  „Der 
Handgriff,  welcher  den  Motor  in  Bewegung  setzt, 
kann  in  einem  Moment  der  Rückwärtsbewegung 
ganz  plötzlich  auf  den  Vorderarm  des  Chauffeurs 
schlagen  und  so  eine  direkte  Fraktur  veranlassen, 
ähnlich  dem  Bruch,  welcher  zustande  kommt, 
wenn  beim  Herablassen  des  Ladenvorhanges  der 
Vorderarm  vom  Handgriff  einen  Schlag  bekommt. 
Aber  es  gibt  noch  eine  andere  Art  der  Fraktur; 
es  kommt  nämlich  vor,  daß  der  Chauffeur  nicht 
die  Zeit  hat,  im  Moment  der  Rückwärtsbewegung 
den  Handgriff  loszulassen.  Die  Hand  wird  extrem 
zurückgebogen,  und  das  gibt  einen  heftigen  Zug, 
welcher  genügt,  um  eine  Fraktur  durch  Abreißung 
des  unteren  Radiusendes  hervorzubringen.  Da 
handelt  es  sich  um  eine  indirekte  Fraktur,  ähn- 
lich der,  welche  bei  Fall  auf  die  Hohlhand  bei 
gestrecktem  Arm  zustande  kommt."  Herr  L  y  o  t : 
„Ich  kenne  drei  Fälle  von  direkter  Fraktur  an  der 
Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels,  welche 
vom  Schlag  des  Handgriffes  des  Automobils  her- 
rührten." Herr  Demoulin:  „Ich  kann  beide 
Arten   der  Frakturen   aus   eigener  Erfahrung   be- 


stätigen, dabei  sah  ich  vor  wenigen  Tagen  einen 
Fall  von  Rißfraktur,  der  die  typische  (?  Ref )  Dis- 
lokation zeigte  —  Rückwärtsbewegung  des  unteren 
Fragmentes  und  Abweichung  der  Hand  nach 
außen."  Herr  Walt  her:  „Außer  der  direkten 
und  indirekten  Fraktur,  von  denen  Herr  L.-Ch.  eben 
sprach,  gibt  es  noch  eine  dritte  Art  der  Hand- 
gelenksverletzung  beim  Chauffeur,  und  zwar  die 
direkte  Abreißung.  So  sah  ich  einen  Patienten, 
dem,  ohne  daß  die  Haut  verletzt  war,  die  Hand 
richtig  abgerissen  war.  Sämtliche  Bänder  des 
Gelenkes  waren  gerissen,  die  Nerven,  wenn  nicht 
getrennt,  so  doch  äußerst  gedehnt.  Motilität  und 
Sensibilität  begannen  erst  nach  i8  Monaten  wieder- 
zukehren." Solche  Aussprüche  lassen  jedenfalls 
von  den  Ärzten  ausgehende  Mahnungen  zur  Vor- 
sicht bei  der  technischen  Bedienung  des  Automobils 
als  durchaus  begründet  erscheinen. 

W.  von  Oettingen-Berlin. 


3.  Aus  dem  Gebiete  der  Nervenleiden.    Die 

Frage  nach  der  Ätiologie   der  Tabes  stand 
in  der  letzten  Zeit   wieder  im  Vordergrunde  des 
neurologischen  Interesses.  In  längeren  Ausführungen 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1904  Nr.  i — 4)  kommt 
Erb,    der  unermüdliche  Verfechter  der  Syphilis- 
ätiologie,  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Statistiken 
zu  folgendem  Schlüsse:  „Die  Tabes  ist  zweifellos 
in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  syphi- 
logene  Erkrankung,   aber   es  ist  z.  Z.  noch   nicht 
sicher  nachweisbar,   wenn   auch  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,   daß   sie   dies  in  allen  Fällen  ist". 
In  der  Nummer  7  der  „Berliner  klin.  Wochenschrift" 
kündet    O.   Rosenbach    bereits    eine    Polemik 
gegen  Erb   an,    und   zwar   eine   in   den   „Thera- 
peutischen Monatsheften"  erscheinende  Arbeit,  in 
welcher  er  die  Bedeutung  des  „sozialen  Faktors" 
in    der    Ätiologie    der    Tabes    beleuchten    wird 
Zu     der    immer    kleiner    werdenden     Zahl    der 
Gegner   der   Syphilisätiologie   gehört   bekanntlich 
noch  V.  L  e  y  d  e  n.     Derselbe  betont  in  einer  kürz- 
lich erschienenen  Arbeit  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1903  Nr.  20),  daß  er  seinen  Standpunkt  bezüglich 
der  Tabesätiologie  bisher  noch  nicht  geändert  hat 
und  bespricht  die  Rolle,  welche  das  Trauma,  die 
Überanstrengung  und  die  Erkältung  in  der  Ätio- 
logie  der  Tabes   spielen.     Demgegenüber  äußert 
sich  Windscheid  (Münchener  med.  Wochenschr. 
1903  Nr.  26)  dahin,  daß  von  klinischer  Seite  aus 
der    absolute    positive  Nachweis    des  Zusammen- 
hanges  zwischen   Tabes   und  Trauma   überhaupt 
nicht  möglich  ist;   so  viel   stehe   bisher   nur  fest, 
daß  ein  Unfall   auf  den  Verlauf  einer  Tabes  be- 
schleunigend und  dieselbe  verschlimmernd  wirken 
kann.       Möbius     (Schmidt's     Jahrbücher    1904 
Bd.  281  Heft  i)  ist   nach    wie    vor   der  Ansicht, 
daß   es  Tabes    ohne    vorherige   Lues    nicht  gibt 
Schließlich   erklärt  F.  besser  (Berliner  klinische 
Wochenschr.  Nr.  4  1904)  die  Tabes  für  eine  direkt 
syphilitische,  eine  quartär-syphilitische  Erkrankung, 
die  ebenso  wie  die  Orchitis  fibrosa,  die  syphilitische 
gelappte  Leber,  das  Aneurj'^sma,  die  glatte  Atrophie 
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der  Zungenwurzel  usw.  durch  syphilitisches  Virus 
hervorgerufen  wird.  Um  zu  diesem  Schlüsse  zu 
gelangen,  geht  Lesser  allerdings  von  einer  durch- 
aus nicht  erwiesenen  und  voraussichtlich  falschen 
Annahme  aus,  nämlich  der,  daß  die  Tabes  ein 
chronisch-entzündlicher  Prozeß  sei. 

Bei  der  diagnostischen  Beurteilung 
von  Nervenkrankheiten  (insbesondere  der  Tabes 
und  Paralyse)  wendet  man  in  letzter  Zeit  — 
ob  mit  Recht,  wird  erst  die  Zukunft  ent- 
scheiden —  auch  in  Deutschland  der  Unter- 
suchung des  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen 
Liquor  xrerebrospinalis  mehr  Aufmerksamkeit  zu, 
nachdem  zuerst  von  französischen  Autoren  auf  diese 
als  „zytodiagnostische  Untersuchung"  bezeichnete 
Methode  hingewiesen  wurde.')  Zunächst  konnte 
Schönborn  (Neurolog.  Zentralbl.  1 903  Nr.  1 3)  die 
Resultate  der  Franzosen  durchaus  bestätigen,  indem 
er  bei  acht  Fällen  von  Tabes  einmal  eine  nur 
mäßige,  sonst  eine  sehr  ausgeprägte  Lympho- 
zv'tose  im  Liquor  cerebrospinalis  fand.  E.  Meyer 
(Beri.  klin.  Wochenschr.  1904  Nr.  5)  kommt  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  in  fast  allen  Fällen,  wo  mit  mehr  oder  weniger 
Sicherheit  eine  organische  Erkrankung  mit  chro- 
nischer meningitischer  Reizung  vorlag,  Lympho- 
zytose bestand,  so  daß  letzterer  in  positiver 
Richtung  eine  nicht  geringe  diagnostische  Be- 
deutung zukommt 

Einem,  neuen  Schlafmittel,  dem  Isopral 
(0,5 — I  g),  wird  seitens  Urstein  (Therapie  der 
Gegenwart  Heft  2),  M  e  n  d  1  (Prager  med.  Woch. 
Nr. 6)  und  Ranschoff  (Psych.-neur.  Woch.  Nr.  48) 
Lob  gespendet.  —  In  einigen  Fällen  von  Kopf- 
schmerz (besonders  spezifischer  Natur)  hat 
Ref  eine  gute  Wirkung  von  dem  von  Pauli 
und  Jungmann  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1903  Nr.  50)  empfohlenen  Rhodan- 
natrium  (1  prozentig;  4  mal  täglich  i  Eßlöffel) 
gesehen. 

Zum  Schlüsse  seien  als  lesenswerte  Bücher 
der  neuesten  Zeit  empfohlen  das  Werk  von  B  i  n  s  - 
wanger  über  Hysterie  (Wien  1904.  A.  Holder. 
Xothnagel's  spez.  Path.  u.  Ther.  XII)  und  die 
3.  Auflage  der  Gerichtlichen  Psychiatrie  von 
Cr  am  er  (G.  Fischer  1904,  396  S.). 

K.  Mendel-Berlin. 

4.  Aus  dem  Gebiete  der  Sprachstörungen.  Hier- 
her gehören  nicht  nur  die  Störungen  der  Produktion 
sondern  auch  die  der  Perzeption  der  Sprache. 
Die  Hemmung  der  letzteren  bei  Schwer- 
hörigen und  Ertaubten  wird,  wenn  otiatrische 
Behandlung  und  Höhrrohre  keine  Erleichterung 
mehr  bringen  können,  am  besten  dadurch  be- 
seitigt, daß  für  den  verloren  gegangenen  akusti- 
schen der  ebenfalls  gangbare  optische  Perzep- 
tionsweg  der  Sprache  gebahnt  wird:  man  lehrt 
die   Patienten    die    Sprachbewegungen    nach  Art 


*)  Vgl.  auch:  „Aus  der  Psychiatrie"  in  Nr.  5  dieser 
Zeitschrift,  S.  135. 


der  Taubstummen  vom  Gesicht  (nicht  nur  von 
den  Lippen)  des  Sprechenden  ablesen.  Leider 
gibt  es  bisher  keine  Anleitung,  die  dieser  Aufgabe 
voll  gerecht  würde.  Auch  das  kleine  Buch  von 
Drebusch  (Der  Absehunterricht  mit 
Schwerhörigen  und  Ertaubten,  2.  Aufl., 
Berlin  1903)  läßt  noch  zu  wünschen  übrig,  wenn 
auch  der  Verfasser  sehr  wichtige  Grundsätze  für 
die  Absehübung  aufstellt:  nicht  nur  Ablesen  en 
face,  sondern  auch  im  Profil,  Ablesen  möglichst 
bei  verschiedenen  Personen,  Üben  im  Ablesen 
der  häufigsten,  in  der  Umgangssprache  gebrauchten 
Wendungen  und  Redensarten,  Vorsprechen  ohne 
Gesichtsverzerrungen  in  möglichst  freier  und  natür- 
licher Sprachbewegung.  Ganz  überflüssig  sind  die 
ausführlichen  Verbalsuggestionen,  die  Verf  zur 
Ermutigung  der  Schwerhörigen  bei  der  Ablese- 
übung für  notwendig  hält.  Für  englisch-sprechende 
Patienten  sei  auf  das  recht  praktische  Buch  von 
Edward  B.  Nitchie  (Self-Instructör  in 
Lip-Reading",  New- York  1902)  hingewiesen. 

Im  Taubstummen-Bildungswesen 
sucht  man  noch  immer  durch  systemati- 
sche Hör  Übungen  bei  den  Taubstummen 
mit  Hörresten  eine  Förderung  der  Perzeption 
wie  der  Produktion  der  Sprache  zu  erzielen. 
So  beschäftigt  sich  Kroiß  (Zur  Methodik 
des  Hörunterrichts,  Beiträge  zur  Psycho- 
logie der  Wortvorstellung.  Wiesbaden  1903, 
J.  F.  Bergmann)  sehr  eingehend  mit  den 
Hörübungsversuchen.  Daß  aber  das  Ablesen 
des  Gesprochenen  darüber  nicht  vernach- 
lässigt werden  darf,  betont  er  ausdrücklich, 
denn  nach  Neuert's  ausgedehnten  Versuchs- 
reihen werden  beim  Sprachverständnis  der  noch 
etwas  hörenden  Taubstummen  weit  mehr  Fehler 
durch  das  Ablesen  verhütet  als  durch  die  Be- 
nutzung des  Hörrestes.  Ob  die  an  sich  sehr  wert- 
vollen Bezold 'sehen  Untersuchungen  mit  der  kon- 
tinuierlichen Tonreihe  wirklich  die  alleinige  exakte 
Grundlage  für  die  Hörprüfung  und  die  Kontrolle 
der  Hörübung  abgeben,  erscheint  immer  fraglicher. 
Zur  Kritik  vergleiche  man  die  Arbeiten  von  Lu  c  ae 
(ÜberdendiagnostischenW^ertder  Ton- 
untersuchungen mit  besonderer  Berück- 
sichtigung  der  Bezold'schen  „kon- 
tinuierlichen Tonreihe"  und  der  von  mir 
geübten  Untersuchungsmethode.  Archiv  für  Ohren- 
heilkunde Bd.  57,  1903)  und  von  L.  Jacobson 
und  \\\  Cowl  (Über  die  Darstellung  und 
Messung  der  Schwingungsamplituden 
ausklingender  Stimmgabeln  mit  Hilfe  der 
„Linearkinematographie".  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys. 
Phys.  Abt.  1903). 

Auf  dem  Gebiete  der  zentralen  Sprach- 
störungen sind  zwei  französische  Arbeiten  über 
Stottern  erwähnenswert  von  Galib  Naima 
(Du  begaiement,  Montpellier  1903)  und  Albert 
Gaisset  (Le  begaiement  hysteriquc,  Lyon 
1903).  Galib  Naima  ist  zu  dem  sehr  richtigen 
Standpunkte  gelangt,  daß  das  Stottern  stets  die 
Äußerung    eines    (oft    ererbten)    neuropathischen 
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Zustandes  sei.  Es  sei  ferner  nicht  unabhängig 
von  anderen  sensorischen  und  motorischen 
Störungen,  so  finde  man  es  häufig  bei  Hysterie, 
Tic,  Neurasthenie,  es  sei  begleitet  von  psychischen 
Störungen,  leichter  Erregbarkeit,  Willensschwäche 
u.  a,  m.  Die  Behandlung  müsse  sich  daher  vor- 
wiegend auch  auf  den  allgemeinen  neuropathischen 
Zustand  erstrecken.  Allem  diesem  ist  durchaus 
zuzustimmen  und  deshalb  gehört  die  Behandlung 
des  Stotterers  dem  Arzte,  nicht  aber  herum- 
reisenden Stotterheilkünstlern  mit  ihren  einseitigen 
„Methoden".  Die  Arbeit  von  AlbertGaisset 
bringt  wenig  Neues,  ist  aber  als  sehr  vollständiges 
Sammelreferat  beachtenswert.  Nach  seiner  Dar- 
stellung ist  das  hysterische  Stottern  in  den  meisten 
Fällen  leicht  durch  seinen  speziellen  Charakter 
erkennbar,  kann  aber  manchmal  dem  gewöhn- 
lichen Stottern  sehr  ähnlich  werden.  In  diesen 
Fällen  wird  die  Dififerentialdiagnose  durch  die 
Gegenwart  sonstiger  hysterischen  Symptome  ge- 
geben. Eine  sehr  beachtenswerte  Arbeit,  die  den  be- 
scheidenen Titel :  „Einige  Bemerkungen 
über  das  Stottern"  (Zeitschr.  für  Nervenheil- 
kunde XXIV  1904)  trägt,  hat  Dr.  Otto  Maas- 
Berlin  auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchung  einer 
Anzahl  von  Stotterern  veröffentlicht.  Ihm  ist  eine 
Abnormität  bei  Stotterern  besonders  aufgefallen: 
Deviation  derherausgestreckten  Zunge, 
die  er  in  über  40  Proz.  seiner  Fälle  sicherstellen 
konnte.  Bei  zur  Kontrolle  untersuchten  normal- 
sprechenden Schulkindern  fand  er  nur  8  Proz.,  die 


dies  Symptom  aufwiesen,  es  ist  also  bei  Stotterern 
unverhältnismäßig  häufig,  Nichtstotterern  gegen- 
über. Daraus  schließt  Maas,  daß  bei  Stotterern 
wenigstens  in  einem  Teil  der  Fälle  scharf  um- 
schriebene Gebiete  des  Zentralnervensystems  er- 
griffen sind,  in  denen  es  vielleicht  auch  einmal 
gelingen  wird,  bestimmte  Veränderungen  mikro- 
skopisch nachzuweisen.  Für  diese  Fälle  möchte 
er  den  Kußmaul'schen  Ausdruck:  „Spastische 
Koordinations  n  e  u  r  o  s  e"  in  „spastische  Koordi- 
nationsstörung"  umwandeln.  —  Eine  gute 
Orientierung  gibt  die  kleine  Schrift  von  Dr. 
F.  Schleißner  (Sprache  und  Sprach- 
störungen, Prag  1903).  Sie  bezweckt  vor 
allem  die  Eltern  und  Ärzte  auf  die  Notwendig- 
keit einer  sorgsamen  Überwachung  der  Sprach- 
entwicklung hinzuweisen.  In  noch  eindringUcherer 
und  ausführlicherer  Weise  tut  dies  Dr.  W.  Berg 
in  seiner  Schrift :  Die  Erziehung  zum  Sprechen 
(Leipzig  1903,  R.  G.  Teubner).  Sein  Mahnruf, 
in  der  Stimmbildung  eine  nationale  Aufgabe 
und  Pflicht  zu  erkennen,  gipfelt  in  dem  Satze: 
„Eine  wirkliche  Verbesserung  der  Aussprache,  ein 
gemeinsames,  ersprießliches  Hinwirken  auf  eine 
zu  erzielende,  edlere,  geordnete,  unserer  heutigen 
Sprachentwicklung  angemessene  Ausdrucksweise 
in  allen  Gauen  unseres  Vaterlandes  kann  aber 
nur  durch  die  Schule  bewirkt  werden.  Hier  sind 
die  Hebel  mit  Erfolg  anzusetzen." 

H.  Gutzmann-Berlin. 


III.   Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Die  Technik  der  Impfung. 

Von 
Reg.-  u.  Med.-Rat  Dr.  Wodtke  in  Köslin. 

Das  Reichsimpfgesetz  vom  8.  April  1874 
bedroht  in  §  17  denjenigen  mit  Geldstrafe  bis 
zu  300  Mk.  oder  mit  Gefängnisstrafe  bis  zu 
3  Monaten,  der  bei  Ausführung  einer  Impfung 
fahrlässig  handelt.  Eine  Fahrlässigkeit  ist  bereits 
in  der  Nichtbeachtung  der  von  der  zuständigen 
Behörde  gegebenen  Verhaltungsvorschriften  für 
die  Ausführung  der  Impfung  zu  finden,  auch 
wenn  kein  strafrechtlich  zu  verfolgender  Schaden 
entstanden  ist.  Es  muß  daher  nicht  nur  der 
öffentliche  Impfarzt ,  sondern  jeder  Arzt ,  der 
überhaupt  einmal  eine  Impfung  vornimmt,  die 
gemäß  den  Beschlüssen  des  Bundesrats  vom 
28.  Juni  1899  in  Preußen  eingeführten  „Vor- 
schriften, welche  von  den  Ärzten  bei  Ausführung 
des  Impfgeschäfts  zu  befolgen  sind",  beachten, 
deren  Verbindlichkeit  für  Privatimpfungen  in 
§19  ausdrücklich  ausgesprochen  ist.  Die  aus 
den  Beratungen  einer  Kommission  von  Sach- 
verständigen hervorgegangenen  Verhaltungs- 
vorschriften  entsprechen  dem  jetzigen  Stande 
der  Wissenschaft,   indem  sie  die  für  jede  blutige 


Operation  erhobenen  Mindestforderungen,  keim- 
freie Hände,  keimfreie  Instrumente  und  keimfreies 
Operationsfeld  möglichst  auf  die  Impfung  zu  über- 
tragen suchen.  Die  Verhaltungsvorschriften  be- 
stimmen: „Die  Impfung  ist  als  eine  chirurgische 
Operation  anzusehen  und  mit  voUer  Anwendung 
aller  Vorsichtsmaßregeln  auszuführen,  welche  ge- 
eignet sind,  VVundinfektionskrankheiten  fernzu- 
halten", und  nach  der  preußischen  Ausfühnings- 
bestimmung  hat  „der  Arzt  vor  Beginn  des  Impf 
aktes  seine  Hände  und  Arme  wie  vor  jeder 
chirurgischen  Tätigkeit  zu  desinfizieren".  Die- 
jenigen Krankheitskeime,  mit  welchen  den  Arzt 
sein  Beruf  stetig  in  Berührung  bringt,  sollen  un- 
bedingt von  der  Impfung  ferngehalten  werden, 
damit  der  impfende  Arzt  als  Vermittler  von 
Krankheiten  nicht  angeschuldigt  werden  könne. 
Die  Art  der  Desinfektion  der  Hände  und  Arme 
bleibt  der  Gewissenhaftigkeit  jedes  Arztes  über- 
lassen. 

Als  Impfinstrument  erhielt  sich  lange 
Zeit  die  einzuklappende  Impflanzette  mit  Schalen 
von  Schildpatt,  Hörn  oder  Hartgummi,  welche 
häufig  in  der  Westentasche  geborgen  wurde  und 
zur  größeren  Sicherung  des  Impferfolges  auch 
etwas  rostig  sein  durfte  (Fig.  i).  Die  Massen- 
impfungen,   die  Einführung  der  Tierlymphe  und 
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der  antiseptische  Zug  der  Zeit  ließen  festere  und 
bequemer  zu  handhabende  histrumente  aus  einem 
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Stück  efttstehen,  wie  die  Impfmesser  und  Impf- 
spatel von  Pfeiffer,  Kerstein,  Chalibaeus 
und  Risel,  bisschlieH- 
lich  die  Forderung 
der  Keimfreiheit  neue, 
unter  diesem  Gesichts- 
punkte gearbeitete  In- 
strumente     hervorrief. 

Die  Verhaltungsvorschriften  empfehlen  zur  Her- 
stellung der  Keimfreiheit  der  Impfinstrumente 
Ausglühen,  Auskochen  und  Alkoholbehandlung. 
Am  wenigsten  zu  empfehlen  ist  die  AJkohol- 
behandlung,  welche  zwar  bei  sehr  sorgfaltiger 
und  zeitraubender  Ausführung  Keimfreiheit  er- 
zielen mag,  jedoch  bei  jedem  gewissenhaften  Arzte 
ein  Gefühl  von  Unsicherheit,  hinteriäüt  Uas  Miß- 
trauen gegen  alle  Versuche,  das  Impfinstrument 
mit  Hilfe  von  Chemikalien  keimfrei  zu  machen, 
zeitigte  die  Forderung,  für  jeden  Impfling  ein  be- 
sonderes, keimfreies  Impf  Instrument  anzuwenden, 
und  führte  zur  Herstellung  der  Weichard t 'sehen 
Impfmesser  und  Impfdoppelmesser,  der.W'icde- 
mann-Soennccken'schen  und  der  Blankertz- 


Stande,  daß  die  Instrumente  infolge  des  Aus- 
kochens schnell  rosteten  und  unansehnlich  wurden, 
half  Weichardt  für  seine  Messer  dadurch  ab, 
daß  er  den  Stahl  durch  Nickel  ersetzte.  Immerhin 
zeigte  sich  in  der  Praxis,  daß  das  Auskochen, 
Trocknen  und  Auspacken  der  zahlreichen  Messer 
den  Ärzten  nicht  bequem  genug  war,  und  daß 
die  Handhabung  bei  größeren  Impfterminen  er- 
müdete. Mehr  und  mehr  wandten  sich  die  Ärzte 
den  Lindenborn  sehen  Platiniridiummessern 
(Fig.  4)  zu ,  welche  in  einfacher  Weise  schnell 
und  vollkommen  sicher  durch  Ausglühen  keimfrei 
gemacht  werden  können  und  sowohl  zu  Massen- 
impfungen als  zu  Einzelimpfungen  gleich  gut  ge- 
eignet sind.  Das  Platiniridium  messer  braucht 
5  Sekunden,  um  in  einer  Spititusflamme  rot- 
glühend zu  werden  und  S  Sekunden  zur  Ab- 
kühlung. Um  den  mit  der  Abkühlung  verbundenen 
Zeitverlust  zu  vermeiden,  nimmt  man  bei  Impf- 
terminen zwei  oder  noch  besser  drei  Piatiniridium- 
messer  in  Gebrauch.  Der  Hagemann'sche 
Apparat  (Fig.  5),  welcher  zum  Überfluß  den  Ge- 
brauch von  sechs  Messern  vorsieht,  ist  geschickt 
arrangiert,  ohne  geradezu  wesentliche  Vorteile  zu 


Fig. 


bieten.  Es  ist  vorauszusehen,  daß  dem  Platin- 
iridiummesser  bei  seinen  großen  Vorzügen  alle 
anderen  Impf  Instrumente  werden  weichen  müssen. 
Die  Keimfreiheit  des  Impffeldes  ist 
durch  die  Verhaltungsvorschriften  nicht  gesichert, 


sehen  Impffedem,    der  Impfnadeln   „Aeskulap" 
(Fig.  2)  und  „Steril"  (Fig.  3).     Alle  diese  Ins tru- 
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mentc  sollen  vor  dem  Gebrauch  durch  Auskochen 
keimfrei  gemacht  werden.  Die  Impfnadeln  „Steril" 
werden  zur  sicheren  Erhaltung  ihrer  Keimfreiheit 
je  eine  in  eine  Glashülse  eingeschmolzen,  DemÜbel- 
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da  sie  nur  verlangen,  daß  die  Kinder  zum  Impf- 
termine mit  rein  gewaschenem  Körper  und  reinen 
Kleidern  gebracht  werden.  Die  Schwierigkeiten 
einer  kunstgerechten  Vorbereitung  des  Operations- 
feldes in  den  Impfterminen  scheinen  überschätzt 
zu  sein,  obgleich  es  wenig  zeitraubend  ist,  durch 
Abreiben  mit  einem  mit  Alkohol  und  einem  mit 
Äther  getränkten  Wattebauschchen ,  selbstver- 
ständlich mit  gehöriger  Vorsicht  gegenüber  der 
Spiritusflamme,  das  Impffeld  ganz  oder  nahezu 
keimfrei  zu  machen,  ohne  den  Erfolg  der  Impfung 
zu  beeinträchtigen  und  ohne  zu  einer  stärkeren 
Blutung  bei  den  Impfschnitten  den  Anlaß  zu  geben. 
Für    Einzelimpfungen    wird    die    Reinigung    des 
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Impffeldes  als  ein  Glied  in  der  Reihe  der  Vor- 
sichtsmaßregeln zu  erachten  sein,  welches  nicht 
ausgeschaltet  werden  darf. 

Als  Lymphe  ist  fast  nur  noch  Tierlymphe 
im  Gebrauch,  da  Menschenlymphe  nur  in  be- 
sonderen, eingehend  zu  begründenden  Ausnahme- 
fallen zulässig  ist.  Die  Gewähr  für  die  Güte  der 
Tierlymphe  übernimmt  die  liefernde  Anstalt, 
aber  der  Arzt  ist  dafür  verantwortlich,  daß  die 
Lymphe  in  seinen  Händen  keine  Verschlechterung 
erfährt.  Es  liegt  daher  in  seinem  eigenen  Inter- 
esse, die  Herkunft  der  Lymphe  und  die  Empfangs- 
zeit genau  aufzuzeichnen  und  sie  ohne  Zusätze 
und  unverdünnt  möglichst  bald  zu  verwenden, 
nötigenfalls  aber  kühl  und  vor  Licht  geschützt 
aufzubewahren.  Eine  Hauptaufgabe  des  Arztes 
ist  es,  die  Lymphe  bei  ^er  Impfung  selbst  vor 
der  Verunreinigung  durch  den  mit  bedenklichen 
Keimen  beladenen  Staub  zu  schützen,  welcher 
sich  in  öffentlichen  Impfter- 
minen besonders  reichlich  ent- 
wickelt. Da  es  gestattet  ist,  die 
Lymphe  unmittelbar  aus  dem 
Versandgefäß  mit  dem  Impf- 
instrument zu  entnehmen, 
wurden  mehrere  Vorrichtun- 
gen von  der  Form  etwa 
eines  Taschentintenfasses  her- 
gestellt, welche  das  Versand- 
gefäß verdecken  und  nur  für 
die  Zeit  der  Versorgung  des 
Im pl Instruments  mit  Lymphe 
sich  öflfnen.  Allein  das  sich 
häuHg  wiederholende  Einfüh- 
ren des  Impf  Instruments  in 
das  enge  VersandgefäÖ  ist 
nicht  nur  unbequem,  sondern 
stellt  auch  das  Fernbleiben 
von  Verunreinigungen  auf  die 
Dauer  in  gleicher  Weise  in 
Frage  wie  bei  Reinkulturen, 
denen  häufig  Ösen  entnom- 
men werden,  so  daß  die  Ver- 
wendung desselben  Versandgefäßes  bei  mehreren 
Terminen  nicht  befürwortet  werden  kann.  Die 
Ausbreitung  der  Lymphe  in  einem  keimfreien 
Schälchen  an  Stelle  des  früher  beliebten  Deck- 
glases der  Taschenuhr  erleichtert  die  Versor- 
gung des  Implinstruments  wesentlich,  aber  der 
Staubschutz  muß  entsprechend  der  größeren 
Fläche  noch  sorgfältiger  sein  und  eine  weitere 
Verwendung  der  übrig  bleibenden  Lymphe,  etwa 
ein  Zurückfüllen ,  ist  ausgeschlossen.  Bei  Einzel- 
impfungen kann  die  Lymphe  aus  einem  Haar- 
röhrchen unmittelbar  auf  das  Impfinstrument  ge- 
tropft werden,  wobei  ein  Ausblasen  mit  dem 
Munde  zu  unterbleiben  hat.  Dem  Schutze  der  auf 
einer  Glasplatte  ausgebreiteten  Lymphe  sollte  das 
von  Schneider  ersonnene  Impf kästchen  dienen, 
welches  sich  bei  Druck  auf  einen  Knopf  seitlich 
öffnet,  den  Zugang  zur  Lymphe  gestattet  und 
sich   selbsttätig   wieder   schließt;    aber    es    zeigte 


sich  bald,  daß  das  Kästchen  wenig  haltbar  war  und 
der  Mechanismus  leicht  versagte.  Das  Bedecken 
der  in  ein  Schälchen  gefüllten  Lymphe  dürfte  noch 
immer  die  einfachste  Form  des  Staubschutzes 
bleiben,  solange  nicht  neue,  etwa  einer  Füllfeder 
ähnliche  Implinstrumente  erfunden  werden.  Wählt 
man  zwei  dicke,  runde,  genau  aufeinander  passende 
Glasplatten,  welche  zwischen  sich  eine  Höhlung 
lassen,  gerade  noch  groß  genug,  um  einige  Glas- 
schälchen  aufzunehmen,  so  lassen  sie  sich  samt  den 
Schälchen  leicht  keimfrei  machen  und  für  den  Trans- 
port durch  eine  Metallklemme  sicher  und  im  Innern 
keimfrei  zusammenhalten.  Bei  der  Impfung  wird  in 
das  oberste  Schälchen  Lymphe  getan  und  zur  Ver- 
sorgung des  Implinstruments  jedesmal  die  obere 
Glasplatte  abgehoben,  ein  Vorgang,  welcher  den 
Zutritt  staubiger  Luft  wegen  der  vollständigen 
Übersichtlichkeit  auf  die  kürzeste  Zeit  beschränkt 
Nach  Beendigung   des  Impftermins  wird   das  ge- 


Fig.  6. 

brauchte  oberste  Schälchen  mit  einer  Pinzette  ent- 
fernt und  das  zweite  steht  zur  Verfügung,  welches, 
um  sicher  keimfrei  zu  sein,  noch  durch  die  Spiritus- 
flamme gezogen  werden  kann.  Diese  Glasplatten  mit 
Schälchen,  Pinzette,  drei  Platiniridiummessern  und 
einer  Spiritusflamme  in  einem  vernickelten  Metall- 
kästchen zweckmäßig  und  sicher  untergebracht, 
bilden  das  nach  meinen  Angaben  gefertigte  asep- 
tischelmpfbesteck,  welches  keinen  Aaspruch  auf 
Originalität  erheben  soll,  sondern  nur  den  Bedürf- 
nissen desimpfarztes  unter  Berücksichtigung  derVer- 
haltungsvorschriften  Rechnung  tragen  will  (Fig.  6). 
Bei  der  Au  sführung  der  Impfung  können 
nach  recht  straffer  Anspannung  der  Haut  durch  die 
von  hinten  her  den  Oberarm  umfassende  Hand 
die  Schntttchen  in  der  vorgeschriebenen  Länge 
von  höchstens  i  cm  bei  mindestens  2  cm  Abstand 
voneinander  so  seicht  angelegt  werden,  daß  eine 
Blutung  nicht  eintritt 
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Ein  Impftermin  kann  ein  sehr  reizvolles,  freund- 
liches Bild  bieten,  wenn  in  einem  hinreichend 
großen,  frisch  gesäuberten  Räume  die  Mütter  be- 
quem mit  ihren  festlich  geschmückten  Lieblingen 
umhersitzen,  in  der  Mitte  ein  mit  weißen  Linnen 
gedeckter  Tisch,  auf  dem  der  pünklich  einge- 
troffene Impfarzt  seine  Geräte  ausbreitet.  Wenn 
der  Arzt  sodann  sich  mit  Wohlwollen  nach  dem 
Ergehen    eines   jeden  Impflings    erkundigt,    sich 


gründlich  desinfiziert  und  mit  Gelassenheit  und 
Sorgfalt  die  Impfung  vornimmt,  so  kehrt  bei  dem 
Publikum,  welches  den  Impfakt  und  den  Arzt 
sehr  genau  beobachtet,  Vertrauen  ein  und  der 
Impfzwang  wird  zur  dankbar  empfundenen  Wohltat. 

Fabrikant  der  durch  die  P'iguren  dargestellten  Instrumente : 
Aktiengesellschaft  für  Feinmechanik  (Jetter  & 
Schcerer)    in   Tuttlingen. 


IV,  Standesangelegenheiten. 


Die  Anzeigepflicht 

nach  dem  Entwurf  eines   preufsischen  Aus- 
fuhrungsgesetzes   zu   dem   Reichsgesetz,    be- 
treffend  die  Bekämpfung   gemeingefährlicher 
Krankheiten,  vom  30.  Juni  1900. 

Von 
Sanitätsrat  Dr.  S.  Alexander  in  Berlin. 

Das  Reichsgesetz  vom  30.  Juni  1900  beschränkt 
sich  auf  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten und  hat  die  Bekämpfung  der  anderen  über- 
tragbaren Krankheiten,   insbesondere    deren   Ab- 
wehr- und  Unterdrückungsmaßnahmen  der  Landes- 
gesetzgebung überlassen.     Es  hat  speziell  in  §  5 
zum  Ausdruck  gebracht,  daß  landesrechtliche  Be- 
stimmungen, welche  eine  weitergehende  Anzeige- 
pflicht begründen,  durch  das  Gesetz  nicht  berührt 
werden.       Dergleichen     Bestimmungen     sind     in 
Preußen  bis    dato    durch    das  Regulativ  vom   8. 
August  1835    gegeben.     So  segensreich  dieses  in- 
des zur  Zeit  gewirkt   hat   und   wie   sehr  es  auch 
Zeugnis  ablegt  für    die   Einsicht   der  damaligen 
Regierung   in   die  Bedürfnisse   der  vorbeugenden 
Gesundheitspflege,   so  ist  doch  nicht  zu  verwun- 
dern, daß  mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft 
viele  Bestimmungen  sich  als  veraltet  ergaben  und 
andererseits  Lücken  sich  zeigten,  deren  Ausfüllung 
durch    sanitätspoHzeiliche    Verordnung    allein 
undurchführbar  war.     Haben   doch   die  Gerichts- 
entscheidungen  höchster  Instanzen   sich  auf  den 
Standpunkt  gestellt,  daß  eine  Ergänzung  der  Re- 
gulativbestimmungen   durch    Polizeiverordnungen 
unzulässig  sei!     Dazu  kommt,  daß  das  Regulativ 
für  die  neuen  preußischen  Provinzen  keine  Gültig- 
keit hat   und   daselbst  wesentliche   sanitäre  Vor- 
schriften nur  auf  Grund   des  allgemeinen  Polizei 
Verordnungsrechts  erfolgen  konnten.     Die  Dring- 
lichkeit eines  preußischen  Seuchengesetzes  unter- 
liegt demnach   keinem  Zweifel,   und   da  die  An- 
zeigepflicht  wohl   den  wichtigsten  Anteil   an  der 
Verhütung  übertragbarer  Krankheiten  hat,  so  er- 
schien eine  generelle  Regelung   derselben   un- 
bedingt geboten.     Vermöge    ihres    hygienischen 
Charakters  erregt  naturgemäß  die  gesetzliche  Re- 
gelung der  Anzeigepflicht  das  hohe  Interesse  der 
praktischen  Arzte.     Sie  gewinnt  jedoch  noch  eine 
besondere  Bedeutung  dadurch,  daß  sie  ihnen  ge- 
wisse Lasten    auferlegt,   die   in   dem  staatsrecht- 


lichen Charakter  der  approbierten  Medizinalper- 
sonen begründet  sind.  Eine  Kenntnisnahme  der 
Bestimmungen  des  preußischen  Entwurfes  über 
die  Anzeigepflicht  ist  demnach  für  die  Praxis 
ausübenden  Ärzte  unerläßlich. 

Die  Krankheiten,  für  welche  die  Anzeige- 
pflicht vorgesehen  ist,  zerfallen  in  die  eigent- 
lich „gemeingefährlichen",  durch  das  Reichsgesetz 
bestimmten  (Aussatz,  Cholera,  Fleck- 
fieber, Gelbfieber,  Pest,  Pocken)  und  in 
die  „übertragbaren",  von  denen  der  Entwurf  auf- 
führt: Diphtherie,  Genickstarre,  Kind- 
bettfieber, Körnerkrankheit,  Rückfall- 
fieber, Ruhr,  Scharlach,  Typhus,  Milz- 
brand, Rotz,  Tollwut,  sowie  Bißver- 
letzungen durch  tolle  oder  derTollwut 
verdächtige  Tiere,  Fleisch-,  Fisch-  und 
Wurstvergiftung,  Trichinose  und  jeden 
Fall,  welcher  den  Verdacht  von  Kind- 
bettfieber, Rückfallfieber,  Typhus  oder 
Rotz  erweckt.  EndHch  ist  auch  anzeigepflichtig 
jeder  Todesfall  an  Lungen-  und  Kehlkopf- 
tuberkulose,  sowie  jede  Erkrankung  daran, 
wenn  ein  an  vorgeschrittener  Lungen-  und 
Kehlkopftuberkulose  Erkrankter  die  Wohnung 
wechselt.  Von  den  genannten  übertragbaren 
Krankheiten  waren  einige,  wie  Ruhr,  Scharlach, 
Typhus,  Milzbrand,  Tollwut,  wenn  auch  z.  T.  in 
beschränktem  Maße,  schon  nach  dem  preußischen 
Regulativ  anzeigepflichtig.  Daß  auch  die  anderen 
aufgeführten  Erkrankungen  nach  dem  jetzigen 
Stande  der  Wissenschaft  als  übertragbare  Krank- 
heiten zu  gelten  haben,  deren  Verbreitung  durch 
Anzeigepflicht  möglichst  hintanzuhalten  ist,  bedarf 
keiner  besonderen  Hervorhebung.  Dagegen  dürfte 
die  Vorschrift,  wonach  schon  der  Verdacht  auf 
einige  genannte  Infektionskrankheiten  die  Anzeige 
erfordert,  von  den  Ärzten  mit  nur  gemischten 
Empfindungen  aufgenommen  werden.  Die  Be- 
stimmung, die  der  im  Reichsgesetz  betrefts  der 
pandemischen  Krankheiten  getroft'enen  nachge- 
bildet ist,  verfolgt  den  löblichen  Zweck,  die  An- 
fänge der  erwähnten  Krankheiten  so  früh  zur 
Kenntnis  der  Polizeiorgane  zu  bringen,  daß  die 
amtsärztliche  Untersuchung  und  andere  Ver- 
hütungsmaßregeln rechtzeitig  einsetzen  können. 
Indes  ist  es  fraglich,  ob  der  Zweck  auch  nur  in 
der  Mehrzahl  der  in  Betracht  kommenden  Fälle 
zu  erreichen  sein  wird,  und  ob  nicht  durch  irrige 
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Voraussetzungen  Maßregeln  hervorgerufen  werden 
könnten,  die  annütze  Belästigung  und  wirtschaft- 
liche Nachteile  für  das  Publikum  nach  sich  führen. 

In  anerkennenswerter  Weise  hat  der  Entwurf 
die  Anzeigepflicht  der  Lungen-  und  Kehl- 
kopf t  u  b  erku  lose  auf  diejenigen  vorgeschrittenen 
Fälle  beschränkt,  in  denen  ein  Wohnungswechsel 
stattfindet  Bei  dem  chronischen  Verlauf  der 
Tuberkulose  wäre  von  den  üblichen,  sagen  wir, 
polizeilichen  Schutzmaßregeln  ein  nur  geringer 
Erfolg  zu  erwarten,  selbst  wenn  die  Wege  der 
Übertragung  wissenschaftlich  zweifellos  festständen. 
Mit  Recht  ist  von  berufener  Seite  betont  worden, 
daß  bis  auf  weiteres  der  Schwerpunkt  der  Tuber- 
kulosebekämpfung in  das  sozialpolitische  Gebiet 
zu  verlegen  oder  humanitären  Veranstaltungen 
zu  überlassen  sei,  und  die  damit  erzielten  Erfolge 
lassen  erkennen,  daß  auch  ohne  Zwang  Erkleck- 
liches geleistet  werden  kann.  Dagegen  ist  die 
Anzeige  des  Wohnungswechsels  insofern  berech- 
tigt, als  ein  Schutz  des  Wohnungsnachfolgers 
gegen  zurückgebliebene  Keime  durch  energische 
Desinfektion  sehr  wohl  möglich  und  auch  polizei- 
lich durchführbar  ist.  Im  übrigen  ist  nach  §  5 
das  Staatsministerium  ermächtigt,  die  Anzeige- 
pflicht bei  Tuberkulose  über  den  bezeichneten 
Umfang  hinaus  zu  erweitern. 

Unter  den  anzeigepflichtigen  Krank- 
heiten des  Entwurfes  f  e  h  1  e  n  von  den  im  Regulativ 
behandelten  Krankheiten:  Masern  und  Röteln, 
Krätze,  Weichselzopf,  bösartiger  Kopfgrind,  Krebs 
und  Gicht  Von  ihnen  beansprucht  nur  die  Aus- 
scheidung der  Masern  und  Röteln  eine  kurze 
Erläuterung  insofern,  als  sie  zu  den  exquisit 
übertragbaren  Krankheiten  gehören  und  in  mäch- 
tigen Epidemien  aufzutreten  pflegen.  Wenn  von 
der  Anzeigepflicht  dieser  Erkrankungen  Abstand 
genommen  ist,  so  liegt  der  Grund  einmal  in  der 
geringen  Sterblichkeit  und  sodann  in  der  Er- 
fahrung, daß  eine  Eindämmung  der  Krankheit 
durch  Schutzmaßregeln  doch  nicht  zu  erreichen 
wäre,  ja,  Kindern  gegenüber  nicht  einmal  wün- 
schenswert erscheint,  weil  speziell  Masern  bei 
Erwachsenen  einen  bösartigeren  Charakter  zu  zeigen 
pflegen.  Keine  Aufnahme  in  den  Entwurf  haben 
ferner  Influenza,  Malaria  und  Keuchhusten 
gefunden,  z.  T.  weil  die  Art  der  Übertragung  noch 
nicht  feststeht,  z.T.  weil  die  Krankheit  nur  selten  bös- 
artig auftritt  oder  endlich  weil  anderweitige  Mittel, 
wie  gegen  Malaria,  genügend  existieren,  um  dem 
Übel  ohne  großen  polizeüichen  Apparat  zu  steuern. 

Endlich  besteht  nach  dem  Entwurf  noch  eine 
partielle  Anzeigepflicht  für  Syphilis, 
Tripper  und  Schanker,  bei  Erkrankungen  von 
Unteroffizieren  und  Mannschaften  des  aktiven  Heeres. 
Die  Anzeige  ist  in  diesen  Fällen  an  das  Kommando 
des  betreffenden  Truppenteils  zu  erstatten.  Durch 
das  Regulativ  war  außer  einer  ähnlichen,  alle 
syphilitisch  kranken  Soldaten  betreffenden  Vorschrift 
auch  die  Anzeige  syphilitisch  erkrankter  Zivilper- 
sonen vorgeschrieben,  wenn  nachErmcssen  desArztes 
von  der  Verschweigung  der  Krankheit  nachteilige 


Folgen  für  den  Kranken  selbst  oder  für  das  Ge- 
meinwesen zu  befürchten  waren.  Die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  daß  diese  Vorschriften  nur  auf  dem 
Papiere  standen  und  daß,  in  Anbetracht  des 
Sekreten  Charakters  der  Krankheit,  die  Anzeige 
fast  stets  unterblieb.  Nicht  anders  wird  es  voraus- 
sichtlich mit  der  Bestimmung  des  Entwurfes  gehen, 
wenn  auch  nicht  zu  verkennen  ist,  daß  es  im 
Interesse  des  Truppenkommandos  läge,  von  der 
Erkrankung  der  Mannschaften  an  venerischen 
Affektionen  Notiz  zu  nehmen.  Das  Vertrauen 
des  großen  Publikums  zu  den  Ärzten  würde  einen 
argen  Stoß  erleiden,  wenn  auf  die  Geheimhaltung 
der  intimsten  Vorkommnisse  des  menschlichen 
Daseins  nicht  mehr  mit  Sicherheit  gerechnet 
werden  könnte.  Und  dieses  Vertrauen  ist  ein 
sozial-hygienischer  Faktor  von  so  großer  Bedeutung, 
daß  es  nicht  zu  verwundern  wäre,  wenn  ihm  auch 
in  Zukunft  der  Vorrang  vor  den  Interessen  ge- 
wisser staatlicher  Einrichtungen  eingeräumt  werden 
würde.  Da  zudem  die  Bestimmung  auf  die 
leichteste  Art  zu  umgehen  ist,  so  würden  wir 
gegen  ihre  Beseitigung  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte nichts  einzuwenden  haben. 

Wer  ist  zur  Anzeige  verpflichtet? 
Nach  §  2  des  Entwurfes:  i.  der  zugezogene  Ant, 
2.  der  Haushaltungsvorstand,  3.  jede  sonst  mit  der 
Behandlung  oder  Pflege  des  Erkrankten  beschäf- 
tigte Person,  4.  derjenige,  in  dessen  Wohnung  oder 
Behausung  der  Erkrankungs-  oder  Todesfall  sich 
ereignet  hat,  5.  der  Leichenschauer.  Die  Ver- 
pflichtung der  unter  2 — 5  genannten  Personen 
tritt  nur  dann  ein,  wenn  ein  früher  genannter 
Verpflichteter  nicht  vorhanden  ist  Zur  Anzeige 
venerischer  Krankheiten  sind  nur  die  Personen 
ad  I  und  3  verpflichtet.  Da  der  Wortlaut  des 
Paragraphen,  bis  auf  den  letztgenannten  Passus, 
mit  dem  des  Reichsgesetzes  übereinstimmt  und 
hinsichtlich  der  Anzeige  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten an  ihn  gebunden  ist,  so  ist  eine  Amendie- 
rung  nicht  zu  erwarten  und  die  Kritik  kann  sich 
auf  einige  wenige  Punkte  beschränken.  Entgegen 
vereinzelten  Stimmen  aus  ärztlichen  Kreisen  er- 
achten wir  es  als  eine  Bevorzugung,  daß  der  Arzt 
in  erster  Linie  zur  Anzeige  verpflichtet  wird.  Denn 
wir  erblicken  hierin  eine  staatliche  Anerkennung 
der  öfientlich-rechtlichen  Stellung  des  approbierten 
Arztes  und  seiner  Bedeutung  für  die  öffentliche 
Gesundheitspflege.  Diese  Anerkennung  ist  so 
wertvoll,  daß  die  Last,  die  uns  aufgebürdet  wird, 
ohne  Murren  und  in  dem  Bewußtsein,  daß  der 
ärztliche  Stand  berufen  ist,  an  den  humanitären 
Aufgaben  der  staatlichen  Gewalten  selbstlos  mit- 
zuarbeiten, getragen  werden  muß.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  können  wir  auch  einer  etw'^aigen 
Bezahlung  der  Anzeigen,  wie  sie  in  England  üblich 
ist  und  auch  bei  uns  in  manchen  Kreisen  verlangt 
wird,  nicht  das  Wort  reden.  Wir  haben  nur  noch 
dem  Bedauern  Ausdruck  zu  geben,  daß,  wenn 
auch  in  beschränktem  Maße  und  erst  an  dritter 
Stelle,  auch  den  Kurpfuschern  die  Pflicht  zur 
Anzeige  eingeräumt  worden  ist.    Leider  ist  daran, 
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aus  dem  oben  angeführten  Grunde,  nichts  mehr 
zu  ändern.  Wir  hätten  auch  gewünscht,  daß  bei 
dieser  Gelegenheit  eine  alte  ärztliche  Forderung 
erfüllt  würde,  nämlich  die  Einführung  der  obli- 
gatorischen Leichenschau  durchÄrzte, 
aber  wir  geben  uns  nach  dieser  Richtung  keinen 
Illusionen  hin,  zumal  das  Gesetz  sich  nur  auf  eine 
beschränkte  Zahl  von  Krankheiten  erstrecken  soll. 
Zum  Schluß  noch  ein  Wort  über  die  Straf- 
vor Schriften.  Nach  §  31  Entw.  wird  mit 
Geldstrafe  bis  zu  150  Mk.  oder  mit  Haft  bestraft, 
wer  die  ihm  obliegende  Anzeige  unterläßt  oder 
länger  als  24  Stunden,  nachdem  er  von  der  an- 
zuzeigenden Tatsache  Kenntnis  erhalten  hat,  ver- 
zögert. Die  Strafverfolgung  tritt  nicht  ein,  wenn 
die  Anzeige,  obwohl  nicht  von  dem  zunächst 
Verpflichteten,  doch  rechtzeitig  gemacht  worden 
ist.  Auch  dieser  Paragraph  deckt  sich  inhaltlich 
mit  der  entsprechenden  Bestimmung  des  Reichs- 
gesetzes, läßt  also  keine  Änderung  mehr  zu.  Im 
preußischen  Regulativ  schwanken  die  Strafen  von 
2—5  Talern  und  von  2 — Stägigem  Gefängnis. 
Hierbei  wollen  wir  zu  erwähnen  nicht  unterlassen, 
daß  unabhängig  von  den  erwähnten  Strafvor- 
schriften nach  §  327  des  deutschen  Strafgesetz- 
buches  mit    Gefängnis   bis   zu    2   Jahren   bestraft 


werden  kann,  wer  die  Absperrungs-  oder  Auf- 
sichtsmaßregeln oder  Einfuhrverbote,  welche  von 
der  zuständigen  Behörde  zur  Verhütung  des 
Einführens  oder  Verbreitens  einer  ansteckenden 
Krankheit  angeordnet  worden  sind,  wissentlich 
verletzt.  Daß  unter  die  „Aufsichtsmaßregeln"  unter 
Umständen  auch  die  Anzeigepflicht  subsumiert 
werden  könnte,  sollte  jeder  Arzt  sich  klar  vor 
Augen  halten. 

In  Anbetracht  des  knappen,  uns  zur  Ver- 
fügung stehenden  Raumes  haben  wir  einzelne 
wichtige,  die  Anzeigepflicht  betreffende  Fragen 
nur  andeutungsweise  berühren  können.  W^ir 
wollen  indes  nicht  unterlassen,  ausdrücklich  auf 
die  Quelle  hinzuweisen,  aus  der  diejenigen  Kollegen, 
die  sich  für  das  Thema  interessieren  —  und  wen 
dürfte  es  nicht  interessieren  —  reichlichere  Be- 
lehrung schöpfen  können:  das  ist  die  Begrün- 
düng des  Gesetz  entwurfes.  In  knapper  und 
präziser  Diktion  gibt  sie  ein  gleichwohl  erschöpfen- 
des Bild  der  Seuchengesetzgebung  in  früherer 
und  neuerer  Zeit  und  erörtert  sachlich  die  Gründe 
für  die  vorliegende  Fassung  des  Entwurfs.  Selbst 
wenn,  wie  nicht  ausgeschlossen  ist,  der  Entwurf 
in  dieser  Session  nicht  Gesetz  wird,  wird  seine 
Begründung  einen  dauernden  Wert  behalten. 


V.  Tagesgeschichte. 


Die  Akademien  für  praktische  Medizin  und  das  Zentral- 
komitee für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in 
Prcuflen  werden  in  eine  organische  Beziehung  treten  dadurch, 
dafi  das  Zentralkomitee  ein  Mitglied  in  das  Kuratorium 
der  Akademien  delegiert,  während  andererseits  der  jeweilige 
geschäftsführende  Professor  der  Akademien  als 
Mitglied  des  Zcn  tra  1  komi  tecs  aufgenommen  wird.  Hier- 
durch ist  auch  in  denjenigen  Städten,  in  welchen  (wie  in  Köln 
und  Düsseldorf;  das  ärztliche  Fortbildungswesen  bereits  festen 
Fufl  gefaßt  hat,  ein  fruchtbares  Zusammenwirken  im  Sinne  der 
Bcstrrtrtingen  des  Zentralkomitees  gewährleistet. 


Kassenärztliche    Bewegung.      In    Berlin     gehen    die 
Wogen  gegenwärtig  noch  hoch.    Es  erscheint  zweifelhaft,  ob  die 
wohlgemeinten    Einigungsbestrebungen ,    die    zurzeit    von    der 
Ärztekammer  ausgehen,  zu  einem  Erfolg  führen  werden.    Wie 
schon    bisher    alle    ähnliche    Versuche    hauptsächlich   an    der 
Opposition  des  „Vereins  der  Berliner  Kassenärzte"  gescheitert 
sind,  so  muß  man  auch  in  der  gegenwärtigen  Bewegung  gerade 
den  Vorstand  dieses  Vereins   als  den  Hemmschuh  bezeichnen. 
In  seiner   letzten  Generalversammlung   am  29.  Februar  wurde 
nach  stürmischen  und  langwierigen  Verhandlungen  beschlossen, 
den  Mitgliedern  die  Unterzeichnung  des  ftinfjährigen  Vertrages 
wieder  zu  empfehlen.    Nachdem  auch  die  Mehrzahl  der  Ärzte  des 
„Gewerkskrankenvereins"  Verträge  von  fiinfjähriger  Dauer  unter- 
zeichnet hat,    so  ist  voraussichtlich  die  allgemeine  Einführung 
der  freien  Arztwahl   in  Berlin   bedauerlicherweise   wieder  um 
eine  Reihe   von  Jahren  hinausgeschoben.  —  In  Leipzig  hat 
man  sich  weiterhin  vergebens  bemüht,  eine  Einigung  zwischen 
Ärzten  und  Krankenkassen  herbeizuführen.     Selbst  die  wieder- 
holten Vermittlungsversuche   der  Kreishauptmannschaft   haben 
2u  keinem  Resultate  geführt,  da  sämtliche  Vorschläge  von  der 
Ortskrankenkasse    abgelehnt    wurden.     Nunmehr    beabsichtigt 
der  Kassen  vorstand    „ärztliche  Beratungsanstalten   für  Kassen- 
kranke'*  einzurichten.     In  diese  sollen  alle  diejenigen  Kranken 
geschickt  werden,  die  entweder  arbeitsfähig,  oder  zwar  arbeits- 
unfähig aber  doch  imstande  sind,  den  Weg  zur  Anstalt  selbst- 
ständig zurückzulegen.     An  die  Spitze   einer  jeden  Beratungs- 
mtalt  soll   ein   voll   besoldeter   „Oberarzt"   gestellt   werden, 
während  „Assistenzärzte"    die   Arbeit    mit    ihnen    teilen.      Da 


hierdurch  nach  Art  des  Lan  d mann 'sehen  Systems  eine  un- 
bedingte Abhängigkeit  der  Ärzte  von  der  Kasse  geschaffen 
werden  soll,  so  versendet  die  Leitung  des  Leipziger  Ver- 
bandes der  Ärzte  Deutschlands  mit  Recht  ein  auf- 
klärendes Rundschreiben  an  die  deutschen  Ärzte,  worin  vor 
der  Annahme  von  Oberarzt-  und  anderen  Stellen  bei  der 
Leipziger  Ortskrankenkasse  gewarnt  wird.  —  Auch  in  Köln 
ist  ein  Frieden  zwischen  Krankenkassen  und  Ärzten  noch  lange 
nicht  erreicht.  Die  Krankenkassen  haben  beim  Bezirksaus- 
schusse die  Klage  auf  die  Aufhebung  der  Verfügung,  welche 
der  Magistrat  als  Aufsichtsbehörde  erlassen  hat,  anhängig  ge- 
macht. Ferner  verklagten  die  zugezogenen  Ärzte  die  Kranken- 
kassenvorstände auf  Innehaltung  ihrer  Verpflichtungen;  die 
Kassen  vorstände  machen  ihrerseits  auf  dem  Klage  wege  die 
Regierung  dafür  verantwortlich.  Vier  Ärzte  wurden  inzwischen 
durch  Zahlung  von  je  7 — 12 000  Mark  abgefunden.  —  In  Elber- 
feld  ist  erst  neuerdings  ein  Konflikt  zwischen  den  Ärzten 
und  der  Königl.  Eisenbahndirektion  ausgebrochen,  nachdem 
letztere  sämtliche  Anträge  des  dortigen  Ärztevereins  behufs 
Einführung  der  freien  Arztwahl  abgelehnt  und  auswärtige 
Arzte  herangezogen  hat.  Infolgedessen  verweigern  die  Ärzte 
den  Mitgliedern  der  Eisenbahnbetriebskasse  und  deren  Ange- 
hörigen jedwede  ärztliche  Hilfe  und  gewähren  solche  nur  in 
den  Fällen  einmal,  und  dann  unentgeltlich,  in  denen  eine  un- 
mittelbare Lebensgefahr  vorliegt.  Insbesondere  verweigern  sie 
fernerhin  spezialärztliche  Hilfe  Mitgliedern  der  Eisen- 
bahnbeamtenkasse, welche  von  denjenigen  Ärzten  überwiesen 
werden,  die  sich  bereit  gefunden  haben,  für  das  Angebot  von 
5000  Mark  als  Vertrauensärzte  in  die  Dienste  der  Eisenbahn- 
verwaltung zu  treten.  —  Erfreulicherweise  ist  es  in  M  a  g  d  e  b  u  r  g 
endlich  zu  einer  Einigung  der  Ärzteschaft  mit  der  Allgemeinen 
Ortskrankenkasse  gekommen.  Bis  zur  erfolgten  generellen 
Zustimmung  der  Ärzteschaft  zu  den  Regierungsvorschlägen  tritt 
der  bisherige  Vertrag  mit  den  Kassenärzten  vorläufig  wieder 
in  Kraft.  —  Auch  in  Oldenburg,  Witten,  Pirna  und 
Odenkirchen  ist  der  Streit  zwischen  den  Ärzten  und 
Krankenkassen  durch  friedliche  Einigung  beigelegt.  L. 


Kurpfuscherei.     Man  hat  sich  im  Laufe  der  Zeit  an  das 
Treiben  der  Kurpfuscher   so    gewöhnt,    daß    die   vielen  Kur- 


1/6 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


pfuscberprozesse  kaum  noch  Beachtung  finden,    bis  ein- 
mal ein  Sensationsprozefl    h  la  Nardsnkötter,    der  ganz  außer- 
gewöhnliche Dinge  zutage  fordert,  das  allgemeine  Interesse  auf 
sich  lenkt.     Als  ein  recht  würdiger  „Naturapostel"  hat  sich  in 
den  letzten  Tagen   der  „Magneto path"  Schröter  in  Tilsit, 
ein  Schüler  des  sog.  „Professor"  Scheibler,  entpuppt.    Auf  die 
Einzelheiten  seiner  gewissenlosen  „Behandlungsmethoden"  soll 
hier  nicht  eingegangen  werden.     Es  sei  jedoch    darauf  hinge- 
wiesen, wie  sich  die  Vertreter  der  „Navurheilmethode"  bemühen, 
wenn  gelegentlich  einmal  einer  ihrer  Jünger  vor  den  Schranken 
des  Gerichts    bloßgestellt   wird,    seine   Zugehörigkeit   zu   ihrer 
Schule  abzuleugnen.    Schon  nach  den  ersten  Verhandlungstagen 
dieses    eigenartigen    Prozesses    hat    der    ,.Bundesvorstand 
der  Deutschen  Vereine   für  naturgemäße  Lebens- 
und   Heilweise"     folgende     Erklärung    abgegeben:     „Die 
Naturheilmethode   hat   mit  „Professor"    Scheibler    und    seinen 
Schülern    nicht   das    Geringste   zu  tun,    wir  sind    es    vielmehr 
gewesen,     die    Herrn    Scheibler     den    Boden     in     Berlin    so 
heiß    gemacht    haben,      daß    er    jetzt    Hamburg     mit    seiner 
Anwesenheit  beglückt.     Auch  der  jetzt  unter  Anklage  stehende 
Magnetopath  Schröter   hat  nie  zur  Naturheilbew^egung  gehört, 
auch  verstößt  seine  Heilmethode  direkt  gegen  die  Grundsätze 
unserer  Lehre."     Unmittelbar  darauf  konnte  der  Vorstand  der 
Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des  Kur- 
pfuschertums   klar  beweisen,   daß   die  sogenannte  „Natur- 
heilmethode" zum  „Professor"  Scheibler  sogar  in  den  denkbar 
innigsten  Beziehungen  steht,  und  daß  der  Magnetopath  Schröter 
vollsten  Anspruch  auf  den  Titel  „Naturheilkundiger"  hat.     Der 
Ausgang  des  Prozesses   steht   zurzeit    noch  nicht  fest;   so  viel 
aber  ist  vorauszusehen,  daß  das  Resultat  hinsichtlich  der  Strafe 
kein  besonders  nennenswertes  sein  wird.     Man  sollte  meinen, 
daß  die  Kranken,  denen  ein  eigenes,  richtiges  Urteil  fehlt,  vor 
solchen  „Heilkünstlern",    die  fast  ausnahmslos  als  Schwindler 
entlarvt  werden,    geschützt    werden  müßten.     Wie   wenig  man 
aber  gegenwärtig  noch  darauf  bedacht  ist,  beweist  der  Ausgang 
des    Prozesses     gegen    den    mit    „Biochemie"     behandelnden 
Berliner    „Nalurheilkundigen"    Laabs,    der    mit    der    Frei- 
sprechung  des  Angeklagten    endete.      Übrigens    war  dieser 
Prozeß  noch  dadurch  bemerkenswert,    daß  während  desselben 
Herr  Gcheimr.  Schweninger  als  Sachverständiger  Gelegenheit 
fand,  eine  seiner  ärzteleindlichen  Brandreden  zu  halten.     Wenn 
in  der  Begründung  des  Prozesses  Laabs  gesagt  wird,  die  Heil- 
kunst könne  nach  der  (Gewerbeordnung  von  jedem  frei  ausge- 
übt werden ,    und    wer   sich    anstatt  zu  einem  Arzte  zu  einem 
Heilkundigen    in  Behandlung    begebe,    der  habe  den  Schaden 
sich   selbst  zuzuschreiben :  so  kann  mit  derselben  Logik  jeder 
Betrüger  gedeckt  werden,  an  welchen  sich  ein  Unkundiger  in 
gutem  Glauben  wendet ;  er  bleibt  straffrei  —  denn  man  hätte 
sich    ja    besser    vorsehen    können.     Manchmal    ist    die    hehre 
Justitia  wirklich  —  blind.  L. 


Ärztliches  Fortbildungswesen.  In  Stuttgart  wird  in 
der  Zeit  vom  2. — 10.  Mai  ein  Zyklus  von  unentgelt- 
lichen ärztlichen  Fortbildungskursen  und 
Vorträgen  abgehalten  werden.  Berücksichtigung  finden 
sowohl  die  theoretischen  Fächer  (u.  a.  pathologische  Ana- 
tomie), als  auch  sämtliche  klinische  Disziplinen.  Meldungen 
sind  spätestens  bis  zum  15.  April  an  Herrn  Dr.  Cammerer, 
Stuttgart,  Hohenheimerstraße  3,  zu  richten.  —  In  Rostock, 
wo  bisher  nur  honorierte  Kurse  abgehalten  wurden, 
findet  vom  3. — 15.  Oktober  ebenfalls  ein  Zyklus  unent- 
geltlicher Fortbildungskurse  statt.  Auskunft  erteilt 
Prof.  Dr.  Marti  US,  Rostock,  Friedrich- Franz- Straße  7.  — 
In  Düsseldorf  hat  die  erste  Serie  der  diesjährigen,  von 
der  dortigen  „lokalen  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswcsen"  veranstalteten  unentgeltlichen  Fort- 
bildungskurse am  II.  d.  M.  ihren  Anfang  genommen. 
Die  zweite  Serie  wird  im  Herbst  d.  J.  stattfinden.  —  In 
Aschaffenburg  beginnt  der  nächste  (7.)  Röntgen kurs 
im  Elektrotechnischen  Laboratorium  am  24.  März.  Der  Kurs  ist 
unentgeltlich  und  mit  praktischen  Übungen  verbunden. 
Die  Maximalzahl  der  Teilnehmer  ist  auf  ca.  30  festgesetzt. 
Nähere  Auskunft  erteilen  Med.-Rat  Dr.  Roth,  kgl.  Land- 
gerichts- und  Bezirksarzt  in  Aschaffenburg,  und  die  Gcschäfls- 
leitung  des  Elektrotechnischen  Laboratoriums.  —  Das  nächste 
Verzeichnis  sämtlicher  Fortbildungskurse  im 
Deutschen    Reich    (einschließlich    der  zahnärztlichen  Fort- 


bildungskurse) während  der  Monate  April,  Mai,  Juni  wird 
in  der  nächsten  Nummer  der  Zeitschrift  am  I.  April  zur  Ver- 
öffentlichung gelangen. 


In  der  Sitzung  der  ,|Berliner  Medizinischen' Gesell- 
schaft" vom  24.  Februar  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  von 
Bergmann  fanden  zunächst  mehrere  Demonstrationen  vor  der 
Tagesordnung  statt.  Herr  Bradt  stellte  einen  Patienten  vor, 
der  von  einer  akuten  hämorrhagischen  Pankreaszyste  durch 
Operation  befreit  worden  ist.  Herr  Oppenheim  zeigte  ein 
Kind  mit  Myatonia  congenita.  Herr  Coenen  demonstrierte 
einen  von  der  Thymusdrüse  bei  einem  fünfjährigen  Knaben 
ausgegangenen  Tumor,  der  die  Erscheinungen  eines  Medl- 
astinaltumors  hatte.  Im  Rahmen  der  Tagesordnung  lieferte  Herr 
Schönstadt  einen  Beitrag  zur  Lehre  der  Pancreatitis  baemo- 
rrhagica.  Dann  wurde  die  Erörterung  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Westen  hoff  er  ,,Über  das  Wesen  der  Infektion  im 
kindlichen  Körper"._zu  Ende  gefilhrt.  Hieran  beteiligten  sich 
die  Herren:  Sommerfeld,  Max  Wolf f,  welche  auf  die 
Wichtigkeit  der  Inhalationstuberkulose  hinwiesen,  Ritter,  der 
die  Hypothese  von  den  Dentitionsgefahren  für  nicht  haltbar 
erklärte  und  vor  Formalinzusatz  zur  Milch  warnte,  Arthur 
Meyer,  Ruhemann  und  Cornet,  die  gleichfalls  die  Be- 
deutung der  Inhalationstuberkulose  betonten,  Auerbach,  der 
einige  Erfahrungen  aus  der  Land  Wirtschaft  beibrachte,  ferner 
Herr  Orth,  der  sich  gegen  Angriffe  des  Herrn  Cornet  ver- 
teidigte, und  schließlich  der  Vortragende. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft 
vom  2.  März  d.  J.  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  v.  Berg- 
mann zeigte  vor  der  Tagesordnung  Herr  Schöne  ein 
Sarkom  des  Oberschenkels,  Herr  Rosenstein  einen  Fall 
von  angeborener  Ektopie  der  Harnblase,  Herr  J.  Israel  ein 
durch  Mamma-Amputation  gewonnenes  Präparat,  Herr  Rosen- 
heim ein  Rektoskop.  —  In  der  Diskussion  zum  Vortrage  des 
Herrn  K  a  r  e  w  s  k  i :  „Über  anatomische  Befunde  bei  der  Wurm- 
fortsätzen tzündung  und  über  die  Indikationen  zur  Appen- 
dektomie" sprachen  Herr  J.  Israel  und  Herr  Rotter,  die 
zu  möglichst  frühzeitiger  Operation  rieten,  ferner  Herr  Ewald, 
der  eine  abwartende  Haltung  empfahl,  Herr  Patschkowski, 
der  auf  den  Wert  richtiger  Diät  zur  Vermeidung  von  Rezidiven 
hinwies,  und  der  Vortragende.  Herr  H  a  m  b  u  r  g  e  r  behandelte 
sodann  die  Frage:  „Soll  man  Augenkranken  die  Erblindung 
verheimlichen?"  Er  glaubt,  diese  Frage  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  verneinen  zu  müssen,  und  zwar  aus  wirtschaftlichen  Gründen 
im  Interesse  der  Kranken,  damit  letztere  in  der  ihnen  noch 
verbleibenden  Zeit  des  Sehens  eine  Beschäftigung  erlernen 
können,  durch  welche  es  ihnen  späterhin  nach  eingetretener 
Erblindung  möglich  ist,  sich  zu  ernähren.  Diesem  Zweck- 
mäßigkeiststandpunkt  gegenüber  betonten  die  Herren  Hirsch- 
berg und  Hirsch  nachdrücklich  den  humanitären  Standpunkt, 
nach  welchem  man  den  der  Erblindung  Entgegengehenden  ihr 
Unglück  verheimlichen  soll.  Es  scheint  uns  hier,  wie  überall 
bei  dem  ärztlichen  Handeln,  kaum  möglich,  typische  Normen 
aufzustellen.  Die  Frage  ist  auch  ganz  untrennbar  von  der 
allgemeinen:  wie  wdt  man  als  Arzt  einem  Unheilbaren  Mit- 
teilung machen  soll.  Der  ärztliche  Takt  und  die  äußeren 
Nebenumstände  werden  den  Arzt  von  Fall  zu  Fall  richtiger  ent- 
scheiden lassen,  als  wenn  er  nach  theoretischen  Maximen  sein 
Verhalten  einrichtet. 


Die    neukonstituierte    Wiener    Ärztekammer    hat  in 

ihrer  ersten  Plenarvcrsammlung  vom  29.  v.  Ms.  einstimmig  be- 
schlossen, in  einer  Dringlichkeitseingabc  an  die  k.  k.  nieder- 
österreichische Statthalterei  die  behördliche  Regelung  des 
öffentlichen  und  privaten  Poliklinikenwesens  zu  fordern.  Die 
Kammer  verlangt  die  Beschränkung  der  unentgeltlichen 
ambulatorischen  Behandlung  in  den  Spitälern  auf  Mittellose. 
Sie  begründet  diese  Forderung  damit,  daß  durch  den  Andrang 
von  Wohlhabenden  zu  den  Polikliniken  die  arme  Bevölkerung 
um  einen  großen  Teil  der  ihr  allein  gebührenden  ärztlichen 
Mühe  und  Sorgfalt  verkürzt  wird,  daß  femer  durch  die  wider- 
rechtliche kostenlose  Verabfolgung  von  Heilbehelfen,  wie 
Verbandmaterial  usw. ,  an  Wohlhabende  die  Mittel  der 
Krankenanstalten  in  hervorragendem  Maße  geschädigt  werden 
und  daß  schließlich  durch  die  allgemeine  Zugänglichkeit 
der    Polikliniken    die    wirtschaftliche    Lage    der    praktischen 
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Ante  erheblich  erschwert  wird.  —  Die  miflbräucbliche  Be- 
DOtzimg  der  Polikliniken  seitens  des  besser  situierten  Publikums 
zu  verhindern  und  dem  wilden  Polikliniktreiben  reklame- 
bedörftiger  Pseudospezialisten  zu  steuern,  ist  sicherlich  ein 
berechtigter  Wunsch  der  Ärzte.  Auch  bei  uns  sind  ähnliche 
Bestrebungen  im  Gange.  Die  große  Schwierigkeit  liegt  nur 
dariD|  richtige  Grenzen  zu  ziehen,  so  dafi  Polikliniken,  welche 
im  Interesse  von  Studierenden  und  Ärzten  Lehrzwecken 
dienen,  vor  einer  Verminderung  ihres  Krankenmaterials  be- 
wahrt bleiben.  Den  letzteren  Polikliniken  ihren  unge- 
schmälerten Krankenzugang  zu  erhalten,  ist  von  gröflter 
Wichtigkeit  ftir  das  wissenschaftliche  Niveau  des  ganzen  ärzt- 
lichen Standes. 

Zar  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen  hat  die 
Stadtgemeinde  Berlin  im  Krankenhause  Moabit  eine  Schule 
errichtet. 

Das  Programm  der  Fortbildungskurse  in  Berlin,  welche 
im  bevorstehenden  Sommer-Semester  vom  Zentral- 
komitee für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  ver- 
anstaltet werden,  ist  fiir  die  Abonnenten  in  Berlin  und  Provinz 
Brandenburg  der  heutigen  Nummer  beigelegt 


Eine  „Rudolf  Virchow-Stiftung"  ist  von  den  Erben  des 
verblichenen  Gelehrten  errichtet  worden.  In  der  Verfassung 
der  Stiftung  wird  als  ihr  Zweck  bezeichnet:  „Mit  den  Zinsen 
der  Rudolf  Virchow-Stiftung  soll  das  Studium  der  Anthropo- 
logie, der  Ethnologie,  der  Archäologie,  der  vergleichenden 
Sprachforschung  und  der  medizinischen  Geographie  durch 
Reiseunterstützungen,  durch  Beihilfen  zu  Untersuchungen,  Aus- 
giabongen  u.  dgl.,  ingleichen  durch  Beihilfen  zu  Publikationen, 
Herstellung  von  Tafeln,  Abbildungen  und  Apparaten,  durch 
Ankauf  von  Material  imd  in  sonst  geeigneter  Weise  gefördert 
«rden;  bevorzugt  werden  solche  Unternehmungen,  fiir  welche 
ein  bestimmt  formulierter  Plan  und  eine  Kostenrechnung  vor- 
liegen."   Das  Stiftungskapital  beträgt  gegenwärtig  135600  Mk. 


Die  Königsberger  Ärzte  haben  in  einer  ihrer  letzten 
Vereinssitzungen  beschlossen,  die  nicht  mehr  zeitgemäßen  Be- 
leicbnungen  „Wundarzt  und  Geburtshelfer"  von  ihren  Strafien- 
schildern  zu  entfernen  und  nur  den  Titel  „Arzt"  bzw.  „prakt. 
^rzt"  zu  fuhren. 


Medisinische  Promotionen.  An  den  Deutschen  Uni- 
versitäten haben  im  Sommersemester  1903  740  medizinische 
Promotionen  stattgefunden.  Unter  den  Promovierten  waren 
708  Deutsche  und  32  Ausländer. 


Die  Ärztekammer  für  die  Provinz  Brandenburg  und 
den  Stadtkreis  Berlin  hat  in  ihrer  Sitzung  vom  29.  Januar 
den  Voranschlag  für  das  Jahr  1904  genehmigt.  Einnahmen 
und  Ausgaben  balancieren  mit  9470  Mark.  Unter  den  Aus- 
gaben figuriert  als  Hauptposten  der  Beitrag  zur  Unterstützungs- 
kasse mit  50000  Mark.  Für  die  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei 
sind  1800  Mark,  für  die  Vertragskommission  1500  Mark,  für  das 
Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preufien 
1000  Mark  ausgeworfen.  Die  Einnahmen  rekrutieren  sich  der 
Hauptsache  nach  aus  je  10  Mark  Grundgebühr  von  3909 
beitragspflichtigen  Ärzten  des  Kammerbezirks  und  aus  einem 
Zuschlag  von  5  Proz.  der  Staatseinkommensteuer  von  den 
Ärzten  mit  einem  Einkommen  von  über  5000  Mark.  A. 


Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten hielt  ihre  Jahresversammlung  am  Sonntag 
den  6.  d.  Ms.  im  Bürgersaale  des  Berliner  Rathauses  unter  Leitung 
des  Vorsitzenden,  Herrn  Geheimen  Medizinalrat  Professor  Dr. 


Neifler,  ab.  Der  erste  Hauptgegenstand  der  Verhandlungen 
betraf  eine  Eingabe  an  die  Staatsbehörden,  welche  daraufge- 
richtet ist,  das  Gesetz  über  die  Fürsorge-Erziehxmg  Minder- 
jähriger in  der  Weise  auszubauen,  dafl  es  den  Aufgaben 
der  Gesellschaft  nutzbar  gemacht  werden  kann.  An  das  Re- 
ferat des  Herrn  Neifier  über  diesen  Gegenstand  knüpfte 
sich  eine  längere  Diskussion,  welche  mit  einer  Beschlußfassung 
im  Sinne  des  Referenten  endete.  Weiterhin  wurden  von  den 
Herren  Professor  Dr.  Lesser  und  Dr.  Blaschko  die  Ge- 
schäftsberichte gegeben.  Sodann  sprach  Herr  Dr.  Blaschko 
über  das  vorliegende  Merkblatt,  welches  die  Gesellschaft 
herauszugeben  und  in  grofien  Massen  zu  verteilen  plant. 
Seitens  der  Abolitionisten  in  der  Versammlung  wurde  eine 
starke  Opposition  gegen  eine  Stelle  in  dem  Merkblatt  er- 
hoben, welche  sich  darauf  bezieht,  die  persönliche  Prophy- 
laxe durch  Schutzmittel  gegen  die  Ansteckung  anzuraten. 
Endlich  entschied  sich  doch  die  Versammlung  mit  allen  gegen 
drei  Stimmen  für  die  vom  Vorstande  vorgeschlagene  Fassung. 
Das  Merkblatt,  welches  in  beliebigen  Mengen  und  kostenlos 
von  Herrn  Dr.  Blaschko  (Berlin  W.,  Potsdamerstr.  20)  be- 
zogen werden  k^nn,  ist  sicher  ein  wertvolles  Mittel  mehr  in 
dem  verdienstlichen  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten. 


Streifzüge  an  der  Riviera  (Verlag  von  Gustav  Fischer 
in  Jena)  betitelt  sich  ein  Werk  von  Prof.  E.  Strasburger, 
welches  rechtzeitig  fUr  die  nach  der  Riviera  Pilgernden  er- 
scheint und  die  Schönheiten  dieser  bevorzugten  Küste  schildert. 
Anregende  Darstellungen  der  dortigen  Flora  wechseln  mit 
kulturgeschichtlichen  Bemerkungen  und  landschaftlichen  Be- 
schreibungen, welchen  der  gewandte  Verfasser  einen  ungemein 
intimen  Reiz  und  eine  anschauliche  Plastik  zu  verleihen  wuflte. 
Den  fesselnden  Text  ergänzen  feinsinnige  Illustrationen  von 
Luise  Reuse b.  Das  Buch  wird  dem  Kranken,  welchen 
der  Arzt  nach  dem  sonnigen  Süden  schickt,  ein  willkommener 
Begleiter  sein,  der  neuen  Lebensmut  und  Freude  am  Dasein 
einflößt.  G.  K. 


Die  Badische  Regierung  hat  dem  Landtag  den  Entwurf 
einer  Ergänzung  des  Polizeistrafgesetzbuches  vorgelegt,  wonach 
Personen,  die,  ohne  approbiert  zusein,  dicHeil- 
kunde  ausüben,  bestraft  werden,  wenn  sie  den  im  Interesse 
der  Gesundheitspflege  oder  der  Sittlichkeit,  sowie  zur  Ver- 
hütung wirtschaftlicher  Schäden  der  Bevölkerung  ergangenen 
Verordnungen  zuwiderhandeln.  Unter  Strafe  gestellt  sind 
ferner  alle  öffentliche  Ankündigungen  oder  Anpreisungen  von 
Personen,  welche  gewerbsmäßig  die  Heilkunde  ausüben  (also 
auch  von  Ärzten),  wenn  sie  täuschende  Angaben  über  Vor- 
bildung, Befähigung,  Erfolge  oder  prahlerische  Versprechungen 
machen  oder  die  Heilbehandlung  von  Kranken  ohne  persönliche 
Untersuchung  (Fembehandlung)  in  Aussicht  stellen.  Strafbar 
soll  endlich  auch  die  Ankündigung  von  Arzneimitteln  werden, 
welche  dem  freien  Verkehr  entzogen  sind,  sowie  von  Heil- 
mitteln oder  nicht  zu  den  Apothekerwaren  gehörenden  Mitteln, 
welche  zur  Verhütung  oder  Heilung  von  Menschen-  oder  Tier- 
krankheiten oder  zur  Verhütimg  der  Empfängnis  zu  dienen 
bestimmt  sind.  Ankündigungen  in  der  medizinischen  Fachpresse 
fallen  nicht  unter  dieses  Verbot.  A. 


Der  ai.  Kongrefs  für  innere  Medizin  findet  vom  18. 
bis  21.  April  1904  in  Leipzig  unter  dem  Vorsitze  des 
Herrn  Merkel  (Nürnberg)  statt.  Am  ersten  Sitzungstage, 
Montag,  den  18.  April  1904,  werden  die  Herren  Mar- 
chand (Leipzig)  und  Romberg  (Marburg):  Über  die 
Arteriosklerose  referieren.  Die  ganze  übrige  Zeit  ist  den 
Einzelvorträgen  und  Demonstrationen  gewidmet.  Anmeldungen 
von  Vorträgen  und  Demonstrationen  nimmt  der  ständige 
Sekretär  des  Kongresses,  Herr  Geheimerat  Dr.  Emil  Pfeiffer, 
Wiesbaden,  Parkstraße  13,  entgegen. 
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VI.  Meldetafel  für  ärztliche  Stellen 

Die  Aufnahme  unter  dieser  Rubrik  erfolgt  kostenlos. 


Gesuche:  Provinzial-Irrenanstalt  Dziekankä 
bei  Gncsen  sucht  zum  i.  V.  04  III.  Assistenzarzt.  Anfangs- 
gebalt 1 500  Mk.  neben  freier  Station.  Bewerbung  mit  Lebens- 
lauf u.  Zeugnissen  (Original  oder  beglaubigte  Abschrift)  an  den 
Direktor  San. -Rat  Dr.  Kayser. 

Stadt.  Krankenhaus  zu  Frankfurt  a/M.  sucht  zum 
20.  IV.  04  für  die  medizinische  Station  einen  Hilfsarzt. 
1000  Mk.  nebst  freier  Station.  2  jährige  Verpflichtung,  viertel- 
jährliche Kündigung.  Bewerbungen  mit  Lebenslauf,  Zeug- 
nissen etc.  bis  20.  Tu.  04  an  die  Anstalts- Deputation 
Bethmanstr.  3 ;  (daselbst  sind  auch  Dienstvorschriften  erhältlich). 

Kgl.  Sächsische  Heil-  u.  Pflegcanstalt  fUr  Geistes- 
kranke zu  Sonnenstein  bei  Pirna  sucht  zum  i.  V.  04 
einen  Hilfsarzt.  2400  Mk.  Jahrcsgehalt.  Wohnung  u.  Be- 
köstigung gewährt  die  Anstalt  gegen  Bezahlung.  Psychiatrische 
Vorbildung  ist  nicht  unerläßlich.  Bewerbungen  mit  Zeugn.  u. 
Lebenslauf  an  den  Anstaltsdirektor  G  e  h.  M  c  d.  -  R.  D  r.  W  e  b  c  r. 

Anstalt  für  Gemüts-  u.  Nervenkranke  in  Ahr- 
weiler sucht  zum  15.  IV.  04  psychiatr.  vorgebildeten  Assi- 
stenzarzt. Verpflichtung  auf  1  Jahr.  Im  ersten  Halbjahr 
150  Mk.  monatl.,  im  zweiten  175  Mk.  neben  freier  Station. 
Meldungen  mit  Zeugnissen  etc.  an  Sa  n.  -RatDr.  v.  Ehrenwall. 

Ev.  Krankenhaus  in  Oberhausen  Rhl.  sucht  zum 
I.  IV.  04  II.  Assistenzarzt.  600  Mk.  neben  fr.  Station. 
Bewerbungen  an  den  dirig.  Arzt  Dr.  Schulze-Berge. 

Für  I.  V.  04  wird  Assistent  klinisch  Hals-,  Nasen-, 
Ohrcnkrankh.  tüchtig,  engl.  frz.  bei  freier  Wohnung  und  300  Mk. 
monatl.  gesucht.  F.  284  Gerstmanns  Annoncenbureau, 
Berlin,  Friedrichstr.  125. 

Für  gröfiere  Privatirrenanstalt  wird  zum  1.  IV.  04 
Assistenzarzt  gesucht.  100  Mk.  monatl.  bei  freier  Station. 
Bewerbungen  mit  Bild  u.  Lebenslauf  unter  J.  A.  6989  Rud. 
Mosse,  Berlin,  SW. 

Dr.  Schleuss,  Neu-Ruppin  sucht  zum  i.  IV.  04  einen 
Assistenzarzt  (Christ)  für  Privatpraxis  und  Krankenhaus- 
tätigkeit.    1200  Mk.  nebst  freier  Station. 

Lungenheilstätte  Carolagrün  (für  Frauen)  sucht 
zum  I.  IV.  04  Assistenzarzt.  1200  Mk.  u.  freie  Station 
(inkl.  Wäsche).  Meldungen  an  den  Chefarzt  San. -Rat  Dr. 
Gebscr,  CarolagrUn  bei  Reiboldsgrün  i.  V. 

Für  Sanatorium,  Krankenhaus  und  Landpraxis 
wird  zum  i.  IV.  04  Assistenzarzt  gesucht.  100  Mk.  monatl. 
neben  freier  Station.  Meldungen  an  Med.  -RatDr.  Müller, 
Trebschen  b.  Züllichau,  Brdbg. 

Allgem.  Krankenhaus  zu  Lübeck  sucht  für  die 
chirurgische  Abteilung  Volontärarzt.  Freie  Station. 
Meldungen  anOberarztDr.  Roth. 


Lungenheilstätte  Beizig  sucht  zum  i.  IV.  04  Assi- 
stenzarzt. 1200  Mk.  nebst  freier  Station  u.  Wäsche.  Mel- 
dungen an  den  Direktor  Prof.  Dr.  A.  Mo  eil  er. 

Größere  Privatklinik  (Chirurgie,  Orthopädie,  Heil- 
gymnastik,  Massage,  Röntgenlaboratorium)  sucht  zum  15.  IV.  04 
I.  Assistenzarzt  christl.  Konf.  Anfangsgehalt  150  Mk. 
monatl.  bei  freier  Station.  Bewerber  mufl  chirur.  vorgcbUdet 
sein  und  den  Chefarzt  vertreten  können.  M.  J.  7254  Rud. 
Mosse,  München. 

Frauenarzt  und  Chirurg  sucht  zum  i.  IV.  04  Assi- 
stenzarzt fUr  Privat-  und  Kassenpraxis  auf  ca.  i  Jahr.  An- 
fangsgehalt 100  Mk.  monatlich  u.  freie  Station.  M.  A.  7444 
Rud.  Mosse,  München. 

Kreiskrankenhaus  zu  Schwetz  a.  W.  sucht  zum 
I.  IV.  04  Assistenzarzt.  1200  Mk.  jährl.  steigend  bis 
1800  Mk.  bei  völlig  freier  Station.  Bewerber  mit  Chirurg.  Er- 
fahrungen bevorzugt.  Meldungen  mit  Zeugnisabschriften, 
Lebenslauf  an  Kreisarzt  Dr.  Wagner. 


Angebote:  Land-  oder  Kleinstadtpraxis  in  un- 
mittelbarer Nähe  von  Gymnasialstadt,  nicht  unter  5000  Mk. 
pro  Jahr  wird  bald  gesucht.  Ev.  Kauf  von  Grundstück,  Fuhr- 
werk etc.  Strengste  Diskretion  zugesichert.  I.  A.  8844  ^^c^- 
Mosse,  Berlin  SW. 

Orthopäde,  Anf .  1 900  approb.,  zur  Zeit  Assistent  an 
orthop.-chir.  Klinik  sucht  für  i.  V.  od.  i.  VI.  04  gecigncle 
Assistenten-  od.  leitende  Stelle.  M.  O.  7295  Rud. 
Mosse,  München. 

Junger  Orthopäde  sucht  kapitalkräftigen,  chirurg.  vorge- 
bildeten Kollegen  zwecks  gemeinsamer  Gründung  einer 
Klinik  mit  mediko-mcch.-Institut.  M.  P.  7260  Rud. 
Mosse,  München. 

Erfahrener  Chirurg  sucht  Praxis,  womöglich  mit  einem 
kleinen  Krankenhause.  Ehrenwörtl.  Diskretion.  J.  N.  8689 
Rud.  Mosse,  Berlin  SW. 

Chirurgisch  gut  ausgebildeter  Arzt,  5  J.  Assistent  an 
grofien  Krankenhäusern  sucht  Stellung,  in  der  er  sich  selbst- 
ständig chirur.  betätigen  kann.  Evtl.  spätere  Beteiligung  nicht 
ausgeschlossen.     J.  G.  6995  Rud.  Mosse,  Berlin  SW. 

Spezialarzt  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrank- 
heiten sucht  Praxis  zu  übernehmen.  EvÜ.  Beteiligung. 
M.  H.  429  Rud.  Mosse,  München. 

Spezialarzt  für  Chirurgie  u.  Frauenkrankheiten  sucht 
geeigneten  Nicdcrlassungsort  am  liebsten  in  Verbindung 
mit  Krankenhaus  evtl.  auch  Kauf  einer  Klinik.  M.  G.  7515 
Rud.  Mosse,  München. 


Vll.   Redaktionelle  Mitteilungen. 


über  Fortbildungskurse  und  -Vorträge,  welche  in  den 
am  Anfange  eines  jeden  Vierteljahres  hier  zur  Veröffentlichung 
gelangenden  Verzeichnissen  sämtlicher  Kurse  im 
Deutschen  Reiche  etwa  nicht  genannt  sein  sollten, 
bitten  wir  unsere  Leser,  die  Redaktion  unverzüglich  in 
Kenntnis  zu  setzen. 

Anregungen  aus  dem  Leserkreise,  welche  sich  auf  die 
zusammenfassende    Darstellung     praktisch-wichtiger     Themata 


beziehen  (Abhandlungen),  sind  uns  infolge  unserer  früheren 
Mitteilung  in  größerer  Zahl  zugegangen  und  von  uns  berück' 
sichtigt  worden.  Die  Redaktion  wird  auch  weiterhin  bemüht 
sein,  derartigen  Wünschen  der  Leser  nach  Möglichkeit  zu  ent- 
sprechen. 

Unregelmäfsigkeiten  in  der  Zustellung  der  Zeitung 
bitten  wir,  dem  Verlage  von  Gustav  Fischer  in  Jena  un- 
verzüglich mitteilen  zu  wollen. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:   Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 


Dieser    Nummer   liegen   folgende    Prospekte    bei:   1)  E.  Merck,   IDarmstadi,   betr.    Wasserstoffsuperoxyd, 
2)  ArebiV'Qesellsebaft,  Berlin,  betr.  Archiv  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie. 
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Eraekeinl  iweitnal  monatlich  in  Heften  von  3  Druckbogen.     Ppsis  1  vierteljührlich  i  Mk.  —  Man  sbsnnlcrt  bei 
lUni  BuchbaadlunBen   und   der  Verlagabii ch bandlung.     Di«  Poitanstalton  nebmen   nur  Abonnanieata 
rSr  du  ganie  Jahr   an.   —   Mschriruck    der   „Abhandlungen"   nur   mit   «DBdrQckli eher  ErlanbniB  d «• 
Verlages,  Refepata  jeder  Art  nur  mit  Quellenangabe  gestattet. 

Erster  Jahrgang.  Freitag,  den  i.  April  1904.  Nummer  7. 

Inhalt.    1.  AbhandlmtKen :  i.  Oberarat  Dr.  Wenael:  Die  Behandlung  des  eiogekleramien  Brucbea  in  der  Praxi«. 
I.  Taxis   oder   Herniotomie ?,   S.   179.     3.   Prof.   Dr.   H.  KQttner:    Die    Scbursverletiungen   In   der   arzilichen 
Praiia  (SchluS),     S.   1S4.     3.  San.-Rat  Dr.  Krabbel:  Wie  soll  *icb  der  praktische  Arit  hei  Baucbverletzungen 
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(Forlsitiung),  S,   193. 
II.  Aas  WisHeiiBehaft  und  Praxis  (Partschriti«  auf  den  einseloen  Sondergebieten):    i.  Aui   der  inneren    Mediain 
(Prof.  Dr.  H.  RoBin),  S.  197.     a.  Aus  der  Chirurgie  (Dr.  Pb.  Bockenbeimer),  S.  199.     3.  Aus  dem  Gebiete 
der  Arineimiltellehre.     Neuere  Antiaeptika    (Dr.  E.  Springer),    S.   zoi.      4.  Aus  dem  Gebiete  der  Orthopädie 
(Prof.  Dr.  Q.  JoBCbimslbal),  S.  Z03. 
Hl.  WlMengchartltch-Srztllelle  Technik:  Or.  Pb.  Bockenbeimer:   Über  Lehrmittel  beim  chirurgischen  Unter- 
richt, josbesondere  zur  Veranschaulichung  der  operativen  Technik,  S.  Z04. 
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VI.  Twe^esobiclite,  S.  209.  —  TU.  MeldeUfel  fBr  Krztllcli«  «itellen,  S.  sio. 
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[.    Abhandlungen. 

I-  Die  Behandlung  des  eingeklemmten     zeichnete    Resultate    ergeben,     nicht     mehr     zur 

Bruches  in   der  Praxis.  Diskussion  stehen.     Für  den  Chirurgen  von  Fach. 

resp.   den   als  Leiter  eines  Hospitals  tatigen  und 

operierenden    Arzt    i.st    die    P'rage    auch   liingst 

dahin  entschieden,  daß  er  nicht  mehr  über  friicht- 

I.   Taxis  oder  Herniotomie?  losen   Taxisversuchen   den   für  die  Operation  — 

^■lcb  fincm  Vortrage  in  der  Niederrheinischen  Gesellsciiaft.     sgj  es  nun  Hemiotomie  oder  Radikal  Operation  — 

Von  Oberarzt  Dr.  Wenzel.  günstigen  Zeitpunkt  vorübergehen   läßt,   sondern 

im  allgemeinen   stets   die  Herniotomie   möglichst 

Die   Frage;    Taxis    oder   Herniotomie    .sollte     frühzeitig  machen  wird. 

Wc,    wo    .sowohl     die     Radikaloperation     der  Anders  vor  15  -20  Jaliren!     Damals  war  die 

Uriichc    als    die    frühzeitige    Herniotomie     ausge-      Taxi.s    die    klassische    Methode    und   als  solche  in 
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der  Praxis  und  den  Hospitälern  allgemein  geübt. 
Die  Herniotomie  stellte  fast  das  ultimum  refugium 
dar.  Ihre  Resultate  waren  dementsprechend  schlecht 
und  konnten  es  nicht  anders  sein;  denn  sie  kam 
erst  in  Betracht,  wenn  die  Kautschukbinde  nach 
M  ai  so  n  n  e  u  V  e ;  der  Schrotbeutel,  die  Ätherisation 
nach  Finkel stein  und  besonders  die  mit  mehr 
oder  weniger  Force,  Unterbrechungen  oder  gar 
Ablösungen  mehr  oder  weniger  lange  fortgesetzte 
Taxis  ohne  Erfolg  geblieben  war.  Ohne  Zweifel 
hatte  die  Taxis  damals  eine  gewisse  Berechtigung. 
Einmal  entsprang  sie  der  Anschauung  vom 
Wesen  der  Brucheinklemmung,  die  in  den  mecha- 
nischen Folgen,  d.  h.  in  der  drohenden  Gangrän 
oder  Perforation  die  Hauptfährnisse  der  Inkarzera- 
tion sah  und  genug  getan  zu  haben  glaubte, 
wenn  es  nur  nach  Stunden  oder  Tagen  gelang, 
den  eingeklemmten  Darm  zu  befreien.  Von  dem 
Inkarzerationsshock,  der  Sterkorämic 
wußte  man  nichts,  jedenfalls  legte  man  beiden 
keine  Bedeutung  bei.  Dann  waren  die  chirurgi- 
schen Verhältnisse  ganz  andere  als  heute,  die 
operative  Chirurgie,  wenigstens  die  erfolgreiche, 
fast  ausschließlich  auf  die  Kliniken  und  Kranken- 
häuser der  großen  Städte  beschränkt,  in  den 
Händen  nur  weniger,  geübter  und  erfahrener  Opera- 
teure; die  Beschaffung  chirurgischer  Hrlfe  war 
daher  meist  sehr  schwer,  mit  großen  pekuniären 
Opfern  und  Schwierigkeiten  verknüpft,  zu  denen 
man  sich  tatsächlich  nur  als  dem  ultimum  refu- 
gium entschloß.  Dazu  waren  infolge  der  unvoll- 
ständigen Aseptik,  der  unsicheren  Narkose  und 
mangelhaften  Technik  die  Erfolge  der  operativen 
Chirurgie  so  wenig  gute  —  die  Mortalität  der  Bruch- 
operationen betrug  noch  25  Proz.  -,  daß  das 
Leben  durch  den  operativen  Eingriff  kaum  weniger 
gefährdet  wurde,  als  durch  eine  geschickt  ausge- 
führte Taxis  unter  den  Händen  eines  mit  ihrer 
Anwendung  vertrauten  Arztes. 

Mit  den  Fortschritten  der  operativen  Chirurgie, 
dem  Ausbau  der  Aseptik  und  Antiseptik,  der 
Sicherung  der  Narkose,  der  Vervollkommnung  der 
Technik  vollzog  sich  langsam,  aber  stetig  fort- 
schreitend der  Umschwung  zugunsten  der  Hernio- 
tomie. Trotzdem  dann  neben  zahlreichen  anderen 
Veröftentlichungen  bereits  1897  Garrc')  in  der 
Münch.  med.  Wochenschrift  sich  gegen  die  weitere 
Anwendung  der  Taxis  aussprach,  trotzdem  noch 
vor  2  Jahren  von  gleicher  Stelle  L  a  n  z  *)  seinen 
treffenden  Warnungsruf:  „Weg  mit  der  Taxis" 
ergehen  ließ,  trotzdem  haben  uns  in  den  letzten 
3  Jahren  wieder  6  Fälle  beschäftigt,  in  denen  die 
forcierte  Taxis  von  anderer  Seite  anscheinend  mit 
Erfolg  ausgeführt  war:  d.  h.  in  Wirklichkeit  mit 
dem  Erfolg  oder  -  besser  gesagt  —  Mißerfolg, 
daß  in  5  dieser  Fälle  eingreifende  Notoperationen 
notwendig  wurden.  Es  hat  also  die  Taxis 
noch  immer  eine  große  Zahl  von  An- 
hängern, sie  konkurriert  immer  noch 
für  den    in  der  allgemeinen  Praxis  täti- 

'j  Garre,  Münch.  mrd.  Wochenschrift   1897. 

*J  I.anz,  Münch.  med.  Wochenschrift  1902,  Nr.   5. 


gen  Arzt  bei  der  Behandlung  des  ein- 
geklemmten Bruches  als  das  unblutige, 
daher  anscheinend  unge  fährlichere  Ver- 
fahren mit  der  blutigen  Reposition  durch 
die  Herniotomie. 

Es  liegt  mir  ferne,  die  Vor-  und  Nachteile  der 
beiden    Verfahren    hier    einer    eingehenden   ver- 
gleichenden   Kritik   zu    unterziehen.     Ich   mochte 
nur  von  einigen  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus. 
wie  sie  unseren  heutigen,  chirurgischen  Anschau- 
ungen entsprechen,  der  Frage :  Taxis  oder  Hernio- 
tomie?    kurz     näher    treten.       Ich     will     darum 
auch    nicht    verweilen    bei    der    Schilderung  der 
Gefahren   der  Taxis,   den  Zerreißungen   und  Ab- 
reißungen des  Darmes,  Netzes,  Mesenteriums,  die 
ja   nur    bei    rohem   und    brüskem   Vorgehen  zu- 
stande kommen,  den  Gefahren  der  Reduktion  en 
bloc  oder  en  masse,   der  Reposition  gangränöser 
Darmschlingen.     Diese  Gefahren    sind  ja  wieder- 
holt  Gegenstand   ausführlicher  Publikationen  ge- 
wesen, daher   allgemein  bekannt   und   als  solche 
gewürdigt.     Weniger  bekannt  ist  es,  daß  auch  bei 
schonenden   Taxisversuchen     Schädigungen    ent- 
stehen können:    Sugillationen,  Hämatome  in  der 
Darmwand,  dem  Netz,  dem  Bruchsack  oder  seinen 
Hüllen  usw.     Das   sind  zwar  keine  Gefahren,  die 
das    I^ben    direkt    bedrohen;    immerhin    können 
derartige    Hämatome    gelegentlich     zu    Nekrosen 
führen ;  sie  stören  bei  der  Herniotomie  den  Wund- 
verlauf,   indem    sie    zu    Eiterungen    Veranlassung 
geben,    oder    sie    vereiteln    die  -Verbindung  der 
Radikaloperation    mit  der   Herniotomie,    insofern 
sie    uns   hindern,    den  Darm   frei    zu    reponieren, 
indem  sie  uns  zwingen,  zu  tamponieren.     Da  die 
Fälle,  die  ohne  Taxisversuche   der    Krankenhaus- 
behandlung    übergeben     werden,     sehr    spärlich 
gesät  sind,  so  sind  das  die  Schädigungen,  die  wir 
sehr    häufig    zu    beobachten    und    zu    bekämpfen 
haben,  ich  möchte  fast  sagen,  die    wir   bei  jeder 
Herniotomie  sehen.     Von    diesen  Fällen  sehe  ich 
von  vornherein  ab ;  weil  keine  große  Gewalt  bei 
der  Taxis  aufgewendet  wird,    gelingt   diese  auch 
nicht,    die   Schädigungen    in    diesen    Fällen  sind 
daher  meist  nicht  bedrohlicher  Natur. 

Dagegen  handelte  es  sich  in  den  vorhin  er- 
wähnten, von  uns  beobachteten  6  Fällen  einmal 
um  die  Reduktion  en  bloc  eines  Leistenbruches, 
zw'eimal  um  die  Reposition  einer  gangränösen 
Darmschlinge,  einmal  um  die  Ruptur  eines  bran- 
digen Schenkelbruches  mit  Kotaustritt  in  die  freie 
Bauchhöhle.  In  dem  5.  Falle  hatte  sich  nach  der 
forcierten  Reposition  eines  eingeklemmten  Leisten- 
bruches ein  großes  präperitoneales  und  subfasziales 
Hämatom  gebildet,  dessen  Vereiterung  einen  opera- 
tiven Eingriff,  d.  h.  die  Ausräumung  des  Abszesses 
und  eine  wochenlange  Krankenhausbehandlung not- 
w^endig  machte.  Von  diesen  5  Fällen  hat  nur  ein 
einziger  zum  Tode  geführt,  Fall  4,  bei  welchem  es 
zur  Ruptur  des  Darmes  und  Kotinfektion  der  Bauch- 
höhle gekommen  war;  die  Frau  erlag  einer  jauchi- 
gen, bei  der  Herniolaparotomie  schon  in  ihren  An- 
fängen vorhandenen   Peritonitis.     Zweimal  wurde 
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die  Resektion  der  gangränösen  Darmschlinge  mit 
Erfolg  ausgeführt;  bei  der  Reposition  en  bloc  ge- 
lang die  Lösung  der  inkarzerierten  Schlinge  durch 
die  Laparoherniotomie.  In  Fall  5  steht  die  Radi- 
kaloperation noch  aus;  nach  der  Ausräumung  des 
Abszesses  ist  auch  hier  ein  zweiter  operativer 
Eingriff  erforderlich.  In  sämtlichen  Fällen  Folgen, 
die  durch  die  rechtzeitige  Herniotomie  zu  ver- 
meiden gewesen  wären,  wobei  gleichzeitig  die 
Radikaloperation  voraussichtlich  mit  Erfolg  hätte 
ausgeführt  werden  können ,  was  unter  '  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  in  keinem  der  Fälle  mög- 
lich war.  Fall  6  bringt  mich  schließlich  auf  unsere 
Stellungnahme  zur  Taxis. 

Es  handelte  sich  um  einen  40  jährigen  kräftigen, 
gesunden  Arbeiter,  der  seit  vielen  Jahren  an  einem 
fast  faustgroßen,  rechtsseitigen  Leistenbruch  litt; 
derselbe  war  schon  mehrfach  eingeklemmt,  dann 
aber  von  dem  Patienten  selbst  oder  einem  Arzte 
ohne  Schwierigkeit  reponiert  worden.  Am  1 3.  Nov. 
1903  erneute  Einklemmung;  leichte  Reposi- 
tionsversuche  des  Patienten  und  Arztes  bleiben 
ohne  Erfolg.  Da  keine  chirurgische  Hilfe  zur 
Stelle,  Lagerung  im  heißen  Bad;  bei  einem  er- 
neuten vorsichtigen  Repositionsversuch  tritt  der 
Bruch  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Ich  wurde  spät 
abends  noch  konsultiert,  fand  aber  alles  in  Ordnung: 
Puls  und  Tennperatur  normal,  keine  peritonitischen 
Ercheinungen,  Bruchpforten  frei.  Daher  hielt  ich 
einen  sofortigen  Eingriff  nicht  für  notwendig, 
schlug  aber  die  Radikaloperation  für  den  nächsten 
Tag  vor.  Wohl  noch  unter  der  Nachwirkung  des 
überstandenen  Schreckens  gab  der  Patient  ohne 
weiteres  seine  Einwilligung.  Die  am  nächsten 
Morgen  ausgeführte  Operation  verlief  glatt ;  Patient 
wurde  am  15.  Tage  geheilt  entlassen. 

Das  Vorgehen  des  Kollegen  in  dem  eben  ge- 
schilderten Falle  entspricht  dem,  was  wir  auch 
von  chirurgischem  Standpunkte  aus  für  zulässig 
erachten.  Ein  Repositionsversuch,  bei  dem  jede 
Aufwendung  von  Kraft  und  Gewalt  vermieden 
wird,  ist  ohne  Zweifel  das  erste  Hilfsmittel,  das 
man  in  der  Praxis  bei  einer  Brucheinklemmung 
versuchen  wird.  Bedingung  ist  allerdings,  daß  die 
Einklemmung  frisch  ist,  d.  h.  nicht  länger  als 
24  Stunden  besteht,  und  daß  das  Allgemeinbe- 
finden des  Kranken  nicht  zu  Bedenken  Veran- 
lassung gibt,  besonders  daß  keine  peritonitischen 
Erscheinungen  (schneller  Puls,  Facies  hippocratica) 
vorliegen.  Unter  diesen  beiden  Vorbedingungen 
wird  man  ohne  Gefahr  einen  Repositionsversuch 
wagen  können,  besonders  bei  den  größeren 
Brüchen  mit  weiter  Bruchpforte  oder  bei  Brüchen, 
die  schon  öfters  eingeklemmt  waren  und  mit  Er- 
folg reponiert  wurden.  Bei  den  kleinen  Brüchen 
mit  enger  Bruchpforte  (Schenkelbrüchen)  nimmt 
man  am  besten  von  jedem  Versuch  von  vorn- 
herein Abstand.  Voraussetzung  ist  und  bleibt 
aber  für  jeden  Repositionsversuch,  daß  jede  Ge- 
walt vermieden  wird.  Darum  soll  man  nicht 
darangehen  mit  dem  Vorsatz  „ich  will  reponieren", 
sondern  „ich  will  versuchen  zu  reponieren"  (Le- 


jars).  *)  Dies  geschieht  am  besten  so,  daß  man 
die  Reposition  nur  in  der  Weise  versucht,  wie 
man  jeden,  auch  den  nicht  eingeklemmten  Bruch, 
auf  seine  Reponibilität  prüft,  d.  h.  in  Form 
eines  ohne  jede  Gewalt  nur  wenige  Mi- 
nuten wirkenden,  langsamen,  vorsich- 
tigen Druckes,  wobei  man  sich  bemüht, 
den  Darm  erst  zu  entleeren,  dann  zu 
reponieren. 

Das  Verhalten  des  Patienten  gegenüber  dem 
Repositionsversuch  ist  für  den  dabei  aufzuwenden- 
den Druck  der  beste  Gradmesser.  Jede  Schmer- 
zensäußerung  oder  Abwehrbewegung,  als  Drücken, 
Pressen  usw.,  diese  auch  ohne  Schmerzensäußerung, 
beweist,  daß  man  im  Begriff  ist,  das  erlaubte  Maß 
zu  überschreiten.  Mögen  immerhin  die  willkür- 
lichen Schmerzensäußerungen  bei  hochgebildeten 
oder  sehr  stupiden  Individuen  vermißt  werden; 
die  durch  das  Manipulieren  am  Darm  her\''or- 
gerufenen  Abwehrbewegungen  sind  doch  wohl 
reflektorischer  Natur  und  erfolgen  als  solche  un- 
willkürlich; sie  sind  mir  daher  das  beste  Mano- 
meter zur  Beurteilung  des  Druckes,  den  man  an- 
wenden darf,  um  eine  eingeklemmte  Hernie  zu 
reponieren. 

Erleichtern  kann  man  sich  das  Vorgehen, 
wenn  man  einige  Hilfsmittel  vorausschickt. 
Hierzu  gehören  die  Entleerung  von  Blase  und 
Mastdarm;  dann  sorge  man  für  eine  gute  Lage- 
rung des  Patienten  mit  tiefliegendem  Kopf  und 
erhöhtem  Becken.  Ein  sehr  wichtiges  Hilfsmittel 
ist  das  heiße  Bad,  insofern  es  die  Muskelspannung 
aufhebt  oder  wenigstens  vermindert;  wo  man  ein 
Bad  zur  Verfügung  hat,  sollte  man  die  Reposition 
nicht  ohne  dasselbe  vornehmen  und  womöglich 
mit  der  ohnehin  nötigen  Untersuchung  zusammen- 
fallen lassen.  Man  vermeidet  dann  jedes  über- 
flüssige Manipulieren  am  eingeklemmten  Darm. 
Demselben  Zweck  wie  das  heiße  Bad  kann  die 
Narkose  dienen;  sie  leistet  noch  etwas  mehr,  in- 
sofern als  sie  außer  der  Muskelentspannung  die 
Kontramanipulationen  des  Patienten  aufhebt,  die 
leicht  zu  denselben  Schädigungen  führen  können, 
wie  wir  sie  oben  erwähnt  haben.  Diesen  Vor- 
teilen gegenüber  steht  der  Nachteil,  daß  man  bei 
Benutzung  der  Narkose  jede  Beurteilung  des  an- 
gewendeten Druckes  verliert.  Die  Narkose  ist 
also  ein  zweischneidiges  Schwert.  Jedenfalls  darf 
man  sie  nur  dann  anwenden,  wenn  gleichzeitig 
alle  Vorbereitungen  zur  Herniotomie  getroffen 
sind,  damit  im  Falle  des  Mißlingens  des  Repositions- 
versuches  sofort  die  Herniotomie  angeschlossen 
werden  kann,  ohne  daß  eine  zweite  Narkose  not- 
wendig wird. 

Alle  diese  Dinge  halten  ja  auf;  aber  die  Zeit, 
die  darauf  verwendet  wird,  ist  nicht  nur  nicht 
verloren,  sondern  gut  ausgenützt.  Denn  die  Blasen- 
und  Mastdarmentleerung  sind  auch  für  die  even- 
tuelle Herniotomie  notwendig,  desgl.  das  heiße 
Bad    und    unter    Umständen    auch    die    Narkose. 

')  Lejars,  Technik  dringlicher  Operationen  1902,  S.  727. 
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Verloren  ist  nur  die  Zeit,  die  man  „in 
tätiger  Untätigkeit"  (Gras  er)')  auflange 
fortgesetzte  Repositionsmanöver  ver- 
wendet, sobald  der  erste  Versuch  ohne 
Erfolg  blieb. 

Und  nur  einer  sollte  erlaubt  sein! 
Im  allgemeinen  hat  nämlich  der  über  die  Situation 
durchaus  aufgeklärte  Patient,  wenn  der  Arzt  hin- 
zugezogen wird,  bereits  seine  ersten  Taxisversuche 
gemacht.  Der  Repositionsversuch  des  Arztes  trifft 
also  schon  einen  mehr  oder  weniger  malträtierten 
und  geschädigten  Darm ;  auch  aus  diesem  Grunde 
darf  er  nur  ein  kurzer  und  leichter  sein.  Miß- 
lingt er,  dann  ist  zur  Befreiung  des  eingeklemmten 
Darmes  allein  die  Herniotomie  zulässig,  die 
je  früher  ausgeführt,  um  so  bessere  Chancen  bietet, 
nicht  nur  quoad  vitam,  sondern  auch  quoad  sana- 
tionem,  während  mit  dem  Aufschub  sich  die  Pro- 
gnose von  Stunde  zu  Stunde  verschlechtert.  Unter 
den  entsprechenden  Verhältnissen  wird  auch  der 
Patient  unschwer  von  der  Notwendigkeit  der  Ope- 
ration zu  überzeugen  sein,  wofern  man  ihm 
vorher  ausdrücklich  gesagt  hat,  daß 
man  nur  versuchen  wolle  zu  reponieren; 
daß  aber,  falls  der  Versuch  mißlinge, 
unverzüglich  die  Operation  am  Platze 
sei.  Gewagt  ist  es,  dem  Patienten  zu  sagen,  man 
werde  den  Bruch  reponieren;  denn  dann  drängt 
einerseits  der  Kranke  auf  die  Fortsetzung  der 
Repositionsmanöver,  während  andererseits  der  Arzt 
sich  so  lange  blamiert  fühlt,  als  ihm  die  Reposi- 
tion nicht  gelungen  ist. 

Nun  geschieht  aber,  sobald  der  erste  Reposi- 
tionsversuch ohne  Erfolg  bleibt,  meist  das  Gegen- 
teil von  dem,  was  geschehen  sollte:  es  verleitet 
die  Erfolglosigkeit  zur  Anwendung  einer  stärkeren, 
mit  der  weiteren  Erfolglosigkeit  sich  immer  mehr 
steigernden  Gewalt.  Während  sich  hier  gerade 
in  der  Beschränkung  der  Meister  zeigen  sollte, 
wird  nun  das  erlaubte  Maß  überschritten  und  zur 
forcierten  Taxis  übergegangen.  Im  Gegensatz 
zu  der  als  einfachen  Druck  gedachten, 
ohne  jedweden  Kraftaufwand  nur  we- 
nige Minuten  wirkenden  Reposition 
verstehen  wir  unter  Taxis  die  mehr  oder 
weniger  lange  fortgetzten  oder  wieder- 
holten Versuche,  den  eingeklemmten 
Eingeweideteil  mitAufwendungvon  ge- 
ringerer oder  stärkerer  Gewalt  aus 
seiner  Einklemmung  zu  befreien. 

Über  die  großen  Schwierigkeiten  dieses  Ma- 
növers müssen  ganz  falsche  Vorstellungen  herrschen, 
denn  sonst  würden  nicht  immer  noch  trotz  aller 
Warnungsrufe  aus  Fachkreisen  die  forcierten  Taxis- 
versuche sich  so  großer  Beliebtheit  erfreuen.  Wie 
schwer  oft  die  Reposition  eines  eingeklemmten 
Bruches  ist,  wie  leicht  der  Darm  dabei  lädiert 
wird,  das  weiß  der  am  besten,  der  selbst  viele 
Herniotomien  ausgeführt  und  dabei  die  Schvvierig- 


*)  Handbuch    der    praktischen  ('hirurgie:    Oraser,     Die 
Lehre  von  den  Hernien    1902,  S.  96t;. 


keiten  kennen  gelernt  hat,  die  selbst  bei  offener 
Herniotomie  sich  der  Reposition  des  eingeklemm- 
ten Darmes  in  den  Weg  stellen  können.  Garrc') 
hat  bei  30  Herniotomien  die  Frage,  ob  die  Taxb 
in  dem  einzelnen  F'alle  möglich  gewesen  wäre, 
geprüft  und  darunter  nur  2  Fälle  gefunden,  bei 
denen  die  Taxis  hätte  zum  Ziele  führen  können. 
Logischerweise  wäre  die  Taxis  ja  nur  da  berech- 
tigt, wo  es  möglich  wäre,  aus  dem  objektiven 
Befund  das  Verhältnis  zwischen  Bruchpforte  und 
Bruchinhalt,  resp.  deren  Mißverhältnis ,  das  ja  die 
Einklemmung  hervorgerufen  hat,  zu  ermessen. 
Da  dies  aber  fast  nie  möglich  ist,  so  stellt  die 
Taxis  ein  Va-banque-Spiel  dar,  eine 
Arbeit  im  Dunkeln,  und  als  solche  ist 
sie  auf  chirurgischem  Gebiet  heute  nicht 
mehr  am  Platze.  Wir  wissen  ja  gar  nicht 
was  wir  reponieren,  es  kann  der  Darm  selbst 
nach  kurzer  Inkarzeration  schon  gangränös  und  der 
Perforation  nahe  sein.  Die  Gangrän  kann  minimal 
sein  und  führt  trotzdem  die  tödliche  Perforations- 
Peritonitis  herbei;  sie  braucht  nicht  eine  Folge 
der  Inkarzeration  zu  sein,  sie  kann  erst  durch  die 
Taxis  hervorgerufen  werden.  Wir  wissen  auch 
nicht,  besonders  bei  den  sehr  großen  Brüchen, 
ob  wir  alle  inkarzerierten  Schlingen  reponiert 
haben  oder  nur  einen  Teil.  Wir  wissen  ferner 
nicht,  wie  wir  reponieren,  ob  v\'ir  nicht  den  Bruch- 
sack mit  reponieren;  sind  doch  Fälle  bekannt,  in 
denen  ohne  große  Gewaltanwendung  eine  Repo- 
sition en  bloc  zustande  gekommen  sein  soll. 
Kurzum:  wir  bleiben  bei  der  Taxis  durchaus  über 
den  Erfolg  im  unklaren;  was  nun?  das  ist  die 
Frage,  die  selbst  nach  erfolgreicher  Taxis  noch 
bleibt. 

All  diese  Ungewißheit  vermeidet  die  offene 
Herniotomie :  wir  sehen  ganz  genau,  ob  wir  den 
eingeklemmten  Eingeweideteil  reponieren  können 
oder  nicht,  wir  verfolgen  sein  Zurücktreten  in  die 
freie  Bauchhöhle,  überzeugen  uns  von  dem  Frei- 
sein der  Bruchpforte.  Die  Herniotomie  läßt  uns 
über  den  Erfolg  keinen  Moment  im  Zweifel, 
sie  verschafft  uns  die  absolute  Gewißheit,  ob  die 
Einklemmung  beseitigt  ist,  oder  sie  klärt  uns  über 
das  auf,  was  zu  beobachten  resp.  zu  tun  übrig 
bleibt.  Die  heutige  chirurgische  Technik,  Narkose 
und  Aseptik  stehen  auf  einer  Höhe,  die  die  früh- 
zeitige Herniotomie  als  einen  durchaus  ungefähr- 
lichen Eingriff  darstellt,  ihre  Mortalität  beläuft  sich 
auf  weniger  als  i  Proz.  Wie  bei  der  Operation 
des  Darmverschlusses  überhaupt  werden  ihre 
Chancen  aber  noch  bessere  werden,  je  mehr  wir 
in  die  Lage  kommen  frühzeitig  zu  operieren. 
Demgegenüber  haften  der  Taxis  eine  große  iMenge 
unabsehbarer  Gefahren  an,  die  das  Leben  direkt 
und  indirekt  bedrohen.  Darum  ist  für  uni?  die 
1  lerniotomie  schon  lange  nicht  mehr  das  ultimum 
refugium,  sondern  die  Methode  der  Wahl,  gegen 
die  wir  Kontraindikationen  nicht  gelten  lassen. 

Wenn  von  anderen  Autoren  immer  noch  die 
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Brucheinklemmungen  bei  alten,  marastischen  und 
kachektischen  Leuten  als  gerade  und  nur  für  die 
Taxis  geeignet,  angegeben  werden,  so  stehen  wir 
auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkte.  Eine 
sachgemäße  Taxis  erfordert,  wenn  anders  sie  Er- 
folg haben  und  ohne  Schädigung  verlaufen  soll,  die 
allgemeine  Narkose;  ohne  dieselbe  wird  entweder 
der  Gegendruck  des  Kranken  die  Reposition  ver- 
eiteln, oder  aber  es  wird  der  Druck  des  Arztes 
eine  Kraft  erfordern,  bei  welcher  Schädigungen 
unvermeidlich  sind.  Gerade  die  Narkose  bei  alten 
Leuten  suchen  wir  heute  zu  vermeiden  und,  wo 
irgend  angängig,  durch  die  Infiltrationsanästhesie 
zu  ersetzen;  diese  reicht  aber  für  die  Taxis 
nicht  aus,  während  sich  eine  Herniotomie  meist 
ohne  Schwierigkeiten  unter  Lokalanästhesie  aus- 
führen läßt. 

Auch  bei  den  großen  Brüchen  mit  weiter 
Bruchpforte,  die  schon  öfters  eingeklemmt  waren 
und  mit  Erfolg  reponiert  wurden,  halten  wir,  ent- 
gegen anderen  Autoren,  die  rechtzeitige  Hernio- 
tomie auch  im  Stadium  der  akuten  Einklemmung 
für  mehr  im  Interesse  der  Patienten  liegend  als 
die  abermalige  Reposition.  Wir  haben  ja  gerade 
von  diesen  Brüchen  oben  zugegeben,  daß  bei 
ihnen  die  Reposition  zu  versuchen  erlaubt  sei. 
Andererseits  ist  der  Patient,  sobald  die  Einklem- 
mung gehoben  ist,  leicht  geneigt,  die  Operation 
ad  Kalendas  Graecas  zu  verschieben,  während  er 
unter  dem  Eindruck  der  Inkarzeration  sich  un- 
schwer dazu  verstehen  wird.  Da  nun  derartige 
Brüche  infolge  Bestehenbleibens  der  die  Ein- 
klemmung hervorrufenden  mechanischen  Verän- 
derungen zu  Inkarzerationen  disponieren,  ist  es 
nicht  abzusehen,  ob  nicht  eine  neue  Inkarzeration 
eine  große  Gefahr  bedingt.  Darum  liegt  es  ge- 
rade in  diesen  Fällen  im  ureigensten  Interesse  des 
Patienten,  die  Einklemmung  des  Bruches  zur 
operativen,  radikalen  Beseitigung  derselben  zu 
benutzen.  Jedenfalls  sollte  die  Reposition  der- 
artiger Brüche,  sofern  sie  im  Einzelfalle  geschehen 
muß,  nur  unternommen  werden  in  der  Voraus- 
setzung, daß  die  Radikaloperation  baldmöglichst 
angeschlossen  wird. 

Es  hieße  die  Schwierigkeiten  der  Landpraxis 
nicht  kennen  oder  verkennen,  wollten  wir  nicht 
zugestehen,  daß  die  Durchführbarkeit  dieser  Grund- 
sätze hier  auf  viel  größere  Schwierigkeiten  stößt 
als  in  der  Stadt-  und  Hospitedpraxis :  was  hier, 
wo  der  Chirurg  vom  Fach  jederzeit  zur  Stelle  ist, 
als  ein  Leichtes  erscheint,  ist  dort  mit  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  verknüpft;  was  hier  nur 
wenig  Mühe  macht  und  zu  den  Alltäglichkeiten 
gehört,  erfordert  dort  einen  großen  Aufwand, 
Mühen  und  Kosten.  Daher  wird  man  in  der  Land- 
praxis den  Kollegen  einen  Repositionsversuch  ge- 
statten müssen,  wofern  er  nur  unter  den  von  uns  an- 
gegebenen Kautelen  unternommen  wird.  Anderer- 
seits sind  aber  die  Schwierigkeiten  auch  in  der 
Landpraxis  nicht  unüberwindbar,  nicht  mehr  die 
gleichen  wie  vor  15 — 20  Jahren.  Auch  die  Land- 
bevölkenmg  ist  nicht   mehr  so  messerscheu  wie 


damals,  auch  sie  weiß  jetzt,  daß  in  derartigen 
Fällen  das  Messer  des  Chirurgen  die  ersehnte 
Hilfe  bringen  kann.  Dann  aber  hat  heute  jede 
kleine  Stadt,  fast  jedes  größere  Dorf  ein  kleines 
Hospital,  wo  man  im  Notfalle  eine  Herniotomie 
machen  kann,  sofern  man  nur  die  Grundregeln 
der  Aseptik  und  chirurgischen  Technik  zu  be- 
folgen gelernt  hat.  Vorausgesetzt  ist,  daß  der 
Arzt  über  die  Ausführung  der  Operation  Bescheid 
weiß.  Das  zu  verlangen  hat  das  Publikum  heute 
ein  Recht;  in  derselben  Weise,  wie  er  die  Trache- 
otomie  muß  ausführen  können.  *  Die  Möglichkeit 
es  zu  erlernen,  bietet  sich  jedenfalls  sowohl  dem 
jungen  Kollegen,  der  nach  bestandenem  Examen 
ein  Jahr  zur  Tätigkeit  an  einer  chirurgischen 
Station  verwendet,  ebenso  wie  dem  älteren  Arzte, 
der  sich  einige  Wochen  Zeit  nimmt,  sein  chirur- 
gisches Können  durch  Beschäftigung  an  einer 
chirurgischen  Klinik  oder  einem  chirurgischen 
Krankenhause  wieder  auf  die  Höhe  zu  bringen. 
Dem  Arzte  aber,  der  seiner  Aseptik  und  Technik 
die  Ausführung  der  Operation  nicht  zutraut, 
stehen  überall  erfahrene  Chirurgen  zur  Verfügung, 
die  eine  Herniotomie  auch  in  der  Bauernstube 
mit  sicherem  Erfolge  ausführen.  Während 
der  Arzt  über  den  erfolglosen  Taxisversuchen 
Stunde  um  Stunde  verliert  oder  gar  den  Kranken 
verläßt,  um  denselben  sich  von  den  Qualen  der- 
selben erholen  zu  lassen  und  sich  selbst  zu  er- 
holen, in  gleicher  Zeit  ist  auch  ein  Chirurg  oder 
ein  mit  der  Operation  vertrauter  Kollege  zur 
Stelle.  W^o  aber  die  Herbeischaffung  eines  solchen 
wirklich  einmal  Schwierigkeiten  machen  sollte, 
da  ist  die  gleiche  Zeit  besser  angewendet  zum 
Transport  mittels  Wagens  zum  nächsten  Kranken- 
hause, der  —  nebenbei  bemerkt  —  auf  holprigem 
W^ege  schon  oft  das  beste  Repositionsmanöver 
gewesen  ist. 

So  hat  die  Taxis  auch  in  der  Landpraxis 
heute  ihr  Recht  verloren.  Sie  ist  unter  den 
heutigen  Verhältnissen  nicht  nur  nicht  mehr  be- 
rechtigt, sondern  kann  unter  Umständen  zu  einem 
Kunstfehler  werden,  der  den  Arzt  vor  den  Straf- 
richter bringen  kann.  Wenn  Haberer,^)  der 
erst  kürzlich  aus  der  von  Eiselsberg'schen 
Klinik  über  Folgezustände  forcierter  Taxisver- 
suche berichtete,  schreibt:  „Es  wäre  sicher  falsch, 
der  Taxis  ihre  Bedeutung  absprechen  zu  wollen", 
so  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Taxis 
als  solche,  d.  h.  in  der  Definition,  die  ich  oben 
gab,  heute  nur  noch  eine  geschichtliche  Bedeu- 
tung haben  kann  und  haben  darh 

Man  könnte  einwenden,  daß  der  von  uns 
gestattete  Repositionsversuch  auch  nur  eine  Taxis 
optima  forma  sei,  daß  es  schwer  sei  zu  bemessen, 
wo  der  gewaltlose  Druck  aufhöre  und  die  Ge- 
walt anfange.  Der  Einwand  ist  in  gewissem 
Grade  berechtigt.     Ich  habe  daher  oben  versucht. 


')  Haberer,  Zur  Kasuistik  der  Folgezustände  forcierter 
Taxisversuche  bei  inkarzerierten  Hernien.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1903.     Nr.  49. 
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die  beiden  Begriffe  Reposition  und  Taxis  nach 
Form  und  Begriffe  scharf  zu  trennen,  auseinander- 
zuhalten, ihre  Grenzen  zu  bestimmen  und  ein 
Maß  anzugeben,  an  dem  man  beide  bemessen 
könne.  Hauptsächlich  kam  esmirdarauf 
an,  die  Methode  der  Taxis  überhaupt 
auszumerzen,  mit  dem  Begriff  der 
Taxis  überhaupt  zu  brechen,  denn  mit 
ihm  verbindet  sich  ohne  weiteres  der 
Begriff  des  Gewaltsamen  und  ich 
glaube  und  fürchte,  daß  die  Folgen 
der  forcierten  Taxis  nicht  eher  aus 
dem  chirurgischen  Sündenregister  ver- 
schwinden werden,  ehe  wir  nicht  den 
Begriff  derTaxis  aus  derchirurgischen 
Therapie  gestrichen  haben. 

Die  Frage :  Taxis  oder  Herniotomie  kann  da- 
her nicht  besser  als  nach  Lanz  beantwortet 
werden  mit  seinen  treffenden  Worten  „Weg  mit 
der  Taxis".  Für  die  Herniotomie  bleibt  dann  in 
unveränderter  Form  und  Gültigkeit  der  alte  Satz 
bestehen,  mit  dem  Strohmeyer  seine  Schüler 
über  die  Dringlichkeit  der  rechtzeitigen  Behand- 
lung des  eingeklemmten  Bruches  zu  belehren 
pflegte :  „So  ihr  am  Tage  zu  einem  eingeklemmten 
Bruche  gerufen  werdet,  so  lasset  die  Sonne  nicht 
untergehen,  und  wenn  ihr  nachts  gerufen  werdet, 
so  lasset  sie  nicht  aufgehen,  ehe  ihr  denselben 
befreit  habt." 

Auf  Grund  dieser  Ausführungen  und  unserer 
Erfahrungen  stellen  wir  für  die  Behandlung  der 
Brucheinklemmung  folgende  Leitsätze  auf: 

1.  Die  Frage:  „Taxis  oder  Hernio- 
tomie?" ist  mit  den  treffenden  Lanz- 
schen  Worten  „Weg  mit  der  Taxis"  zu 
beantworten.  Die  Taxis  ist  daher  bei  der 
Behandlung  des  eingeklemmten  Bruches  als  ein 
unzeitgemäßes,  gefährliches  Verfahren  zu  ver- 
werfen; sie  hat  nur  noch  eine  geschicht- 
liche Bedeutung. 

2.  In  der  Stadt-  und  Hospitalpraxis 
gilt  die  frühzeitige  Herniotomie  in 
allen  Fällen  als  das  Verfahren  der 
Norm,  gegen  welches  es  Kontraindi- 
kationen nicht  gibt.  Sie  ist  unter  den 
heutigen  chirurgischen  Verhältnissen  ein  unge- 
fährlicher Eingriff  und  um  so  mehr  am  Platze,  als 
sie,  mit  der  Radikal  Operation  vereinigt,  die  defi- 
nitive Beseitigung  des  Bruchleidens  und  der  Ge- 
fahren der  Brucheinklemmung  gewährleistet. 

3.  Nur  in  Ausnahmefällen  kann  hier 
ein  ein  maliger,  schonender  Repositions- 
versuch  gestattet  sein,  wo  es  sich  um  die 
frische  Einklemmung  eines  größeren  Bruches  mit 
weiter  Bruchpforte  handelt  bei  gutem  Allgemein- 
befinden des  Patienten;  jedoch  nur  unter  der 
Voraussetzung,  daß,  sobald  dieser  Repositionsver- 
such  mißlingt,  nur  noch  die  sofortige  Hernioto- 
mie in  Frage  kommt;  —  daß  aber,  falls  er  ge- 
lingt, baldmöglichst  die  Radikaloperation  ange- 
schlossen wird. 

4.  Dort,    wo    chirurgische   Hilfe   nicht   immer 


sofort  zur  Stelle  ist,  besonders  also  in  der  Land- 
praxis, gilt  der  Repositionsversuch  unter 
den  angeführten  Voraussetzungen  und 
Kautelen  als  erstes  Hilfsmittel;  miß- 
lingt er,  so  ist  unter  Vermeidung  jeg- 
lichen Zeitverlustes  durch  weitere, 
zwecklose  Repositionsmanöver  die  un- 
ter den  gegebenen  Verhältnissen  am 
schnellsten  erreichbare,  chirurgische 
Hilfe  behufs  Ausführung  der  Hernio- 
tomie zu  beschaffen. 


Zweiter  Teil(in   der   nächsten  Nummer): 

II.   Der  Bruchschnitt  des  praktischen  Arztes. 
Von  Prof.  Dr.  0.  WItzel  in  Bonn. 


2.    Die  Schußverletzungen  in  der 
ärztlichen  Praxis. 

Von 

Professor  Dr.  H.  Küttner  in  Tübingen. 

(Schluß.) 

Das  beste  Verbandmaterial  ist  Gaze.  Mehrere 
Lagen  werden  ohne  direkte  Berührung  mittels 
Pinzette  aus  dem  Päckchen  genommen,  in  ent- 
sprechender Größe  mit  der  Schere  abgeschnitten 
und  auf  die  Hautöffnungen  gelegt  Sollte  die 
Wunde  noch  bluten,  so  komprimiert  man  mittek 
eines  auf  die  Gaze  angedrückten  Wattebausches, 
welcher  nicht  steril  zu  sein  braucht,  und  erneuert 
danach,  wenn  nötig,  die  Gazeschicht.  Sehr  emp- 
fehlenswert für  die  primäre  Okklusion  sind  die 
V.  B  r  u  n  s  'sehen  Wundpasten,  ^)  weil  sie  antiseptisch 
wirken,  mit  den  Wundsekreten  einen  austrocknen- 
den durchlässigen  Schorf  bilden  und  infolge  ihrer 
EinfüUung  in  Zinntuben  sehr  bequem  in  der 
Tasche  mitgeführt  werden  können.  Man  drückt, 
ohne  die  Wunde  mit  der  Tube  zu  berühren,  ein 
wenig  von  der  Paste  über  die  Hautöffnung  aus 
und  legt  dann  die  Gaze  auf  Die  ersten  Gaz^ 
lagen  bedeckt  ein  kugelförmig  zusammenge- 
ballter Bausch,  der  nicht  unbedingt  steril  zu 
sein  braucht,  da  er  mit  der  Wunde  nicht  in 
direkte  Berührung  kommt  und  das  Sekret  von 
der  Wunde  in  den  Verband  und  nicht  umgekehrt 
seinen  Weg  nimmt.  Gaze  ist  wegen  ihres  stärkeren 
Aufsaugevermögens  der  W^atte  vorzuziehen.  Der 
einfache  Verband  wird  mit  einigen  Bindentouren 
oder  mit  Pflaster,  am  besten  Leukoplast,  fixiert, 
er  kann  oft  bis  zur  völligen  Heilung  liegen 
bleiben.  Jeder  Behandlung  des  Schußkanals 
selbst  soll  man  sich  bei  kleinem  Ein-  und  Aus- 
schuß enthalten ;  durch  die  im  Anfange  stets  vor- 
handene Blutung  wird  eine  sehr  viel  bessere 
mechanische  Reinigung  und  vielleicht  auch  Des- 


*)  Airol-   und   Xeroform pastc    in   Tuben   von  50—200  g 
erhältlich  in  der  Schmid 'sehen  Apotheke  in  Tübingen. 
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Infektion  des  Schußkanales  erreicht,  als  sie  uns 
mit  allen  Mitteln  der  Antisepsis  möglich  wäre. 
Deshalb  ist  das  Tamponieren  oder  Drainieren 
eines  engen  Schußkanales  überflüssig  und,  weil 
es  das  Walten  der  Natur  stört,   direkt  schädlich. 

Weniger  enthaltsam  ist  die  Therapie,  wenn 
die  Schußöffnungen  in  der  äußeren  Haut 
groß  sind.  In  diesem  Falle  können  wir  mit 
Sicherheit  auf  eine,  wenn  auch  vielleicht  unge- 
fährliche Infektion  rechnen,  und  die  gleichsam 
subkutane  Heilung  des  Schußkanals  kommt  hier 
nicht  vor.  Deshalb  ist  bei  trichterförmigen, 
zerrissenen  Wunden  die  Behandlung  eine  aktivere. 
Auf  der  Unglücksstätte  selbst  und  bei  einlachen 
Weichteilwunden  werden  wir  uns  zwar  ebenfalls 
auf  die  Bedeckung  und  lockere  Ausstopfung 
beschränken.  Liegen  jedoch  gleichzeitig  Knochen- 
zertrümmerungen vor,  oder  ist  die  Weichteilzer- 
fetzung  tief  und  schwer,  so  empfiehlt  es  sich,  den 
Verletzten  in  Verhältnisse  überzuführen,  welche 
einen  Eingriff  unter  antiseptischen  Kautelen  ge- 
statten. Hier  wird  dann  die  notwendige  Toilette 
derWunde  vorgenommen.  Grobe  Verunreinigungen, 
völlig  gelöste  Knochensplitter  werden  entfernt, 
heraushängende  Sehnen  abgetragen ;  bei  schwersten 
Zertrümmerungen,  namentlich  bei  gleichzeitiger 
Gefäßverletzung  kommt  auch  die  primäre  Ampu- 
tation in  Betracht. 

Besonderer  Berücksichtigung  bedürfen  alle 
Schußwunden  der  Knochen  und  Gelenke, 
auch  dann,  wenn  die  Hautöffnungen  klein  sind. 
Bei  ihnen  ist  schon  auf  der  Unglücksstätte  selbst 
für  eine  ausreichende  Fixation  zu  sorgen,  welche 
bei  genügenden  Hüfsmitteln  womöglich  eine 
definitive  sein  soll,  in  anderen  Fällen  als  Notver- 
band für  den  Transport  zu  dienen  hat.  Nichts 
ist  für  die  Heilung  einer  Schußfraktur  günstiger, 
als  wenn  sie  möglichst  lange  unberührt  bleibt  und 
womöglich  unter  dem  ersten  Dauerverbande  heüen. 
kann;  dies  gilt  für  den  Frieden  nicht  weniger  als 
für  den  Krieg.  Zunächst  werden  bei  einer  Schuß- 
fraktur die  Hautöffnungen  besonders  reichlich  mit 
Verbandstoff  bedeckt,  darauf  folgt  eine  ausgiebige 
Polsterung  und  dann  die  Immobilisierung  der 
Extremität  Bei  jeder  Fraktur  müssen  jedenfalls 
die  beiden  benachbarten  Gelenke  ruhig  gestellt 
werden,  bei  Oberschenkelfrakturen  ist  die  Immo- 
bilisierung der  ganzen  unteren  Extremität  inklusive 
des  Hüftgelenkes  dringend  nötwendig.  Bei  Vorder- 
armfrakturen ist  auf  die  Supinationsstellung  der 
Hand  Gewicht  zu  legen,  bei  Oberarmschüssen 
dient  die  Thoraxwand  als  Schiene,  wenn  man 
sich  nicht  des  vorzüghchen  Friedrich'schen 
Verbandes  ^)  bedienen  will,  den  ich  auch  für  am- 
bulante Extensionsbehandlung  warm  empfehlen 
kann.  Das  zugänglichste  Fixierungsmaterial  ist 
wie  in  der  Kriegs-  so  in  der  Friedenspraxis  der 
Gips,  sei  es,  daß  man  ihn  zu  zirkulären  Gips- 
verbänden   oder    zu    Gipshanf-    und    Gipsbinden- 

')  Siehe  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  Nr.  46, 
S.  823. 


schienen  verwendet  Daneben  sind  Pappschienen 
und  lange  Foumierhölzer  sehr  brauchbar,  letztere 
besonders  als  Notverbände  bei  Oberschenkelschuß- 
frakturen, wo  man  sie  nach  v.  Bergmann  von 
den  Rippen  bis  an  den  Fußrand,  von  der  Lumbai- 
gegend über  die  Nates  bis  an  die  Achillessehne, 
von  der  Inguinalfalte  bis  an  den  inneren  Fuß- 
rand reichen  läßt  und  mit  Gipsbinden  fixiert. 

Viele  Schußfrakturen  der  oberen  Extremität, 
bei  denen  kleine  Hautwunden  vorhanden  sind,  vor 
allem  die  Mehrzahl  der  so  häufigen  Verletzungen 
der  Hand,  ferner  manchen  Amputationsfall  kann 
der  in  der  Chirurgie  bewanderte  praktische  Arzt 
selbst  behandeln,  wenn  ihn  nicht  allzu  große 
Entfernungen  vom  Patienten  trennen  und  eine 
Kontrolle  des  Wundverlaufes  möglich  ist.  Aller- 
dings dringen  jetzt  ja  auch  viele  Leichtverletzte  auf 
eine  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  und 
nötigen  dadurch  den  Arzt  zur  Verweisung  des 
Patienten  an  den  Spezialisten.  Alle  Schußfrakturen 
mit  großen  Hautwunden,  ferner  alle  Schußbrüche 
des  Ober-  und  Unterschenkels  und  die  Ver- 
letzungen größerer  Gelenke  sind  meines  Erachtens 
unbedingt  der  Krankenhausbehandlung  bedürftig. 
Namentlich  die  Schußfrakturen  des  Oberschenkels 
erfordern  neben  der  Wundtherapie  eine  baldige 
und  gut  kontrollierte  Extensionsbehandlung,  welche 
im  Privathause  kaum  durchzuführen  ist.  IJber- 
haupt  sind  die  genannten  Verletzungen  sämtlich 
als  so  schwer  anzusehen,  daß  sie  dem  praktischen 
Arzt,  dem  kein  Krankenhaus  zur  Verfügung 
steht,   eine   übergroße  Verantwortung  aufbürden. 


Von  den  Verletzungen  der  einzelnen  Organe 

sind  zunächst  die  meist  von  Revolvern  her- 
rührenden Schußwunden  des  Schädels 
zu  nennen.  Für  sie  gilt  alles,  was  wir  über 
die  Schußverletzungen  im  allgemeinen  und  über 
die  Knochenschüsse  im  besonderen  gesagt  haben. 
Fast  immer  sind  die  Schußlöcher  in  der  Kopf- 
schwarte klein ;  demnach  ist  die  antiseptische 
Okklusion  das  gegebene  Verfahren.  Die  Um- 
gebung der  Wunde  muß,  der  Haare  und  Verun- 
reinigungen wegen,  so  bald  als  möglich  gründ- 
lichst rasiert  und  desinfiziert  werden,  ein  Akt, 
während  dessen  man  die  Wunde  selbst  durch 
locker  eingestopfte  Jodoformgaze  schützt;  dann 
folgt  der  kleine  antiseptische  Verband.  Schuß- 
wunden des  Schädels  mit  großer  Weichteilver- 
letzung, Zertrümmerung  der  Hirnschale  und  Aus- 
fluß von  Gehirnsubstanz  sind  mit  einem  Notver- 
bande versehen  so  schnell  cds  möglich  in  ein 
Krankenhaus  zu  überführen.  Ob  eine  kleine 
Schädelwunde  penetrierend  ist  oder  nicht,  wird 
bei  fehlenden  Gehirnerscheinungen  schwer  zu  ent- 
scheiden sein,  ist  auch  vorerst  gleichgültig.  Die 
Hauptsache  für  den  Verletzten  ist  neben  der 
Okklusion  der  Wunde  zunächst  größte  Ruhe; 
deswegen  ist  es  in  vielen  Fällen  empfehlenswerter, 
den  Verletzten  in  seinen  häuslichen  Verhältnissen 
zu  belassen,  als  ihn  größeren  Transporten  zu  unter- 
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ziehen,  vorausgesetzt  natürlich,  daß  genügende 
Pflege  vorhanden  ist,  und  keine  zunehmenden 
Hirnerscheinungen  einen  operativen  Eingriff  in- 
dizieren. Ist  ein  Krankenhaus  leicht  erreichbar, 
so  hat  die  frühzeitige  Verlegung  den  Vorteil,  daß 
hier  allen  Eventualitäten  am  besten  begegnet 
werden  kann,  schwierige  Transporte  aber  sind, 
wenn  irgend  möglich,  zu  unterlassen. 

Die  Frage  des  Transportes  ist  ja  überhaupt 
von  größter  Bedeutung,  nicht  nur  für  die  Schuß- 
wunden des  Schädels,  sondern  auch  für  die  der 
Brust  und  des  Bauches,  wie  überhaupt  für  alle 
schweren  Verletzungen.  Am  ungünstigsten  wirkt 
nach  meiner  Kriegserfahrung  die  Beförderung  im 
Wagen;  sie  sollte  möglichst  vermieden  werden. 
Dagegen  ist  die  Tragbahre  eines  der  schonendsten 
Transportmittel,  und  es  wäre  ein  großer  Fort- 
schritt, wenn,  dem  Vorschlage  Riedel 's  ent- 
sprechend, ein  jedes  Dorf  sich  außer  einer  Feuer- 
spritze auch  eine  Tragbahre  anschaffen  wollte. 
Daß  Riedel  den  Zimmermeister  S  c  h  1  a  g  in  Jena 
veranlaßt  hat,  eine  leichte,  nur  26  Pfund  schwere 
Trage  für  45  Mk.  zu  liefern,  möchte  ich  als  sehr 
verdienstvoll  hier  besonders  hervorheben.  Auf  der 
Bahre  wird  der  Verletzte  bis  zur  nächsten  Bahn- 
station getragen  und  hier  in  den  Gepäckwagen 
gestellt,  dessen  Erschütterungen  man  durch  Unter- 
legen von  zwei  großen,  etwa  80  cm  langen,  30  cm 
dicken  Kissen  unter  das  obere  und  untere  Ende 
der  Trage  sehr  vermindern  kann  (Riedel). 

Ziemlich  häufig  sind  die  Schußwunden 
des  Gesichts;  sie  sind  gewöhnlich  mit  Ver- 
letzungen der  Knochen  verbunden  und  bringen 
dann  mancherlei  Gefahren  mit  sich,  welche  den 
Arzt  zu  sofortigem  Eingreifen  nötigen  können. 
Bedrohlich  ist  vor  allem  die  Behinderung  der  At- 
mung bei  Verletzungen  der  Mundhöhle  und  die 
Blutung  aus  größeren  Gefäßen.  Starke  primäre 
Hämorrhagien  oder  Nachblutungen  bei  Verwundung 
der  Mundhöhle  und  Zunge  vermögen  plötzliche 
Asphyxie  herbeizuführen ;  auch  die  stets  erhebliche 
entzündUche  Schwellung  oder  eine  sich  ent- 
wickelnde Phlegmone  können  Erstickungsgefahr  be- 
dingen; schließlich  kommt  Zurücksinken  der 
Zunge  bei  Zerreißung  der  vorderen  Zungenmuskeln 
und  bei  Aussprengungen  des  Mittelstücks  vom 
Unterkiefer  vor.  Alle  diese  Fälle  nötigen  den 
Arzt  zur  Tracheotomie,  welche  bei  Behinde- 
rung der  Atmung  sofort  auszuführen,  aber  auch 
dann  zu  empfehlen  ist,  wenn  ein  Verletzter  mit 
schwerer  Schußwunde  des  Gesichtes  einem  längeren 
Transport  unterzogen  werden  muß.  Schädlich 
wirkt  die  Tracheotomie  hier  niemals,  im  Gegen- 
teil, sie  ist  auch  das  beste  prophylaktische  Mittel 
gegen  die  so  gefährliche  Aspiration  der  bei  Mund- 
höhlenschüssen stets  reichlich  gebildeten  Eiter- 
und  Jauchemassen.  Jeder  schwere  Gesichtsschuß 
bedarf  der  geschilderten  Gefahren  wegen  einer 
Behandlung  im  Krankenhause,  auch  dann,  wenn 
der  Arzt  bereits  die  Tracheotomie  ausgeführt  hat ; 
denn  üble  Zufälle  sind  im  Verlauf  solcher  Ver- 
letzungen häufig,   besonders  sind  Nachblutungen 


zu  fürchten,  welche  zu  schleuniger  Unterbindung 
der  Carotis  externa  nötigen  können.  Schußver- 
letzungen der  Augen  bedürfen  ebenfalls  so  bald 
als  möglich  spezialistischer  Behandlung. 

Am  Halse  sind  die  Schußwunden  der  Luft- 
wege kaum  weniger  dringlich  als  die  Ver- 
letzungen großer  Gefäßstämme.  Glück- 
licherweise gehören  beide  in  der  Friedenspraxis 
zu  den  Seltenheiten.  Bei  den  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhrenschüssen ist  sofort  für  freie  Respiration  und 
vollkommene  Blutstillung  zu  sorgen.  Beides  er- 
reicht man  auf  der  Unglücksstätte  am  besten 
durch  die  Einführung  einer  Trachealkanüle  in  die 
Wunde,  worauf  meist  große  Massen  Blut  ausge- 
hustet werden  und  durch  die  Beseitigung  der 
Dyspnoe  auch  die  Blutung  zu  stehen  pflegt  Ge- 
stattet es  die  Zeit  und  die  Situation,  so  ist  die 
kunstgerechte  Tracheotomie  dem  Einlegen  der 
Kanüle  in  das  Schußloch  vorzuziehen.  Erst  wenn 
durch  den  zum  Verletzten  gerufenen  Arzt  die  un- 
mittelbare Gefahr  der  Asphyxie  und  Blutung  be- 
seitigt ist,  kommt  die  Frage  eines  möglichst 
günstigen  Heilungsverlaufes  in  Betracht.  Bei  allen 
komplizierteren  Schußwunden  des  Halses  möchte 
ich  wegen  der  Möglichkeit  der  Schluckpneumonie 
und  der  Nachblutung  Krankenhausbehandlung 
empfehlen,  zumal  bei  Verletzung  der  Luftwege 
die  Ernährung  bisweilen  nur  mittels  Schlundsonde 
durchgeführt  werden  kann. 

Wichtig  und  häufig  sind  die  Schußwunden 
des  Thorax.  Ihre  Therapie  pflegt  nur  dann 
mit  keiner  besonderen  Verantwortung  verbunden 
zu  sein,  wenn  eine  Körperhöhle  nicht  eröfihet  ist 
Die  Entscheidung  aber,  ob  ein  Brustschuß  pene- 
trierend ist  oder  nicht,  kann  schwierig  sein. 
Früher  hörte  man  viel  von  Konturschüssen;  sie 
wurden  diagnostiziert,  wenn  Ein-  und  Ausschuß 
so  lagen,  daß  eine  Verletzung  innerer  Organe 
.  anzunehmen  war,  indessen  Symptome  einer  solchen 
fehlten.  Heute  wissen  wir,  daß  Konturschüsse 
zum  mindesten  sehr  selten  sind,  und  man  wird 
daher  in  praxi  am  besten  gar  nicht  mit  ihnen 
rechnen,  sondern  stets  eine  Eingeweideverietzung 
annehmen  und  dementsprechend  seine  Vorkeh- 
rungen treffen,  wenn  nach  Lage  der  Hautöflnungen 
die  MögUchkeit  einer  solchen  auch  nur  entfernt 
besteht. 

Da  im  Frieden  Schüsse  auf  die  Brust  meist 
in  selbstmörderischer  Absicht  abgefeuert  werden, 
so  stammt  ihre  überwiegende  Mehrzahl  von  Re- 
volvern, und  die  linke  Brustseite  ist  stärker  be- 
teiligt als  die  rechte.  Dementsprechend  sind 
Herz-  und  Herzbeutelschüsse  durchaus 
keine  Seltenheiten.  Sie  haben  erst  in  neuester 
Zeit  chirurgisches  Interesse  gewonnen,  seit  man 
gelernt  hat,  gewisse  Herzwunden  operativ  anzu- 
greifen. Nur  die  minder  schweren  Herzschüsse 
kommen  in  ärztliche  Behandlung,  die  schweren 
führen   in   kurzer  Zeit  zum  Tode.     Zu  bemerken 

i 

ist,  daß  die  Symptome  einer  Herzverletzung  wenig 
ausgesprochen  sein  können.  Einige  Fälle  sind 
bekannt,  in  denen  der  Tod  erst  nach  vielen  Tagen 
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plötzlich  eintrat,  ohne  daß  Arzt  und  Patient  von 
der  Schwere  der  Verletzung  etwas  geahnt  hatten. 
Meist  sind  die  Erscheinungen  der  Herzverletzung 
allerdings  sehr  ausgesprochen,  obwohl  sie  von 
den  Symptomen  andervv^eitiger  Läsionen  ver- 
schleiert werden  können.  Tiefe  Ohnmächten 
wechseln  mit  furchtbarer  Unruhe  und  Angst- 
zuständen, die  Blutung  aus  der  äußeren  Wunde 
kann  profus  sein,  aber  auch  fast  ganz  fehlen. 
Gewöhnlich  ist  eine  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung (Haemopericardium)  nachzuweisen,  auch 
plätschernde  Geräusche  sind  nicht  selten  zu  hören. 

Findet  der  Arzt  eine  Schußwunde  in  der  Herz- 
gegend und  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Herz- 
verletzung  schließen  lassen,  so  besteht  die  Therapie 
zunächst  in  absolutester  Ruhe.  Ich  würde  raten, 
sofort  einen  Chirurgen  zuzuziehen,  dem  dann  die 
Entscheidung  über  eine  konservative  oder  opera- 
tive Behandlung  zu  überlassen  wäre.  Den  Ver- 
letzten in  ein  Krankenhaus  zu  bringen,  wird  nur 
ausnahmsweise  möglich  sein,  wenn  sich  ein  solches 
in  der  Nähe  befindet  Im  Notfall  muß  der 
praktische  Arzt  selbst  die  Herznaht  ausführen, 
wenn  ein  durch  kühne  Entschlossenheit  und 
schnelles  Handeln  vielleicht  noch  zu  rettender 
Patient  ohne  schleunige  operative  Hilfe  sicher 
verloren  erscheint  Für  diesen  Fall  möchte  ich 
das  Rotter'sche  Verfahren  empfehlen,  bei 
welchem  durch  Türflügelschnitt  mit  medialer 
Basis  die  vierte  und  fünfte  oder  auch  die  dritte 
und  vierte  Rippe  gegen  das  Sternum  hin  umge- 
klappt werden  und  auf  die  Pleura  keine  Rück- 
sicht genommen  wird.  Die  Operation  ist  tech- 
nisch einfach,  rasch  ausführbar,  mit  geringer 
Blutung  verbunden    und    gibt  hinreichend  Raum. 

Eine  an  die  Herzverletzung  anschließende  Ohn- 
macht zu  bekämpfen,  erscheint  wenig  ratsam; 
ist  sie  das  Symptom  einer  fortdauernden  inneren 
Blutung,  so  ist  der  Patient  ohne  Operation  doch 
verloren,  auf  der  anderen  Seite  aber  kann  sie 
durch  die  Schwächung  der  Herzkontraktionen  und 
das  Sinken  des  Blutdrucks  das  allerwirksamste 
Blutstillungsmittel  sein. 

Hat  man  sich  für  konservative  Behandlung  ent- 
schieden, so  ist  Ruhe  und  eine  absolute  Milchdiät, 
letztere  für  mindestens  14  Tage,  estere  für  Wochen 
durchzuführen.  Bei  großer  Unruhe  des  Verletzten 
verabreiche  man  trotz  der  Anämie  Morphium  sub- 
kutan und  lege  einen  Eisbeutel  auf  die  Herzgegend. 
Auch  wenn  die  erste  Gefahr  der  Herzläsion  glücklich 
über>*'unden  ist,  geht  noch  mancher  Patient  an  In- 
fektion, Embolien  und  Störungen  der  Herztätigkeit 
zugrunde.  Völlige  Beruhigung  über  den  Aus- 
gang darf  jedenfalls  erst  nach  vielen  Monaten 
Platz  greifen. 

Therapeutisch  aussichtsvoller  als  die  Schuß- 
wunden des  Herzens  sind  die  der  Lungen,  ob- 
wohl auch  von  den  Lungen  verletzten  mancher 
sofort  oder  in  kurzer  Zeit  einer  Blutung  aus 
großen  Gefäßstämmen  erliegt.  Die  Entscheidung, 
ob  die  Lunge  getroffen  ist,  pflegt  leicht  zu  sein; 
fast  immer   ist   mehr   oder  weniger  hochgradige, 


mit  Hustenreiz  verbundene  Atemnot  vorhanden, 
und  ein  Hämothorax,  seltener  ein  Hämopneumo- 
thorax  nachweisbar.  Hämoptoe  und  Hautemphy- 
sem sind  weniger  konstant.  Ein  Hämothorax 
kann  ausnahmsweise  auch  ohne  Lungenverletzung 
zustande  kommen,  nämlich  dann,  wenn  ein  Tan- 
gentialschuß  nur  die  Pleura  eröffnet  und  gleich- 
zeitig stärkere  Wandungsgefäße  z.  B.  eine  Arteria 
intercostalis  verletzt  hat.  Indessen  sind  solche 
Verwundungen  so  selten,  daß  man  im  all- 
gemeinen einen  klinisch  nachweisbaren  Bluterguß 
in  die  Pleura  als  sicheres  Symptom  der  Lungen- 
verletzung ansehen  kann. 

Dieser  Hämothorax  ist  überhaupt  wesent- 
lich für  die  Beurteilung  und  Behandlung  eines 
Lungenschusses,  denn  der  Pneumothorax  pflegt 
bald  zu  verschwinden,  und  Infektionen  sind  bei 
aseptischer  Okklusion  der  äußeren  Wunden  ziem- 
lich selten,  obwohl  sie  auch  von  eröftneten 
Bronchien  aus  zustande  kommen  können.  In 
seltenen  Fällen  nimmt,  wie  schon  erwähnt,  der 
Blut-  und  eventuell  der  Lufterguß  in  die  Pleura 
so  rasch  zu,  daß  die  Verletzten  in  kurzer  Zeit 
der  Anämie  und  der  Kompression  der  Brustein- 
geweide erliegen.  Diese  Fälle  sind  verloren;  ein 
operativer  Eingriff  zu  ihrer  Rettung  ist  zwecklos, 
denn  der  Zustand  des  Verletzten  gestattet  keine 
große  Operation,  wie  sie  zur  Stillung  der  Blutung 
aus  der  Lunge  nötig  wäre.  Ist  das  Bild  weniger 
schwer,  so  bestehen  die  Aufgaben  des  Arztes 
in  der  Versorgung  der  äußeren  Wunde  und  der 
Stillung  einer  Wandblutung;  ferner  in  der  sub- 
kutanen Verabreichung  von  Morphium  zur  Herbei- 
führung größter  Ruhe  und  im  Auflegen  von  Eis- 
blasen ;  schließlich  in  der  Verordnung  flüssiger  Diät, 
besonders  kühlender  Getränke  in  geringer  Menge. 
Die  Zuziehung  eines  Chirurgen  ist  wohl  für  die 
meisten  Fälle  zu  empfehlen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Lungenverletzung 
muß  aufs  sorgfältigste  beobachtet  werden.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Bluterguß  in  der 
Pleura  nicht  sehr  erheblich,  er  steigt  gewöhnlich 
bis  zum  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung 
(König)  und  macht  um  diese  Zeit  noch  aus- 
gesprochene Erscheinungen.  Dann  steht  meist 
die  Blutung,  die  respiratorischen  Beschwerden 
werden  geringer  und  verschwinden  nach  und 
nach.  Physikalisch  ist  der  Hämothorax  jedoch 
noch  nachweisbar,  und  die  Erfahrung  lehrt,  daß 
in  der  Mehrzahl  der  F'älle  die  Resorption  sehr 
langsam  von  statten  geht,  ohne  daß  jedoch  be- 
sondere Gefahren  damit  verbunden  wären.  Die 
Aufgabe  des  Arztes  in  diesen  Fällen  ist,  für  Ruhe 
des  Patienten  zu  sorgen,  ihn  bei  leichter  Diät  im 
Bett  zu  halten  und  vor  jeder  körperlichen  und 
seelischen  Anstrengung  zu  bewahren,  bis  der  Er- 
guß vielleicht  erst  nach  Wochen  oder  Monaten 
verschwunden  ist.  Wird  den  Anordnungen  des 
xA.rztes  zuwider  gehandelt,  so  hat  dies  der  Ver- 
letzte vielleicht  mit  einer  gefährlichen  Nachblutung 
oder  mit  einer  Entzündung  der  Lungen  und  hi- 
fektion  des  Pleuraergusses  zu  büßen. 
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Nun  kommt  es  aber  auch  vor,  daß  die  Re- 
sorption des  Hämothorax  nicht  glatt  von  statten 
geht,  und  dies  sind  die  Fälle,  welche  von  Seiten 
des  Arztes  die  größte  Aufmerksamkeit  erfordern. 
So  ist  es  keineswegs  selten,  daß  die  Erscheinungen 
am  2.  oder  3.  Tage  eine  bedrohliche  Steigerung 
erfahren,  daß  der  Erguß  zunimmt  und  stärkere 
Atemnot,  große  Pulsfrequenz  und  Temperatur- 
steigerung auftritt.  In  diesen  Fällen  darf  mit  der 
Operation  nicht  gezögert  werden,  sie  ist  unter  sorg- 
fältigster Asepsis  in  Gestalt  der  Thorakotomie  aus- 
zuführen. Der  Eingriff  wird  natürlich  am  besten 
in  einem  modern  eingerichteten  Krankenhause  voll- 
zogen; hier  kann  die  Indikation  zum  Operieren 
auch  weiter  gestellt  und  dem  Vorschlage  K  ö  n  i  g  's 
entsprechend  die  Thorakotomie  bei  Hämothorax 
auch  gemacht  werden,  um  die  Heilung  zu  be- 
schleunigen und  den  Verletzten  vor  der  Infektion 
des  Ergusses  von  der  Lunge  aus  zu  bewahren. 
Zu  bedenken  ist  jedoch,  daß  der  geringste  Fehler 
in  der  Asepsis  in  solchem  Falle  ein  Empyem  zur 
Folge  haben  kann.  Dauert  die  Resorption  eines 
Blutergusses  monatelang,  so  darf  sie  durch  pein- 
lich aseptisch  ausgeführte  Punktionen  beschleunigt 
werden,  vorausgesetzt,  daß  dieselben  überhaupt 
ein  Resultat  ergeben.  Ist  der  Bluterguß  vereitert, 
so  ist  die  Empyemoperation  auszuführen,  sobald 
die  Diagnose  gestellt  ist. 

Für  die  Behandlung  der  Bauchschüsse  in 
der  Friedenspraxis  muß  folgende  Hauptregel 
gelten :  Jede  Schußverletzung,  bei 
welcher  auch  nur  entfernt  der  Ver- 
dacht einer  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
besteht,  erfordert  so  schnell  als  mög- 
lich die  Laparotomie.  Die  im  Kriege  madö- 
gebenden  Verhältnisse  sind,  wie  ich  das  bereits 
in  meinen  „Kriegschirurgischen  Erfahrungen  aus 
dem  südafrikanischen  Kriege'*  ^)  betont  habe, 
unter  keinen  Umständen  auf  den  Frieden  zu 
übertragen,  vielmehr  soll  in  Friedenszeiten  von 
der  Laparotomie  der  ausgiebigste  Gebrauch  ge- 
macht werden.  Dabei  ist  zu  bedenken,  daß  nicht 
nur  bei  den  Schußwunden  der  vorderen  und 
hinteren  Bauchdecken  Baucheingeweide  verletzt 
sein  können,  sondern  daß  ein  Geschoß  auch  durch 
das  Zwerchfell  und  den  Beckenboden  in  die 
Bauchhöhle  vordringen  kann.  Es  ist  deshalb  die 
Richtung,  aus  welcher  der  Schuß  kam,  und  die 
Körperhaltung  im  Moment  der  Verwundung  stets 
sorgfältig  zu  erforschen,  und  bei  Verdacht  einer 
Bauchhöhlenverletzung  baldigst  zu  laparotomieren. 
Die  aseptische  Laparotomie  ist  viel  ungefährlicher 
als  ein  abwartendes  Verhalten,  denn  sind  einmal 
peritonitische  Erscheinungen  vorhanden,  so  kommt 
der  Eingriff  fast  immer  zu  spät;  die  Operation 
ist  auch  ungefährlicher  als  die  Untersuchung  einer 
Bauchwunde  mit  Finger  und  Sonde,  welche  zudem 
niemals  ein  einwandfreies  Resultat  ergibt.  Wird 
bei  der  Inzision  die  Bauchhöhle  eröffnet  gefunden, 


^)  Bruns'  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  XXVIII, 
Heft  3. 


SO  wäre  ohne  Operation  der  Patient  wahrschein- 
lich verloren  gewesen;  ist  das  Peritoneum  aber 
nicht  verletzt,  so  ist  der  kleine  Eingriff  gänzlich 
ungefährlich  und  fördert  oft  noch  das  stecken- 
gebliebene Projektil  zutage. 

Über  die  Notwendigkeit  der  Laparotomie  bei 
allen  Bauchschüssen  kann  also  im  Zeitalter  der 
Asepsis  ein  Zweifel  gar  nicht  bestehen,  es  sind 
hier  nur  zwei  Fragen  zu  erörtern:  Welche  Maß- 
regeln hat  der  Arzt  bis  zur  Vornahme  der  Ope- 
ration zu  treffen,  an  welchem  Ort  und  von 
wem  soll  die  Laparotomie  ausgeführt  werden? 
Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  möchte  ich 
dringend  vor  der  Anwendung  des  Opiums 
warnen.  So  wert\'olle  Dienste  dieses  Mittel  im 
Kriege  zu  leisten  vermag,  bei  Bauchverletzungen 
im  Frieden  dient  es  nur  dazu,  die  Schwere  des 
Krankheitsbildes  zu  verschleiern,  Patient,  Arzt 
und  Angehörige  in  ein  sehr  wenig  angebrachtes 
Gefühl  der  Beruhigung  einzuwiegen  und  die  rechte 
Zeit  zum  Eingriff  verstreichen  zu  lassen.  Man  gebe 
einem  Bauchverletzten  gar  nichts,  vor  sJlem 
auch  nicht  Getränke  per  os,  sondern  sorge  nur  für 
ruhige  Lage  des  Verwundeten,  für  einen  denkbar 
schonenden  Transport  und  für  baldigste  Vornahme 
des  operativen  Eingriffes. 

Wo  die  Laparotomie  stattfinden  soll,  hängt 
von  den  lokalen  Verhältnissen  und  von  der  Art 
der  Verletzung  ab.  Ist  ein  Krankenhaus  mit 
leidlichen  Operationseinrichtungen  in  der  Nähe, 
so  wird  man  den  Verwundeten  dorthin  verbringen 
lassen.  Ist  ein  Hospital  schwer  und  nur  mittels 
langen  und  schwierigen  Transportes  zu  erreichen, 
so  ist  es  besser,  auf  die  Verlegung  zu  verzichten 
und  den  Verletzten  in  möglichster  Nähe  des  Un- 
glücksplatzes in  Verhältnisse  zu  bringen,  welche 
die  Vornahme  einer  Laparotomie  im  Privathause 
gestatten.  Ob  der  Arzt  die  Operation  selbst  aus- 
führt, oder  ob  er  so  schnell  als  möglich  einen 
Chirurgen  zuzieht,  wird  einmal  von  seinen  opera- 
tiven Fähigkeiten,  dann  aber  auch  von  der  Art 
der  Verletzung  abhängen.  Vor  allem  können 
schwere  Blutungen  aus  stärkeren  Gefäßen  oder 
aus  den  großen  Unterleibsdrüsen  den  Arzt  zum 
Eingriff  zwingen,  wenn  er  nicht  vor  sich  selbst 
und  den  Angehörigen  des  Patienten  mit  dem 
demütigenden  Gefühl  dastehen  will,  daß  er  einen 
vielleicht  noch  zu  Rettenden  langsam  zu  Tode 
bluten  läßt  Größere  Transporte  sind  gerade  bei 
Blutungen  fast  immer  todbringend,  und  bis  ein 
Chirurg  zur  Stelle  ist,  kann  es  zum  Eingriff  zu 
spät  sein.  Dies  sind  Situationen,  welche  auch 
dem  nicht  chirurgisch  veranlagten  Arzt  das  Messer 
in  die  Hand  drücken  körmen;  er  wird  den  Ein- 
griff möglichst  einfach  gestalten  und  namentlich 
von  der  Tamponade  den  ausgiebigsten  Gebrauch 
machen. 

Was  für  die  Bauchschüsse  gilt,  ist  im  großen 
und  ganzen  auch  für  die  Beckenschüsse  von 
Wichtigkeit,  vor  allem  soll  man  Blasenschüäsc 
baldigst  einer  Operation  unterziehen. 

Schußverletzungen   der  Wirbelsäule 
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bedürfen  stets  der  Krankenhausbehandlung,  da  es 
bei  ihnen  fast  mehr  als  bei  allen  anderen  Schuß- 
wunden auf  Pflege,  sorgfältige  Überwachung  und 
stetige  Anwesenheit  des  Arztes  (Katheterismus) 
ankommt  Die  Prognose  der  mit  Lähmungen 
einhergehenden  Wirbelsäulenschüsse  ist  ja  eine 
überaus  traurige,  sie  wird  nur  durch  die  Tatsache 
etwas  gemildert,  daß  selbst  schwere  Lähmungen 
nicht  unbedingt  für  eine  direkte  Verletzung  des 
Rückenmarkes  sprechen,  sondern  daß  sie  auch 
von  Hämorrhagien  herrühren  und  dann  in  Heilung 
ausgehen  können. 

Noch  manches  Wissenswerte  wäre  über  die 
Schußwunden  in  der  ärztlichen  Praxis  zu  sagen, 
unter  vielem  anderen  z.B.  über  die  so  mannigfaltigen 
Folgezustände  der  Schußverletzungen  und  deren 
Begutachtung.  Dem  Zweck  dieser  Zeitschrift 
entsprach  es  jedoch,  nur  einen  kurzen  Überblick 
über  das  große  Gebiet  zu  geben  und  die  Grund- 
sätze festzustellen,  nach  denen  auf  Grund  moderner 
Forschung  die  Behandlung  der  Schußwunden  im 
Frieden  geleitet  werden  soll. 


3.  Wie  soll  sich  der  praktische  Arzt  bei 
Bauchverletzungen  verhalten  ? 

Nach  einem  im  ärztlichen  Fortbildungskurse  gehaltenen  Vortrage. 

Von 
San.-Rat  Dr.  Krabbel  in  Aachen. 

Die  Behandlung  der  Bauchverletzungen  ist  in 
den  letzten  Dezennien  in  ein  ganz  neues  Stadium 
getreten.  Infolge  größerer  Sicherheit  in  der  Dia- 
gnostik und  anderer  uns  heutzutage  zu  Gebote 
stehenden  Hilfsmittel  ist  sie  eine  aktivere  ge- 
worden. Während  man  früher  meist  exspektativ 
behandelte,  Eis  und  Opium  anwandte  und  den 
Verletzten  seinem  Schicksal  und  seinem  glück- 
lichen Stern  überlassen  mußte,  ist  es  heute  unsere 
Pflicht,  zielbewußt  und  energisch  vorzugehen,  die 
Diagnose  in  erster  Linie  sicher  zu  stellen  und 
danach  unser  Handeln  einzurichten.  —  Schon 
einfache,  nicht  penetrierende  Wunden  der  Bauch- 
decken erfordern,  besonders  wenn  Muskeln  und 
Fascien  mit  verletzt  sind,  eine  exakte  Blutstillung, 
um  Hämatome  zu  vermeiden,  und  eine  sorgfältige 
Naht,  die  besonders  die  Fascienränder  vereinigt, 
um  späterer  Hernienbildung  vorzubeugen. 

Wir  unterscheiden  die  Bauchverletzungen  seit 
alters  her  in  subkutane  und  offene,  bei  beiden 
Arten  ist  es  von  der  größten  Wichtigkeit,  ob  innere 
Organe  der  Bauchhöhle  mit  verletzt  sind 
oder  nicht  Danach  richtet  sich  nicht  bloß  die 
Prognose,  sondern  auch  unser  Handeln  und  es 
ist  deshalb  unsere  erste  und  wichtigste  Aufgabe, 
mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  ein  Darm  oder  ein 
anderes  in  der  Bauchhöhle  liegendes  Organ  von 
der  Verletzung  mit  betroffen  wurde  oder  nicht. 
Zweifellos  kann  die  Bauchhöhle  durch  einen  Stich 
oder  Schuß  eröffnet  sein,  ohne  daß  ein  Eingeweide 


mit  verletzt  wurde,  es  kann  dann,  wenn  das  In- 
strument oder  das  Geschoß  septische  Stoffe  nicht 
mit  einführte,  die  eine  Entzündung  des  Bauchfelles 
verursachen,  Heilung  eintreten  ohne  unser  Ein- 
greifen; ja  noch  mehr,  es  kann  der  Darm  an- 
oder durchschossen  sein,  von  dem  Dolche  ein- 
oder  mehrfach  durchstochen  sein,  ohne  daß  be- 
drohliche Erscheinungen  und  nachteilige  Folgen 
eintreten.  Es  tritt  dann  eine  Verklebung  der 
verletzten  Darmpartien  mit  daneben  liegenden 
Darmschlingen  oder  mit  dem  parietalen  Peri- 
toneum ein,  mit  dem  serösen  Überzug  der  großen 
Unterleibsorgane,  oder  aber  es  bildet  sich  ein 
Prolaps  der  Schleimhaut,  der  einen  provisorischen 
und  schließlich  auch  einen  definitiven  Verschluß 
der  kleinen  Öffnung  herbeiführt  und  den  so  gefähr- 
lichen Austritt  von  Darminhalt  hindert.  Aber  das 
sind  glückliche  Zufälle,  mit  denen  wir  nicht  rechnen 
können  und  die  uns  nur  dann  ein  abwartendes 
Verhalten  erlauben,  wenn  uns  der  Kranke  einige 
Tage  nach  der  Verletzung  zu  Gesichte  kommt, 
ohne  daß  irgendwelche  entzündliche  Erscheinungen 
eingetreten  sind.  Wir  wissen  ja  auch,  daß  schwere 
Holzstücke  die  Bauchhöhle  durchbohren  können, 
ohne  Intestina  zu  verletzen  (Pfählungen).  Zwei 
Gefahren  sind  es,  die  dem  Bauchverletzten  drohen, 
einmal  die  innere  Blutung  und  dann  die  Peritonitis. 
„Jede  die  Ausdehnung  eines  Nadelstichs  über- 
steigende Kontinuitätstrennung  der  vom  Bauchfell 
überzogenen  Teile  der  Eingeweide,  des  Magens, 
des  Darms,  der  Urin  oder  Galle  führenden  Kanäle 
kann  zum  Austritt  von  Darminhalt,  Urin  und  Galle 
in  die  Bauchhöhle  Gelegenheit  geben.  Das  Ein- 
fließen von  Darminhalt  bedingt  fast  sicher  Bauch- 
fellentzündung, die  in  der  weitaus  überwiegenden 
Anzahl  der  Fälle  raschen  Tod  herbeiführt"  An- 
dererseits ist  es  bekannt,  daß  Blutungen  in  die 
Bauchhöhle  sehr  selten  von  selbst  stehen  durch 
Verschluß  des  verletzten  Gefäßes:  „die  Bedin- 
gungen für  den  spontanen  Verschluß  von  Blut- 
gefäßwunden liegen  innerhalb  der  geschlossenen 
Peritonealhöhle  besonders  ungünstig"  (Madelung). 
Unsere  Aufgabe  ist  es  also,  die  Blutung  zu  stillen 
und  die  Wunden  in  den  Intestinis  zu  schließen. 
Es  ist  sonach  unsere  erste  Pflicht,  unverzüglich 
bei  allen  Wunden,  die  die  Bauchdecken  getroffen 
haben  oder  auch  von  der  Seite  oder  vom][Rücken, 
vom  Damme,  vom  Rektum  oder  der  Vagina  aus 
die  Bauchhöhle  eröffnet  haben  können,  zu  kon- 
statieren, ob  sie  penetrierende  sind  oder  nicht, 
alsdann  muß  festgestellt  werden,  ob  innere  Organe 
von  der  Verletzung  mit  betroffen  wurden.  Zu 
warnen  ist  davor,  sofort  mit  der  Sonde 
oder  auch  mit  dem  Finger  in  die  Wunde 
einzugehen,  wie  es  noch  so  häufig  geschieht. 
Abgesehen  davon,  daß  dadurch  in  den  wenigsten 
Fällen  volle  Sicherheit  über  den  Befund  zu  er- 
langen ist,  hat  diese  Manipulation  ihre  ernsten 
Gefahren.  In  den  meisten  Fällen,  besonders^dann, 
wenn  die  vordere  oder  seitliche  Bauchwand  ver- 
letzt ist,  muß  —  falls  nähere  Ermittlungen  er- 
forderlich sind  —  die  Wunde  durch  einen  Schnitt 
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erweitert  werden ;  man  gehe  präparatorisch  in  die 
Tiefe,  trenne  Schicht  für  Schicht  bis  zum  Peri- 
toneum, man  wird  sich  dann  leicht  überzeugen 
können,  ob  dasselbe  verletzt  ist,  die  Bauchhöhle 
also  geöffnet  ist  oder  nicht.  Aber  nicht  in  allen 
Fällen  kann  man  so  vorgehen;  die  Bauchhöhle 
kann  vom  Thorax  aus,  durch  einen  Degenstich 
vom  Rücken,  durch  einen  Fall  auf  einen  spitzen 
Gegenstand  vom  Damme  oder  Gesäß  aus  eröffnet 
sein ;  hier  kann  nur  eine  Laparotomie,  am  besten 
in  der  Mittellinie  ausgeführt,  Aufschluß  geben. 
Das  kann  der  Arzt  in  der  Privatpraxis  nur  in 
seltenen  Ausnahmefällen;  es  fehlt  in  der  Regel 
an  der  notwendigen  Assistenz  und  dem  asepti- 
schen Apparate,  er  muß  also  mit  größter  Be- 
schleunigung dafür  sorgen,  daß  der  Verletzte  in 
den  aseptischen  Operationssaal  des  nächstgelegenen 
Krankenhauses  geschafft  wird.  Er  hat  nur  weitere 
Schädlichkeiten  von  der  Wunde  fernzuhalten.  Wie 
bei  einer  komplizierten  Fraktur  reinigt  man  die 
Umgebung  der  Wunde  auf  das  sorgfältigste  mit 
heißem  Wasser  und  Seife,  wäscht  mit  Spiritus 
(Branntwein)  und  mit  einer  antiseptischen  Flüssig- 
keit ordentlich  nach,  bedeckt  die  Wunde  selbst 
mit  einer  reichlichen  Lage  von  Jodoformgaze, 
Mullstücken  und  aseptischem  oder  antiseptischem 
Material,  einem  großen  Stück  Watte  und  um- 
wickelt den  Bauch  mit  Binden  unter  mäßigem 
Druck,  nicht  zu  fest,  damit  die  Atmung  nicht 
gestört  wird.  Das  Vernähen  der  Wunde  ist 
zwecklos,  der  Chirurg  muß  die  Nähte  doch  wieder 
entfernen ;  nur  wenn  die  Blutung  aus  den  Wund- 
rändern vom  Arzt  durch  Unterbindung  nicht  ge- 
stillt werden  kann,  mag  die  Naht  zu  diesem 
Zwecke  gemacht  werden. 

Was  soll  der  Arzt  nun  tun,  wenn  Netz  oder 
eine  Darm  schlinge  vorgefallen  ist?  Kommt  er 
bald  nach  der  Verletzung  hinzu,  so  kann  er,  wenn 
er  sich  mit  voller  Sicherheit  überzeugt  hat,  daß 
eine  Blutung  aus  einem  Netzgefäße  nicht  besteht 
—  er  zieht  das  Netz  langsam  und  vorsichtig  vor  — , 
dasselbe  nach  sorgfältiger  Reinigung  und  event. 
Blutstillung  in  die  Bauchhöhle  unter  sanftem 
Druck  zurückbringen  und  dann  die  Wunde  in 
Etagen  vernähen.  Hat  er  aber  irgendwelchen 
Verdacht,  daß  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle 
noch  stattfindet,  daß  eine  Darmschlinge  oder  ein 
anderes  Organ  in  der  Bauchhöhle  noch  mit  ver- 
letzt sein  kann,  oder  wird  er  erst  längere  Zeit 
nach  der  Verletzung  zu  dem  Kranken  gerufen, 
wo  schon  starke  Anschwellung  und  vielleicht  be- 
ginnende Gangrän  eines  Teiles  des  Netzstückes 
besteht,  so  darf  er  unter  keinen  Umständen  das 
Netz  ohne  weiteres  reponieren.  Ebenso  muß  er 
beim  Vorfall  einer  Darmschlinge  verfahren.  Zu- 
nächst muß  man  die  Sicherheit  haben,  daß  die 
Darmschlinge  nicht  verletzt  ist,  daß  keine  Blutung 
in  die  Bauchhöhle  stattfindet,  ehe  man  die  Re- 
position wagt.  Es  ist  deshalb  ratsamer,  die 
Darmschlinge  mit  sanftem  Zug  vorzuziehen,  um 
sich  von  ihrem  Intaktsein  zu  überzeugen.  Leicht 
kann   eine    kleine   Öffnung    im   Darm    übersehen 


werden  und  die  Reposition  w^ird  dann  sicher  den 
Tod    des    Verletzten    veranlassen,    während   das 
Draußenliegenlassen  des  Eingeweides  nicht  schadet, 
wenn  es  für  kurze  Zeit  geschieht  und  mit  asepti- 
schen  Maßnahmen    dem  Eindringen   von   patho- 
genen  Bakterien  vorgebeugt  wird.     Die  provisori- 
sche   Wundnaht,    die    meist    gemacht    wird,   um 
einen  weiteren  Vorfall  zu  verhindern,    ist  zu  ver- 
werfen;  es  soll  ein  großer  Deckverband  um  den 
Leib  gelegt  werden  und  dann  der  Verletzte  mög- 
lichst  schonend   zum  Krankenhause    transportiert 
werden.      Was    dort    zu    geschehen    hat,    gehört 
nicht  in  den  Rahmen  meiner  Besprechung.    Der 
Transport    eines    solchen   Verletzten    ist   weniger 
gefährlich,   als   unzweckmäßiges   Manipulieren  an 
der  Wunde    und   den  Därmen    und    Repositions- 
manöver.     Noch   vor   kurzem   erlebte   ich  hierfür 
ein   klassisches  Beispiel.     Ein   kräftiger,    38  Jahre 
alter  Mann  wurde  abends  in  einer  Wirtschaft  mit 
einem  Messer  in  den  Unterleib  gestochen;  sofort 
fiel  unter  heftiger  Blutung  eine  Dünndarmschlinge 
vor    die    Bauchdecke.      Der    herbeigerufene  Arzt 
rührte  den  Leib   und  den  Darm   nicht   an,  legte 
nur  ein  reines  Handtuch  um  und  veranlaßte  seine 
Überführung    zum    Spital.      Der   Transport   ver- 
zögerte sich  um  Stunden;  die  Verletzung  war  in 
einem   holländischen  Dorfe   passiert.     Erst  gegen 
10  Uhr   morgens,    11  Stunden   nach   dem  Unfall, 
kam    der   Verwundete    auf   den    Operationstisch. 
Der    größte   Teil    des    Dünndarms    lag   vor  den 
Bauchdecken,  die  Blutung  nach  außen  war  mäßig, 
Darm     und    Bauchdecken     mit    Darminhalt    be- 
schmutzt.    Aber   das   elende  Aussehen   des  sonst 
sehr  kräftigen  Bergmanns  deutete  auf  eine  Blutung 
in  der  Bauchhöhle  hin.     Nach  gründlicher  Reini- 
gung  wurde   zunächst    der    außenliegende  Darm 
nach  einer  Verletzung  abgesucht,   es   fanden  sich 
zwei  durchgehende  Stiche  mit  teilweisem  Hervor- 
treten der  Schleimhaut,  die  sorgfältig  durch  zwei 
Etagennähte    geschlossen    wurden;    eine    größere 
Mesenterial arterie  wurde  unterbunden.    Nun  stand 
die  Blutung.     Sofort  wurde  dann   der  Schnitt  in 
die   Bauchdecken   erweitert    und   die   Bauchhöhle 
untersucht;    es   fand  sich  eine  große  Menge  flüs- 
sigen Blutes  darin,  besonders  im  kleinen  Becken. 
Nach   gründlicher  Entfernung   desselben   und  ge- 
nauester Stillung   der   blutenden  Gefäße   in  dem 
Mesenterium  wurde  ein  Mikulicz  'scher  Tampon 
tief    ins     Becken    eingelegt    und     nach    Zurück- 
legung der  Darmschlingen  die  Bauchwunde  oflfen 
behandelt,    ein    viereckiges    Stück    Jodoformgaze 
unter    die    Ränder    der    Wunde    gesteckt,   durch 
einige  durch  die  Wundränder  gelegte  Nähte  fixiert, 
so    die    Darmschlingen    überdeckt    und    nun   ein 
großer  Verband    unter  mäßigem  Druck  angelegt 
Der  Verlauf  war   günstig.     Dem  Umstände,  daß 
der  Arzt  nicht  reponierte,  hat  der  Mann  in  erster 
Linie  sein  Leben  zu  verdanken.     Wäre  der  Darm 
zurückgebracht   worden    und   wäre   während  des 
langen    Transportes    fortwährend    Darminhalt  in 
die  Bauchhöhle  geflossen,  so  wäre  wohl  zweifellos 
eine    schwere   Infektion    des    Peritoneums   einge- 
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treten,  die  wir  dann  wohl  nicht  mehr  hätten  be- 
meistem  können.  Unter  allen  Umständen  ist  also  das 
Draußenlassen  der  Darmschlingen,  die  geeignet 
versorgt  werden  müssen,  sicherer  als  die  Reposi- 
tion, wenn  man  nicht  absolute  Sicherheit  hat, 
daß  keine  Verletzung  des  Darmes  oder  eines 
Blutgefäßes  besteht.  Natürlich  soll  die  Umgebung 
der  Wunde  und  des  Prolapses  sorgfältig  gereinigt 
und  ein  aseptischer  Verband  angelegt  werden ;  der 
Kranke  muß  dann  möglichst  rasch  in  geeigneter 
Weise  zum   Krankenhause   transportiert   werden. 

Eine  Indikation  gibt  es  noch,  die  den  zuerst 
hinzugerufenen  Arzt  bestimmen  muß,  operativ  einzu- 
greifen, das  ist  die  Abklemmung  des  vorge- 
fallenen Darmstückes.  Ist  einige  Zeit  nach 
der  Verletzung  verflossen,  ist  der  Darm  durch  eine 
knopflochartige  Einschnürung  festgeklemmt,  wird 
er  dunkelschwarz  und  dauert  es  einige  Stunden, 
bis  der  Verletzte  auf  den  Operationstisch  des 
Krankenhauses  kommt,  so  muß  der  Arzt  dem 
Eintreten  der  Gangrän  vorbeugen,  den  Darm  aus 
seiner  Schlinge  befreien;  selbstverständlich  erst 
nachdem  er  sich  überzeugt  hat,  daß  der  Darm 
selbst  nicht  verletzt  ist  und  eine  Blutung  nicht 
besteht  Der  Schnitt  wird  unter  sorgfältiger 
Schonung  des  Darms  von  außen  nach  innen 
präparatorisch  erweitert,  der  Darm  dann  ent- 
weder unter  den  oben  angegebenen  Bedingungen 
reponiert  oder  draußen  liegen  gelassen,  mit  einem 
Verbände  bedeckt  und  dem  Chirurgen  zu  weiteren 
Maßnahmen  überwiesen. 

Wie  nun  aber,  wenn  eine  starkeBlutung  be- 
steht? Eine  spritzende  Arterie  aus  einem  vorge- 
fallenen Netzstück  oder  im  Mesenterium  muß  zu- 
geMemmt  und  unterbunden  werden;  strömt  das 
Blut  aber  massenhaft,  unaufhörlich  aus  der  Tiefe, 
werden  die  komprimierenden  Verbandstoffe  sehr 
bald  mit  frischem  Blut  wieder  durchtränkt,  so 
gibt  es  nur  ein  Mittel,  der  Blutung  Herr  zu  werden, 
das  ist  die  Erweiterung  der  Wunde,  das  Aus- 
einanderhalten der  Wundränder  mit  stumpfen 
Haken,  um  durch  Auge  und  Hand  die  Quelle  der 
Blutung  zu  finden  und  zu  verstopfen.  Zuweilen 
pflegt  schon  nach  dieser  Manipulation  die  weitere 
Blutung  zu  sistieren,  da  durch  den  Zutritt  der 
Luft  leichter  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  dem 
verletzten  Gefäße  eintritt;  ist  das  nicht  der  Fall, 
so  sucht  man  mit  langer  Schieberpinzette  die 
blutende  Stelle  zu  fassen  und  abzuklemmen;  ge- 
lingt auch  das  nicht,  so  stopfe  man,  wie  bei  einer 
Uterustamponade,  große  Stücke  Mull,  aseptische 
Schwämme,  nicht  ohne  sie  zu  zählen,  in  die 
Bauchhöhle  hinein,  lasse  die  Wunde  offen  oder 
verschließe  sie  nur  mit  einigen  Sttitznähten,  um 
einen  weiteren  Prolaps  zu  verhindern,  lege  einen 
mäßig  drückenden  großen  Verband  an  und  schaffe 
den  Verletzten  zum  Hospital  mit  einem  Begleit- 
schreiben, worin  angegeben  ist,  was  geschehen 
ist  und  wieviel  Tampons  oder  Schwämme  in  die 
Bauchhöhle  gestopft  wurden.  Was  dort  vorge- 
nommen werden  muß,  ist  Sache  des  Chirurgen, 
es  erübrigt  sich,   das  hier  auseinanderzusetzen. 


Bekanntlich  hat  bezüglich  der  Schußver- 
letzungen des  Abdomens  der  berühmte  eng- 
lische Kriegschirurg  Mac  Cormac  nach  seinen 
Erfahrungen  aus  dem  Burenkriege  den  Satz 
aufgestellt,  dieselben  konservativ  zu  behandeln, 
weU  die  Operierten  alle  stürben,  die  nicht 
Operierten  meist  mit  dem  Leben  davon  kämen. 
Die  Beobachtungen  und  Nachforschungen  anderer 
Chirurgen  stimmen  hiermit  nicht  durchweg  über- 
ein. Hingegen  für  die  Friedenspraxis  stehen  die 
meisten  Chirurgen  heute  auf  dem  Standpunkt,  un- 
verzüglich den  Bauchschnitt  zu  machen  und  sich 
zu  überzeugen,  ob  und  welche  Organe  in  der 
Bauchhöhle  verletzt  sind,  um  sie  dann  sachgemäß 
zu  behandeln. 

Ganz  anders  steht  der  Arzt  da,  wenn  es  sich 
um  Bauchkontusionen,  schwere  Bauchver- 
letzungen bei  intakten  Bauchdecken  handelt.  Hier 
ist  die  Entscheidung,  ob  eingreifen  oder  nicht, 
viel  schwieriger,  weil  es  außerordentlich  schwer 
sein  kann,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  ob 
mit  der  Quetschung  des  Bauches  die  Verletzung 
eines  inneren  Organes  stattgefunden  hat  oder 
nicht.  Auch  hier  wird  freilich  der  Rat  gegeben, 
die  Bauchhöhle  unverzüglich  zu  eröffnen  und  sich 
durch  den  Augenschein  zu  überzeugen;  lieber, 
sagt  man,  einen  Bauchschnitt  zu  viel,  ihn  da  einmal 
machen,  wo  er  nicht  nötig  ist,  als  ihn  einmal 
unterlassen,  wo  durch  ihn  das  Menschenleben  ge- 
rettet werden  könnte.  Der  Entschluß  zu  einem 
Eingriff  kann  doch,  wenn  die  Erscheinungen  bald 
nach  der  Verletzung  nicht  gravierende  sind,  recht 
schwer  werden.  Es  ist  ein  mißliches  Ding,  und 
es  beschleicht  uns  ein  eigentümliches,  nicht  ge- 
rade angenehmes  Gefühl,  wenn  man  eine  Laparo- 
tomie unnötig  macht,  wenn  man  sich  sagen  muß, 
das  hättest  du  lieber  nicht  machen  sollen,  auch 
dann,  wenn  die  Sache  günstig  verläuft.  Ja,  wenn 
man  aus  den  Symptomen  mit  Sicherheit  schließen 
kann,  daß  eine  innere  Blutung  besteht  und  an- 
dauert, daß  ein  Darm  oder  der  Magen  oder  die 
Gallenblase  verletzt  ist,  dann  ist  die  Entscheidung 
nicht  schwer.  Aber  nicht  in  allen  Fällen  ist  es 
in  der  ersten  Zeit  —  und  das  ist  das  Wichtigste 
für  die  Operation  —  klar,  ob  die  Erscheinungen 
auf  den  mit  den  Bauchverletzungen  verbundenen 
Shock  oder  auf  eine  innere  Blutung  zurück- 
zuführen sind.  Wartet  man  dann  ab,  so  treten 
bei  der  Verletzung  des  Magens  oder  eines  Teils 
des  Darmtraktus  sehr  bald  die  Zeichen  beginnender 
Peritonitis  auf;  wird  dann  operiert,  so  sind  die 
Aussichten  schon  viel  ungünstigere.  Wir  wissen, 
daß  starke  Gewalten  auf  die  Bauchdecke  ein- 
wirken können,  ohne  daß  ein  Riß  an  einem 
Organ  der  Bauchhöhle  stattzufinden  braucht,  und 
andererseits  können  leichte  Verletzungen  eine 
Ruptur  veranlassen.  Durch  die  Untersuchungen 
und  Versuche  von  Eichel  ist  dargetan,  daß  bei 
gespannter  Bauchdecke  nicht  so  leicht  durch  einen 
Schlag  oder  Stoß  ein  Eingeweide  verletzt  wird 
wie  bei  schlaffer  Beschaffenheit,  daß  bei  einem 
jungen  kräftigen  Menschen  mit  gutem  Fettpolster 
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eine  Läsion  eines  inneren  Organs  nicht  so  leicht 
eintritt,  als  bei  Magerkeit  und  bei  alten  Leuten, 
daß  die  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt  von 
Bedeutung  ist,  und  zwar,  daß  eine  Kraft,  die  von 
vorn  nach  hinten  wirkt,  durch  Druck  der  Ein- 
geweide gegen  die  Wirbelsäule  eher  eine  Ruptur 
eines  Darms  bewirkt,  als  eine  seitlich  einwirkende. 
Bei  allen  heftigen  Kontusionen  des  Unterleibs 
treten  Shockerscheinungen  auf,  und  es  ist  oft  recht 
schwer,  wenigstens  anfangs,  festzustellen,  ob  die 
Erscheinungen  der  Ohnmacht,  die  Blässe  des  Ge- 
sichts, die  Pulsverschlechterung,  das  Erbrechen 
auf  reflektorisch  nervöse  Einflüsse  oder  auf  eine 
stärkere  Blutung  in  der  Bauchhöhle  zurückzuführen 
sind.  Hält  der  sog.  Shock  längere  Zeit  nach 
der  Verletzung  an,  stundenlang,  tritt  wieder- 
holtes, besonders  galliges  Erbrechen  ein, 
wird  der  Puls  unter  unseren  Händen  schlechter, 
die  Atmung  oberflächlicher,  der  Schmerz  stärker, 
die  Unruhe  und  Angst  größer,  so  muß  man  eine 
Verletzung  eines  inneren  Organes  annehmen,  da 
hat  eine  Blutung  in  der  Bauchhöhle  stattgefunden 
oder  es  ist  Darminhalt  ausgetreten,  der  die  Peri- 
tonitis einleitet  Die  klassischen  Symptome, 
Dämpfung  in  den  abhängigen  Partien,  Aufgetrieben- 
sein des  Leibes,  Fehlen  der  Leberdämpfung,  um- 
schriebene Schmerzhaftigkeit,  tetanische  Spannung 
der  Bauchdecken,  kleiner  irequenter  Puls  sind, 
wenn  sie  zusammen  vorhanden,  ausschlaggebend 
für  die  Diagnose  und  damit  auch  bestimmend 
für  unser  Handeln.  Aber  jedes  dieser  Symptome 
kann  fehlen,  v.  Angerer  hat  besonders  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  das  Vorhandensein  der 
Leberdämpfung  keineswegs  für  Intaktsein  des 
Magendarmkanals  spricht,  andererseits  kann  die 
Leberdämpfung  verschwunden  sein,  ohne  daß 
freie  Luft  sich  in  der  Bauchhöhle  befindet,  wenn 
die  Leber  sich  durch  Meteorismus  in  dem  Darm 
auf  die  Kante  stellt  (Sprengel),  Wichtiger  für 
die  Diagnose  ist  die  starre,  tetanische  Spannung 
der  Bauchdecken  (Trendelenburg),  die  be- 
sonders bei  Berührung  des  Bauches  auftritt  (defense 
musculaire).  Infolge  dieser  Muskelspannung  kann 
sich  auch  oft  ein  Meteorismus  nicht  ausbilden, 
Leber-  und  Milzdämpfung  bleiben  bestehen.  Der 
Cremaster  ist  gespannt,  das  Scrotum  in  die  Höhe 
gezogen.  Aber  auch  dieses  wichtige  Zeichen  der 
Kontraktur  der  Muskeln  kann  bei  empfindlichen 
Menschen  vorhanden  sein,  ohne  daß  eine  Läsion 
der  inneren  Organe  in  der  Bauchhöhle  besteht 
Ich  habe  es  vor  kurzem  noch  bei  einer  starken 
Quetschung  des  Thorax  und  des  Abdomens  kon- 
statieren können,  wo,  wie  Beobachtung  und  Ver- 
lauf zeigte,  die  Organe  der  Bauchhöhle  intakt 
wai-en.  Immerhin  halte  ich  es  in  Verbindung  mit 
anderen  Zeichen  für  das  wichtigste  Symptom. 
In  der  Regel  fehlt  bei  einfachen  Quetschungen 
die  Spannung,  die  dauernde  Spannung  der 
Bauchmuskeln ;  vorübergehend  kann  sie  auch  hier 
reflektorisch  durch  den  Schmerz,  hervorgerufen  durch 
die  Palpation,,  eintreten.  Bei  der  Durchtrennung 
des   Magens   und   Darms   fehlt  der  Abgang   von 


Gasen,  doch  auch  hier  gibt  es  Ausnahmen.    Die 
Urinmenge  ist  vermindert    So  wird  es  in  manchen 
Fällen  möglich  sein,  gleich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung mit  annähernder  Sicherheit  festzustellen, 
ob   die  Verletzung   auch   innere  Organe   mit  be- 
troffen  hat,    keineswegs    ist    das    in    allen  Fällen 
möglich.      Dann   ist  eine  sehr  genaue   Beob- 
achtung des  Verletzten  besonders  in  den  ersten 
Stunden  und  Tagen  notwendig.    Die  Beobachtung 
muß  eigentlich  eine  dauernde  sein,  wenigstens 
jede   Stunde   soll  der  Arzt  den  Kranken  sich 
genau   ansehen.     Von   großer  Wichtigkeit  ist  es, 
dem  Verletzten  keinerlei  Nahrung  per  os  zu  geben, 
auch  Flüssigkeiten,  kleine  Eisstückchen  sind  trotz 
des  starken  Durstgefühls  zu   meiden.     Auch  eine 
Ernährung  oder  Zufuhr  von  Flüssigkeit  per  rectum 
soll  man   in   den   ersten  Stunden   nach   der  Ver- 
letzung   nicht    anwenden,    weil    besonders   durch 
Kochsalzlösungen  die   Peristaltik   im  Darm  ange- 
regt wird,  wodurch  Verklebungen  verhindert  und 
Austritt  von  Darminhalt  bei  Durchtrennungen  er- 
leichtert  wird.     Dagegen    sind    bei    Collaps  und 
andauerndem  Shock  subkutane  Kochsalzinfusionen, 
Kampferinjektionen    von    großem    Nutzen.     Wir 
sind   gewohnt,    den  Verletzten  aus  verschiedenen 
Gründen,    besonders   wegen  der  Schmerzen,  bald 
Morphium    zu  geben.     Gleich  wird  das  Bild  ein 
anderes,    es    tritt  Euphorie    ein,    Schmerzen  und 
Erbrechen  hören  auf;  der  Kranke  sieht  dann  ganz 
anders  aus;    aber  vielleicht,   das  müssen  wir  uns 
stets   gegenwärtig   halten,    wird    das    Krankheits- 
büd  nur  verschleiert,  unter  dem  günstigen  Allge- 
meinbefinden stellt  sich  schleichend  die  Peritonitis 
ein.    Schwindet  also  der  Shock  nicht  innerhalb  der 
ersten  Stunden   nach   der  Verletzung,   steigert  er 
sich  gar,  nimmt  die  Schmerzhaftigkeit  zu,  wieder- 
holt sich  das  Erbrechen,  wird  es  gallig,  wird  der 
Puls  —  und   darauf  ist  besonders   zu   achten  — 
rascher  und  kleiner,   erhöht  sich  gar  die  Tempe- 
ratur, bleibt  die  tetanische  Bauchdeckenspannung 
bestehen,  dann  ist  rasches  Handeln,  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  notwendig.  Eine  Zeitlang  fürchtete  man 
sich,  im  Shock  zu  operieren,  und  es  hat  stets  etwas 
Unheimliches  an  sich,   den  blassen  Menschen  mit 
schlechtem  Puls  einer  allgemeinen  Narkose  zu  unter- 
werfen. Aber  nach  meiner  Erfahrung  kommt  man  mit 
der  lokalen  Anästhesie  hier  nicht  aus;  man  wird 
?ur   Betäubung  Äther    nehmen^    aber   selbst  bei 
Chloroform  sieht  man  in  der  Regel  den  Puls  bald 
mit  dem  Eintritt  der  Narkose  besser  werden,  jeden- 
falls bietet  der  Shock  keine  direkte  Gegenanzeige 
gegen    eine    vorsichtige     allgemeine    Betäubung. 
Gewöhnlich  kommt  man  mit  einer  ganz  geringen 
Menge   des  Narcoticums,   das   man  natürlich  nur 
tropfenweise  anwendet,  aus.    Wie  wichtig  es  aber 
ist,   gleich   in   den   ersten  Stunden   zu  operieren, 
beweisen   manche  Statistiken    klar   und  deutlich. 
Mit  jeder  Stunde  des  Wartens,   nicht  von  Tagen 
zu  reden,  verschlechtert  sich  die  Prognose  gewaltig; 
sind  erst  die  Symptome   der  Peritonitis  manifest, 
so  gehört  ein  glücklicher  Eingriff  zu  den  Seltea- 
heiten.     Kann    also    der  Arzt    selbst   eine  solche 
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unausgesetzte,  gewissenhafte  Bewachung  des 
Kranken  nicht  übernehmen,  und  er  wird  in  den 
seltensten  Fällen  dazu  in  der  Lage  sein,  so  muß 
er  denselben  möglichst  sofort  dem  Krankenhause 
überweisen;  dort  muß,  sobald  die  Diagnose  einer 
inneren  Verletzung  sicher  oder  auch  nur  wahr- 
scheinlich wird,  sofort  operiert  werden.  Ich  be- 
vorzuge, wenn  nicht  besondere  Symptome  aut 
eine  Verletzung  einer  bestimmten  Stelle  der  Bauch- 
eingeweide hinweisen,  einen  großen  Schnitt  in 
der  Mittellinie,  von  ihm  aus  kann  man  Leber, 
Milz,  Magen  und  Darm  am  besten  und  sichersten 
explorieren,  so  am  genauesten  und  methodisch 
den  ganzen  Inhalt  der  Bauchhöhle  absuchen. 
Möglichste  Beschleunigung  des  Eingriffs,  kleinste 
Mengen  des  Narcoticums,  sorgfältigste  Verhütung 
der  Abkühlung  der  Intestina,  event.  subkutane 
Kochsalzinfusionen  während  der  Operation,  sind 
prinzipielle  Erfordernisse. 

Nun  zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  über  Rup- 
turen oder  sonstige  Verletzungen  der  Blase. 
Wir  unterscheiden  bekanntlich  intraperitoneale  und 
extraperitoneale  Verletzungen  derselben,  sie  können 
auch  ineinander  übergehen.  In  beiden  Fällen  ist 
ein  operativer  Eingriff  notwendig.  Wenn  ein 
Mensch  mit  gefüllter  Blase  ' —  häufig  noch  in 
trunkenem  Zustande  —  einen  Stoß  oder  heftigen 
Schlag  gegen  die  untere  Bauchgegend  erleidet 
oder  mit  derselben  gegen  einen  feststehenden 
Körper  mit  Wucht  auffallt,  wenn  er  dann  vor 
Schmerz  ohnmächtig  zusammensinkt  und,  nachdem 
er  sich  hiervon  wieder  erholt,  heftigen  Urindrang 
verspürt,  bei  dem  er  nur  wenige  Tropfen  Blut  mit 
Mühe  herauspreßt,  wenn  dann  der  hinzugerufene 
Arzt  mit  dem  Katheter  leicht  in  die  Blase  gelangt, 
aber  keinen  Urin,  sondern  nur  Blut  in  geringer 
Menge  entleert,  eine  Dämpfung  oberhalb  der 
Symphyse  nicht  vorhanden  ist,  so  ist  die  Diagnose 
einer  Verletzung  der  Blase  leicht  und  ohne  Zweifel. 
Ob  der  Riß  in  der  Blase  ein  intra-  oder  extra- 
peritonealer ist,  ist  oft  sehr  schwierig  von  vorn- 
herein festzustellen.  In  beiden  Fällen  muß  operiert 
werden;  wird  bei  intraperitonealem  Riß  die 
Operation  unterlassen  oder  zu  spät  ausgeführt, 
so  ist  der  tödliche  Ausgang  sicher,  bei  extra- 
peritonealem büdet  sich  bald  die  Urininfiltration 
mit  allen  ihren  Gefahren  aus.  Hat  der  Arzt  einen 
Blasenriß  konstatiert,  so  vermeide  er  es,  mit  dem 
Katheter  in  der  Blase  viel  herumzumanipulieren 
oder  gar  Spülung  der  Blase  vorzunehmen.  Wichtig 
ist  eine  Untersuchung  des  Mastdarms,  sie  klärt  oft 
die  Sachlage  auf;  fühlt  man  eine  nicht  physio- 
logische, diffuse  Anschwellung,  eine  Vorwölbung 
der  vorderen  Rektalwand  und  ergibt  die  Perkussion 
Inder  Regio  suprapubica  keine  Dämpfung,  sondern 
tympanitischen  Schall,  so  ist  eine  Verletzung  der 
Blase  mit  Sicherheit  anzunehmen.  „Schachtel- 
ton  in  der  Blasengegend,  über  dem  Symphyse- 
knochen  und  dicht  oberhalb  desselben  spricht  für 
Ruptur  der  Blase  im  extraperitonealen  Teile 
desOrganes"  (Dittrich).  Präziser  und  prägnanter 
kann  die  Aufgabe  des  hinzugerufenen  Arztes  nichtgc- 


schildert  werden,  als  es  v.  Bergmann  in  den  „Ersten 
chirurgischen  Hilfeleistungen  an  Verunglückten" 
mit  folgenden  Worten  tut:  „Die  erste  und  größte 
Hilfe  leistet  dem  Verunglückten  der  Arzt,  welcher 
die  Blasenruptur  früh  erkennt,  denn  dadurch 
eröffnet  er  ihm  die  Möglichkeit  rechtzeitig,  inner- 
halb der  ersten  6  Stunden  operiert  zu  werden." 
Liegt  also  nur  ein  begründeter  Verdacht  einer 
Blasenverletzung  vor,  so  halte  sich  der  Arzt  nicht 
mit  Katheterisieren  oder  Sondieren  auf,  sondern, 
schicke  den  Verletzten  sofort  in  das  Hospital.  Bei 
den  Stich-  und  Schußverletzungen  der  Blasen- 
gegend ist  die  Diagnose  oft  leicht  an  dem  Aus- 
fließen des  Urins  zu  stellen  oder  einige  Zeit 
nachher  an  der  Urininfiltration.  Bei  jeder  solchen 
Verletzung,  die  die  Blase  betroffen  hat  oder  sie 
betroffen  haben  kann,  muß  der  Arzt  die  Wunde 
präparatorisch  erweitern,  um  den  Riß  in  der 
Blase  bloßzulegen,  und  ihn  entweder  zuzunähen 
(in  Etagen)  oder  aber,  besonders  bei  schon  be- 
stehender Urininfiltration,  durch  Jodoformgazetam- 
ponade offen  zu  behandeln. 


4.  Die  Verantwortlichkeit  bei  ärztlichen 

Handlungen. 

Aus  dem  Zyklus  von  Vorträgen  über  „Ärztliche  Rechtskunde", 
veranstaltet  vom  Zentralkomitee  fUr  das  ärzUiche  Fortbiidungs- 

wesen  in  Preußen. 

Von 

Geh.  Justizrat  Prof.  Dr.  von  Liszt  in  Berlin. 

(Fortsetzung.) 

IL 

Die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des 
Arztes.  —  Es  kann  ja,  meine  Herren,  selbstver- 
ständlich meine  Aufgabe  auch  wiederum  am 
heutigen  Abend  nicht  sein,  alle  diejenigen  Fälle 
zu  besprechen,  in  denen  der  Arzt  sich  strafrecht- 
lich verantwortlich  machen  kann.  Ich  müßte  dann 
ja  den  ganzen  besonderen  Teil  des  Strafgesetz- 
buches und  der  über  hundert  sonstigen  strafrecht- 
lichen Nebengesetze  durchsprechen.  Der  Arzt 
ist  ja  nicht  immunisiert  gegenüber  der  Begehung 
strafbarer  Handlungen.  Er  kann  strafbare  Hand- 
lungen der  verschiedensten  Art  begehen,  wie 
jeder  andere  von  uns,  von  Mord  und  Totschlag 
angefangen  bis  zur  Brandstiftung,  zum  Hochverrat 
und  der  Majestätsbeleidigung  und  was  es  sonst 
noch  sein  mag.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich 
auch  auf  ein  paar  Tatbestände  gar  nicht  näher 
eingehen,  an  die  vielleicht  der  Arzt  auch  in  diesem 
Augenblicke  denkt,  also  an  die  Beseitigung  von 
Leichen  oder  Leichenteilen  aus  dem  Gewahrsam 
der  berechtigten  Person,  wie  diese  Handlung  als 
Vergehen  in  §  168  unseres  Strafgesetzbuches  und 
wie  sie  dann  im  Teil  von  den  Übertretungen, 
wenn  Leichenteile  fortgeschafft  werden,  mit  einer 
wesentlich  geringeren  Strafe  belegt  werden.  Täter 
kann  ja  hier,  ebensogut  wie  der  Arzt,  irgend- ein 
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Dritter  sein.  Erinnert  sei  nur  daran,  daß  lediglich 
das  Beiseiteschaffen  von  Leichen  und  Leichen- 
teilen strafbar  ist,  daß  irgend  eine  andere  Ver- 
anstaltung, die  an  Leichen  oder  an  Leichenteilen 
vorgenommen  wird,  vom  Gesetz  nicht  berück- 
sichtigt wird.  Es  ist  also  insbesondere  —  ich  er- 
innere an  bekannte  Fälle  —  die  widerrechtlich 
vorgenommene  Sektion  einer  Leiche  nicht  unter 
das  Strafgesetzbuch  zu  subsumieren.  Es  fällt  das 
nicht  unter  den  Paragraphen,  der  hier  maßgebend 
ist,  unter  den  §  i68,  sowenig  etwa,  wie  die  von 
einem  Dritten  vorgenommene  Verstümmelung  von 
Leichen,  vielleicht  eine  durchaus  boshafte,  ekel- 
erregende Verstümmelung,  unter  das  Gesetz  fällt. 

Ich  möchte  auch  nicht  eingehen  auf  die  Fälle 
der  Tierquälerei,  bzw.  der  Tierexperimente,  der 
sog.  Vivisektion.  Auch  hier  sind  ja  die  Be- 
stimmungen für  Laien  und  für  Ärzte  genau  die- 
selben. Wer  Tiere  öffentlich  oder  in  ärgernis- 
erregender Weise  boshaft  quält,  steht  unter  Strafe. 
Das  Tierexperiment,  das  nicht  öffentlich  geschieht, 
das  unmittelbar  Ärgernis  zu  erregen  nicht  imstande 
ist,  erscheint  schon  aus  diesem  Grunde,  abge- 
sehen von  allen  anderen,  nicht  als  strafbare  Tier- 
quälerei. 

Ich  möchte  aber,  meine  Herren,  auch  auf  die- 
jenigen Tatbestände  nicht  eingehen  —  nicht  näher 
wenigstens  — ,  in  welchen  speziell  vom  Gesetz- 
geber der  Arzt  als  Täter  erwähnt  wird.  Ich  er- 
innere in  dieser  Beziehung  an  den  §  174  unseres 
Strafgesetzbuches,  der  in  seiner  letzten  Ziffer  sagt: 
„Beamte,  Ärzte  oder  andere  Medizinalpersonen, 
welche  in  Gefängnissen  oder  in  öffentlichen,  zur 
Pflege  von  Kranken,  Armen  oder  anderen  Hilf- 
losen bestimmten  Anstalten  beschäftigt  oder  an- 
gestellt sind,  werden  usw.  bestraft,  wenn  sie  mit 
den  in  das  Gefängnis  oder  in  die  Anstalt  aufge- 
nommenen Personen  unzüchtige  Handlungen  vor- 
nehmen." Die  Erörterung  würde  uns  wieder 
durchaus  auf  das  allgemeine  Gebiet,  nicht  aut 
das  speziell  ärztliche  Gebiet  führen.  Der  Begriff 
der  unzüchtigen  Handlung  ist  hier  derselbe  wie 
überall.  Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  nur 
ausdrücklich  hervorheben:  wir  verlangen,  und 
zwar  in  voller  Übereinstimmung  auch  mit  der 
Rechtsprechung  des  Reichgerichts,  zum  Begriff 
der  unzüchtigen  Handlung,  daß  sie  entweder  aus 
erregtem  Geschlechtstrieb  hervorgegangen  oder 
zur  Erregung  des  Geschlechtstriebes  bestimmt  ist, 
so  daß  die  schamlose  Handlung,  die  nicht  un- 
züchtig ist,  die  also  nicht  sexuellen  Charakter  an 
sich  trägt,  nicht  unter  den  §  174  fallen  würde. 
Ganz  klar  und  deutlich  ist  das  heute,  seitdem  die 
Rudimente  der  sog.  Lex  Heinze  in  das  Gesetz 
aufgenommen  sind.  Wir  sprechen  ja  heute  von 
Schriften,  welche,  ohne  unzüchtig  zu  sein,  das 
Schamgefühl  gröblich  verletzen.  Anderen  un- 
züchtigen Handlungen  —  das  wird  durch  diesen 
Gegensatz  noch  viel  deutlicher  — -  wird  also  not- 
wendig die  sexuelle  Richtung  innewohnen  müssen, 
damit  sie  strafbar  sind. 

Es  wäre  auf  einen  weiteren  Paragraphen  hin- 


zuweisen, in  dem  vom  Arzt  die  Rede  ist  Das 
ist  §  278  des  Strafgesetzbuches:  „Arzte  und  andere 
approbierte  Medizinalpersonen,  welche  ein  un- 
richtiges Zeugnis  über  den  Gesundheitszustand 
eines  Menschen  zum  Gebrauche  bei  einer  Behörde 
oder  Versicherungsgesellschaft  wider  besseres 
Wissen  ausstellen,  werden  mit  Gefängnis  von 
einem  Monat  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft"  Zu 
beachten  ist  dabei  nur,  daß  der  Arzt  durch  diese 
Strafdrohung  des  Gesetzes  eine  Auszeichnung  ge- 
nießt, die  sonst  nur  Beamten  zu  teil  wird.  Jeder 
von  uns  Privatleuten,  Nichtbeamter  und  Nichtarzt, 
der  irgend  eine  unwahre  Tatsache  bekundet, 
bleibt  straflos,  soweit  nicht  etwa  Betrug  oder 
ein  anderes  Delikt  begangen  ist  Nur  der  Arzt 
und  die  anderen  approbierten  Medizinalpersonen 
werden  durch  den  §  278  hier,  prinzipiell  wenigstens, 
den  falsch  beurkundenden  Beamten  gleichgestellt 

Der  sehr  interessante  §  300  des  Strafgesetz- 
buches dürfte  ja,  wenn  ich  das  Programm  der 
Vorträge  richtig  beurteile,  von  anderer  Seite  be- 
sprochen werden.  Er  sagt:  „Rechtsanwälte,  Advo- 
katen, Notare,  Verteidiger  in  Strafsachen,  Ärzte, 
Wundärzte,  Hebammen,  Apotheker,  sowie  die 
Gehilfen  dieser  Personen  werden,  wenn  sie  un- 
befugt Privatgeheimnisse  offenbaren,  die  ihnen 
kraft  ihres  Amtes,  Standes  und  Gewerbes  anver- 
traut sind,  mit  Geldstrafe  bis  zu  eintausendfiinf- 
hundert  Mark  oder  mit  Gefängnis  bis  zu  drei 
Monaten  bestraft"  „Unbefugte  Mitteilung  von 
anvertrauten  Privatgeheimnissen"  —  gestatten  Sie 
mir  auch  hier  eine  kleine  interpretierende  Zwischen- 
bemerkung. Ich  fasse  mit  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Schriftsteller  diesen  Para- 
graphen weiter,  als  der  Wortlaut  zu  reichen 
scheint.  Alles,  was  ich  als  Verteidiger  in  Straf- 
sachen, alles  was  ich  als  Arzt  wahrnehme,  was 
zu  meiner  Kenntnis  gelangt,  kraft  meines  Amtes, 
Berufes,  meines  Standes,  wenn  es  auch  gegen 
den  Willen  meines  Klienten  zu  meiner  Kenntnis 
gelangt,  wenn  er  es  mir  verbergen  will  —  ist  mir 
anvertraut  im  Sinne  des  §  300 ;  das  An  vertrautsein 
setzt  nicht  ein  Anvertrautwerden  von  seiten  des 
Klienten  voraus.  Es  ergibt  sich  das  —  ich  kann 
darauf  hier  nicht  genauer  eingehen  —  besonders 
deutlich  aus  dem  Verhältnis  dieser  Bestimmung 
zu  verschiedenen  anderen  Bestimmungen  der 
Strafgesetzgebung,  insbesondere  denjenigen  Be- 
stimmungen, welche  den  Schutz  der  Geschäfts- 
und Betriebsgeheimnisse  bezwecken. 

Es  wäre  dann  etwa  noch  darauf  hinzuweisen, 
daß  in  einzelnen  Bestimmungen  des  Gesetzes  der 
Arzt  ein  besonderes  Privilegium  genießt,  daß  seine 
Straffreiheit  ausdrücklich  hervorgehoben  ist.  So 
wird  ja  beispielsweise  im  §  209  beim  Zweikampf 
gesagt,  daß  nicht  bloß  Kartellträger,  welche  ernst- 
haft bemüht  gewesen  sind,  den  Zweikampf  zu 
verhindern,  nicht  bloß  Sekundanten,  sondern  auch 
die  zum  Zweikampf  zugezogenen  Zeugen,  Ante 
und  Wundärzte  straflos  sind  —  eine  Bestimmung, 
die  nach  meiner  Meinung  sich  eigentlich  von 
selbst  versteht 
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Darauf  also  möchte  ich  nicht  eingehen,  welche 
Delikte  der  Arzt  überhaupt  begehen  kann,  und 
ich  möchte,  meine  Herren,  in  statistischer  Be- 
ziehung nur  ausdrücklich  hervorheben,  daß  die 
Kriminalität  des  ärztlichen  Standes  im  großen 
und  ganzen  wenigstens  eine  recht  günstige  ist 
Wir  haben  ja  freilich  in  unserer  Reichskriminal- 
statistik genaue  Aufzählungen  nur  für  einzelne 
Jahre,  und  da  sind  die  absoluten  Ziffern  so  gering, 
dafi  die  relativen  Differenzen  geringe  Bedeutung 
haben.  Wenn  wir  da,  immer  für  einzelne  Jahre 
gerechnet,  die  Kriminalität  der  Ärzte  mit  der  der 
Rechtsanwälte  und  mit  der  der  Lehrer  vergleichen, 
so  ist  ja  allerdings  die  Kriminalität  der  Ärzte 
eine  größere  als  die  der  Rechtsanwälte  und  eine 
größere  als  die  der  Lehrer.  Auf  looo  berechnet  ist 
die  Kriminalität  der  Ärzte  4,7  (also  in  Prozenten 
047),  die  der  Rechtsanwälte  2,6  und  die  Lehrer 
stehen  mitten  drin;  ihre  Kriminalität  beträgt 
auf  1000:  3,2.  Aber  eine  genauere  Betrachtung 
zeigt  uns,  daß  diese  Kriminalität  der  Ärzte  keine 
intensive  ist.  Es  ist  die  Zahl  der  gesamten  Ver- 
urteilungen in  dem  ausgerechneten  Jahre  (1890) 
17  781  gewesen,  an  sich  eine  geringe  Zahl.  Sehen 
wir  dann  weiter,  was  für  Delikte  begangen, 
was  für  Strafen  verhängt  worden  sind,  so 
haben  wir  allerdings  eine  schwere.  Verfehlung. 
Das  ist  eine  Verfehlung  gegen  §  176  des  StrdS- 
gesetzbuches  —  also  eine  Unzuchtshandlung,  und 
diese  Handlung  wurde  mit  sechs  Jahren  Zucht- 
haus bestraft  Dieser  einen  schweren  Verurteilung 
gegenüber  stehen  alle  anderen  zurück.  Da  haben 
wir  zwei  Strafen  mit  Festungshaft —  selbstverständ- 
lich Herausforderung  zum  Zweikampf  und  Zwei- 
kampf selber^  dann  fünf  Gefängnisstrafen.  Da  ist  eine 
davon  wegen  übler  Nachrede  verhängt,  eine  wegen 
fahrlässiger  Körperverletzung,  eine  wegen  fahrläs- 
siger Tötung  und  dann  sind  zwei  Gefängnisstrafen 
wegen  Abtreibung,  also  auch  wieder  eine  schwere 
Verfehlung.  Der  ganze  Rest,  75,  sind  Geldstrafen, 
und'*  von  diesen  75  entfallen  55  Strafen  auf  Be- 
leidigung, so  daß  also  die  Kriminalität,  mag  die 
Prozentziffer  auf  den  ersten  Blick  als  eine  bedenk- 
lich hohe  gegenüber  den  Rechtsanwälten  er- 
scheinen, doch  eigentlich,  wenn  wir  näher  zusehen, 
eine  geringfügige  ist  und  schwere  Verfehlungen 
mit  Ausnahme  der  einen  oder  der  drei,  wie  wir 
rechnen  wollen,  eigentlich  nicht  vorgekommen  sind. 

Ich  möchte  also  meine.  Ausführungen  be- 
schränken auf  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der 
Arzt,  und  zwar  bei  pflichtmäßigem  Ermessen, 
mit  dem  Strafgesetz  und  selbstverständlich  dann 
auch  mit  dem  Bürgerlichen  Gesetzbuch  in  Kon- 
flikt kommen  kann;  also  diejenigen  Fälle  allein, 
in  welchen  der  Arzt  nach  seiner  besten  Über- 
zeugung, vorgeht  und  in  welchen  er  vielleicht 
dennoch  wenigstens  auf  den  ersten  Blick  gegen 
eine  Bestimmung  unserer  Gesetzgebung  verstößt. 
Es  können  ja  die  verschiedenartigsten  Eingriffe 
in  fremde  Rechte  in  Frage  kommen,  deren  Rechts- 
widrigkeit da  zu  untersuchen  wäre.  Es  kann 
sich  um  Körperverletzung  handeln  bei  operativen 


und  anderen  Eingriffen;  es  kann  sich  um  Frei- 
heitsentziehung handeln,  wenn  wir  an  die  Fest- 
haltung eines  Fieberkranken  im  Hospital  denken; 
es  kann  sich  um  Unterbrechung  der  Schwanger-. 
Schaft  usw.  handeln  — ;  die  verschiedenartigsten 
Handlungen,  die  nach  vollem  pflichtgemäßen  Er- 
messen vorgenommen  sind,  wären  darauf  hin  zu, 
untersuchen,  ob  der  Arzt  durch  Vornahme  dieser 
Handlungen  und  unter  welchen  Voraussetzungen 
er  sich  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Konflikt 
setzen  kann. 

Ich  glaube  aber,  in  meinen  Einschränkungen 
noch  etwas  weiter  gehen  zu  sollen.  Ich  glaube, 
wir  können  ruhig  bloß  diejenigen  Fälle  ins  Auge 
fassen,  wo  der  ärztliche  Zweck  erreicht  wird,  wo 
die  vorgenommene  Handlung  nach  Wunsch  des 
Arztes  verlaufen  ist  Ich  glaube,  daß  wir  die. 
Fälle  des  ungünstigen  Verlaufs  außer  Betracht 
lassen  können,  und  zwar  aus  folgenden  Er- 
wägungen heraus.  Wir  stehen  ja  heute  nicht 
mehr  auf  dem  Standpunkt,  daß  wir  die  vom 
Arzte  vorgenommenen  Handlungen'  nach  ihrem 
Erfolge  beurteilen.  Das  war  der  Standpunkt  der 
älteren  Rechte,  und  ich  möchte,  m.  H.,  so  neben-, 
her  darauf  aufmerksam  machen,  daß  der  jetzt  so 
allseitig  genannte  Hammurabi  in  seinem  aus 
dem  Jahre  2250  v.  Chr.  stammenden  Gesetzbuch 
eben  auf  diesem  Standpunkt  der  reinen  Erfolg- 
haftung des  Arztes  steht  Ich  hebe  die  Artikel 
215  und  folgende  hier  hervor:  Wenn  ein  Arzt 
jemand  eine  schwere  Wunde  mit  dem  Operations- 
messer macht  und  ihn  heilt  oder  wenn  er  jemand  — 
das  ist  ein  Wort,  das  nicht  ganz  sicher  gelesen 
werden  kann;  „eine  Geschwulst"  lesen  die  einen, 
„eine  Höhlung"  lesen  die  anderen  —  oder  wenn 
er  jemand  eine  Höhlung  mit  dem  Operations- 
messer öffnet  und  das  Auge  erhalten  bleibt  — 
wahrscheinlicherweise ,  um  eine  Staroperation, 
sicherlich  um  eine  Augenoperation  zu  machen,  — 
so  soll  er  zehn  Seckel  Silber  erhalten;  wenn  es 
ein  Freigelassener  ist,  erhält  er  fünf,  wenn  es  ein 
Sklave  ist,  erhält  er  zwei.  Aber  im  Artikel  218: 
Wenn  der  Arzt  jemand  eine  schwere  Wunde  mit 
dem  Operationsmesser  macht  und  ihn  tötet,  oder 
wenn  der  Arzt  jemand  eine  Geschwulst  oder  eine 
Höhlung  mit  dem  Operationsmesser  öffnet,  und 
das  Auge  wird  zerstört,  so  soll  man  ihm  die 
Hände  abhauen ;  und  wenn  es  ein  Sklave  ist,  der 
getötet  ist,  muß  der  ganze  Wert  des  Sklaven  er- 
setzt werden,  und  wenn  es  sich  lediglich  um  die 
Zerstörung  des  Auges  des  Sklaven  handelt,  so 
soll  er  den  halben  Preis  für  den  Wert  des  Sklaven 
bezahlen.  Und  was  von  dem  Menschenarzt  ge- 
sagt wird,  wird  auch  von  dem  Tierarzt  ausdrück- 
lich hervorgehoben.  Wenn  er  einem  Rinde  oder 
einem  E^el  eine  schwere  Wunde  macht  und  das 
Tier  stirbt,  so  soll  er  ein  Viertel  seines  Preises 
dem  Eigentümer  geben.  Wenn  aber  der  Arzt 
dem  Rinde  oder  Esel  eine  schwere  Wunde  macht 
und  das  Tier  heilt,  so  soll  der  Eigentümer  V«  Seckel 
dem  Arzt  als  Lohn  geben. 

Das    ist   der   reine    Standpunkt   der   Erfolgs- 
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haftung;  je  nachdem  die  Operation  glücklich 
oder  unglücklich  ausläuft,  wird  gestraft  oder 
gezahlt.  Nehmen  wir  heute  an,  daß  eine  Ope- 
ration unglücklich  verläuft,  daß  der  Patient 
stirbt,  oder  daß  vielleicht  eine  schwere  Körper- 
verletzung, dauerndes  Siechtum  usw.  zurückbleibt, 
so  bietet  uns  die  Beurteilung  dieser  Fälle  nicht 
die  geringsten  Schwierigkeiten.  Wir  haben  einen 
einzigen  Gesichtspunkt  dabei  im  Auge  zu  be- 
halten —  und  das  ist  immer,  auch  für  meine 
weiteren  Ausführungen,  von  Wichtigkeit  —  wir 
werden  fragen:  Ist  der  Arzt  vorgegangen  nach 
den  Regeln  seiner  Wissenschaft  und  seiner  Kunst, 
hat  er  die  richtige  Diagnose  gestellt,  hat  er  auf 
Grundlage  der  richtigen  Diagnose  die  richtige 
Heübehandlung  eingeschlagen,  und  hat  er  diese 
richtige  Heilbehandlung  auch  technisch  richtig 
ausgeführt?  Liegt  das  vor,  so  entfällt  jede  Ver- 
antwortung. Die  Annahme  einer  fahrlässigen 
Tötung,  einer  fahrlässigen  Körperverletzung  ist 
in  solchen  Fällen  ausgeschlossen.  Hat  der  Arzt 
nach  den  Regeln  seiner  Wissenschaft,  seiner  Kunst 
gehandelt,  so  ist  er  gedeckt,  trotz  des  unglücklichen 
Ausganges,  den  die  Handlung  genommen  hat 

Wie.  steht  es  nun  aber  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  der  Erfolg  ein  günstiger  ist,  in  welchen 
das  Ergebnis  herbeigeführt  wird,  das  der  Arzt 
herbeiführen  wollte? 

Wir  finden,  m.  H.,  schon  in  der  Literatur  des 
i8.  Jahrhunderts  und  dann  in  der  ersten  Hälfte 
des  19.  Jahrhunderts  diese  Frage  berücksichtigt, 
und  zwar  unter  dem  Schlagwort  der  Perforation. 
Es  handelte  sich  also  um  die  Zerstückelung  der 
Leibesfrucht,  um  das  Leben  der  Mutter  zu  retten ; 
die  Juristen  wie  die  Ärzte  der  damaligen  Zeit 
haben  sich  den  Kopf  zerbrochen,  ob  denn  das 
eigentlich  und  warum  es  eigentlich  erlaubt  sein 
soll,  und  ich  möchte  betonen,  daß  die  Gesichts- 
punkte, die  man  hier  regelmäßig  anzuführen 
pflegte,  heute  alle  als  unhaltbar  erkannt  sind. 
Wir  denken  ja  namentlich  in  erster  Linie  daran, 
daß  die  Mutter  in  einem  Notstand,  in  einer  aut 
andere  Weise  nicht  abwendbaren  Gefahr  für  ihr 
Leben  sich  befindet  und  dass  der  Arzt  nur  Not- 
hilfe geleistet  hat  und  daher  gedeckt  sein  müßte. 
Auch  das  heute  geltende  Recht  kennt  aber  eine 
solche  Deckung  nicht.  Notstand  ist  nach  §  54 
des  Strafgesetzbuches  anerkannt  als  Grund,  durch 
welchen  die  Rechtswidrigkeit  ausgeschlossen  wird ; 
aber  nur  zugunsten  des  Gefährdeten  selbst  oder 
seiner  Angehörigen  darf  gehandelt  werden,  und 
wenn  die  Frauensperson,  die  im  Gebärakt  liegt, 
nicht  zufälligerweise  eine  Angehörige  des  Arztes 
ist,  so  wird  er  durch  den  §  54  des  Strafgesetz- 
buches nicht  gedeckt.  Ein  anderer  Paragraph, 
der  ihn  deckt,  ist  in  unserem  ganzen  Strafgesetz- 
buch nicht  vorhanden,  und  es  ist  einleuchtend, 
daß  diese  Frage  allein  ausreichen  müßte  zur  Klar- 
stellung des  Problems,  denn  daß  der  Arzt  nicht 
bestraft  werden  kann,  ist  ja  doch  selbstverständ- 
lich. —  Aber  warum  wird  er  nicht  gestraft?  Die 
Literatur    hat   bis   zu    den   90  er  Jahren   des   ver- 


flossenen Jahrhunderts  nach  dieser  Richtung  hin 
nichts  Wesentliches,  Wertvolles  beigebracht  Es 
ist  aus  dem  Jahre  1892  eine  Schrift  zu  erwähnen, 
die  der  frühere  Basler  Professor  Oppenheim, 
der  jetzt  als  Privatmann .  in  London  lebt,  über  die 
Frage  geschrieben  hat.  Da  kamen  dann  aber,  so 
um  die  Mitte  der  90  er  Jahre  herum,  einige  Ihnen 
ja  allen  bekannte  praktische  Fälle,  die  uns  Juristen 
vielleicht  noch  mehr  aufregten,  als  die  Ärzte,  weil 
sich  unsere  ganze  Impotenz  in  der  konstruktiven 
Behandlung  dieser  Fälle  so  deutlich  zeigte.  Ich 
meine  einmal  den  Hamburger  Fall  aus  dem  Jahre 
1893.     Der  Fall  war  der: 

Die  Frau  eines  Gastwirtes  K.  brachte  das 
7  jährige  Kind,  das  an  Tuberkulose  der  Fußwurzel- 
knochen  litt,  in  das  Hospital.  Der  Vater  des 
Kindes,  Anhänger  der  Naturheilkunde,  erklärte 
sofort,  obwohl  der  behandelnde  Arzt  die  Ampu- 
tation für  notwendig  erklärt  hatte,  in  eine  Ope- 
ration werde  er  niemals  willigen.  •  Er  hat  das 
dann  später  noch  einmal  erklärt.  Ob  der  Ober- 
arzt, der  dirigierende  Arzt  der  chirurgischen  Ab- 
teilung das  wirklich  genau  gewußt  hat,  ist  nicht 
ganz  festgestellt  Jedenfalls  wird  zunächst  im  Juni 
die  Resektion  der  Fußwurzel  vorgenommen,  und 
nachdem  das  nicht  ausreicht,  wird  dann  später 
die  Amputation  des  Fußes  vorgenommen.  Am 
23.  Juni,  als  die  erste  Operation  vorgenommen 
werden  sollte,  als  das  Kind  gerade  in  der  Narkose 
lag,  erschien  der  Vater  und  erklärte  in  brüskester 
Weise,  er  würde  niemals  darin  einwilligen,  daß 
das  Kind  operiert  werden  sollte.  Der  dirigierende 
Arzt  ließ  ihm  sagen,  es  wäre  jetzt  zu  spät  Die 
Operation  wurde  vorgenommen,  daraufhin  später 
noch  einmal  die  zweite  Operation.  Auf  Denun- 
ziation hin  erfolgte  Anklage  durch  die  Staatsan- 
waltschaft Das  Landgericht  in  Hamburg  spricht 
frei  —  spricht  frei  mit  einer  doppelten  Erwägung  — 
ich  möchte  bitten,  auch  diese  Erwägung  im  Auge 
behalten  zu  wollen.  Erstens  sagt  es :  Das  ist  ja 
gar  keine  Körperverletzung,  Körperverletzung, 
sagt  uns  der  §  223,  liegt  dann  vor,  wenn  jemand 
einen  anderen  an  seinem  Körper  mißhandelt 
oder  an  der  Gesundheit  beschädigt  Eine  ange- 
messene Behandlung  aber  ist  keine  Mißhandlung. 
Mißhandlung,  sagt  das  Landjgericht  in  Hamburg, 
ist  ausgeschlossen  überall  dort,  wo  es  sich  um 
eine  zweckentsprechende,  um  eine  angemessene 
Behandlung  handelt  Und  eine  Gesundheitsbe- 
schädigung, wie  sie  im  Gesetz  verlangt  wird,  liegt 
nicht  vor,  wenn  eine  Heilung  bezweckt  und  er- 
reicht wird.  Das  war  die  erste  Erwägung.  Das 
Landgericht  sagt  also :  der  Begriff  der  Körpen^er- 
letzung  ist  ausgeschlossen.  Zweites  sagt  das  Land- 
gericht: jedenfalls  mußte  der  Arzt  doch  annehmen, 
daß  der  Vater  des  Kindes  bei  vernünftiger,  ruhiger 
Überlegung  einwilligen  würde  in  die  Vornahme 
der  Operation.  Im  Vertrauen  auf  diese  künftige 
Einwilligung  hat  er  ja  die  Operation  vorgenommen. 

Es  wird  gegen  das  freisprechende  Urteil  die 
Revision  an  das  Reichsgericht  eingelegt,  und  der 
Oberreicbsanwalt    erklärt     zunächst;    Der   erste 
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Grund  des  Landgerichts  in  Hamburg  hält  nicht 
Stich,  denn  eine  Körperverletzung  ist  es  doch-  — 
ich  werde  darauf  zurückkonimen  — ;  aber,  sagt 
.der  Oberreichsanwalt,  der  zweite  Grund  hält  Stich. 
Der  Mann  hat  das  Bewußtsein  der  Rechts  Widrig- 
keit seiner  Handlung  nicht  gehabt,  und  ohne  ein 
solches  Bewußtsein  kann  er  nicht  verurteilt  werden, 
mithin  muß  ich  die  Freisprechung  billigen.  Ich 
beantrage  daher  die  Zurückweisung  der  Revision. 
Das  Reichsgericht  hat  sich  aber  auf  einen  anderen 
Standpunkt  gestellt  Es  hält  den  ersten  wue  den 
zweiten  Grund  für  unberechtigt  und  hat  in  bezug 
auf  den  letzten  gesagt:  im  Bewußtsein  der  Rechts- 
widrigkeit hat  er  gehandelt  und  hat  nur  gehofft, 
die  Genehmigung  nachträglich  zu  bekommen. 
Das  reicht  nicht  aus.  Daher  Zurückweisung  an 
die  Vorinstanz.  Die  Hamburger  Strafkammer 
hat  ihre  Entscheidung  aufrecht  erhalten.  Sie 
mußte  die  Sache  ja  drehen  und  wenden,  denn 
wenn  eine  Sache  vom  Reichsgericht  zurückgegeben 
wird,  ist  das  erstinstanzliche  Gericht  gebunden 
an  die  Entscheidung  des  Reichsgerichts.  Aber 
die  Hamburger  Herren  haben  eine  andere  Be- 
gründung gefunden,  sie  haben  ihn  wiederum  frei- 
gesprochen.    Die  Sache  war  zu  Ende. 

Das  war  der  erste  Fall,  der  lebhaft  in  unseren 
juristischen  Kreisen  ventiliert  wurde. 

Der  andere  Fall  war  der  Dresdener  Fall,  Da 
war  die  Sache  so,  daß  an  einer  ledigen  Frauens- 
person eine  kleine  Operation  (Ausschabung  der 
Gebärmutter)  vorgenommen  werden  sollte.  Mit 
ihrer  Einwilligung  geht  der  Arzt  an  die  Operation ; 
er  nimmt  die  Narkose  vor,  untersucht  noch  ein- 
mal und  entdeckt,  daß  in  der  Beckenhöhle  auf 
beiden  Seiten  Tubengewächse  sind,  daß  es  sich 
um  Vereiterung  der  Eierstöcke  handelt  usw.,  und 
kurz  entschlossen,  — '■  da  er  den  Zustand  für  einen 


gefährlichen  hält,  da  er  es  für  unzweckmäßig 
hält,  die  Patientin  aus  der  Narkose  aufzuwecken 
und  sie  um  Erlaubnis  zu  fragen  —  nimmt 
er  die  Eierstockentfernung  vor.  Das  wird  der 
Patientin  nachher  mitgeteilt.  Sie  ist  sehr  froh 
darüber,  äußert  mündlich  und  schriftlich  ihren 
Dank.  Später  tritt  eine  Entfremdung  zwischen 
dem  Arzt  und  der  Patientin  ein,  und  die  Patientin 
weigert  sich,  dem  Arzt  Honorar  zu  zahlen,  und 
wie  der  Arzt  auf  Zahlung  des  Honorars  klagt, 
sagt  sie:  im  Gegenteil,  ich  verlange  außerdem 
noch  Schadenersatz,  denn  es  ist  eine  unrecht- 
mäßige Handlung  gewesen.  Die  Sache  kommt 
vor  das  Oberlandesgericht  in  Dresden  und  dieses 
sagt  erstens:  zwar  hat  der  Arzt  kein  Recht  auf 
Honorar,  denn  er  hat  ohne  den  Willen  der  Pa- 
tientin gehandelt,  es  ist  eine  rechtswidrige  Hand- 
lung, ist  eine  Körperverletzung,  und  zwar  schwere 
Körperverletzung  nach  §  224  des  Strafgesetzbuches, 
weil  die  Gebäriähigkeit  beseitigt  ist  Aber  zw^eitens 
ist  auch  die  Klientin  zurückzuweisen  mit  ihrer 
Ersatzforderung.  Es  wird  ihr  gesagt;  du  hast 
nachträglich  gedankt,  du  hast  damit  gezeigt,  daß 
du  verziehen  hast,  wa3  rechtswidrig  an  dir  be- 
gangen worden  ist.  Zugleich  werden  die  Akten 
dem  Staatsanwalt  zugeschickt  zur  strafgerichtlichen 
Verfolgung.  Der  Staatsanwalt  hat  nicht  verfolgt, 
er  hat  die  Verfolgung  abgelehnt.  Hätte  er  ver- 
folgt, so  wäre  der  Ausgang  des  Prozesses  sehr 
zweifelhaft  gewesen,  insbesondere  deshalb,  weil 
die  Sachverständigen  vor  dem  Oberlandesgericht 
in  Dresden  erklärten,  die  Verzögerung  wäre  nicht  mit 
unmittelbarer  Lebensgefahr  verbunden  gewesen. 
Es  hätte  sehr  gut  ein  Erwecken  aus  der  Narkose 
stattfinden  können,  und  es  wäre  dann  eine  Ver- 
ständigung zwischen  Arzt  und  Patientin  möglich 
gewesen.  (Schluß  folgt.) 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Portschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonderfächer  Berücksichtigung. 


I.  Aus  der  Inneren  Medizin.  So  wenig  die 
Frage  nach  dem  Wesen  des  Diabetes,  ja  der 
Glykosurien  überhaupt,  geklärt  ist,  so  geht  doch 
die  allgemeine  Anschauung  dahin,  daß  es  ver- 
schiedene Formen  dieser  Erkrankung  gibt;  darauf 
weisen  nicht  nur  die  ganz  verschiedenartige  Ätio- 
logie (cerebrale  Erkrankungen ,  Pankreaserkran- 
kungen,.  Intoxikationen  usw.),  sondern  vor  allem 
Symptome  und  Verlauf  hin,  die  je  nach  der 
Form  erheblich  voneinander  abweichen.  Zu  den 
gefürchtetsten  diabetischen  Affektionen  gehören  nun 
bekanntiich  diejenigen  Fälle,  bei  denen  es  durch 
die  gewöhnliche  Entziehungskur  nicht  gelingt,  die 
Zuckerausscheidung  herabzusetzen,  oder  bei  denen, 
falls  dies  doch  möglich  wird,  jene  schwere  weitere 
Stoffwechselanomalie  sich  zeigt,  die  wir  als  Acidosis 
bezeichnen  und  bei  der  die  schädliche  Oxybutter- 
säure,  ferner  Aceton  und  Diacetessigsäure  in  dem 
Blute  und  in  den  Gewebsäften  kreisen.    Es  handelt 


sich  meist  um  jugendliche  Individuen,  bei  denen 
dieser  Diabetes  schwerster  Art  auf- 
tritt Es  ist  nun  von  hohem  praktischen  Inter- 
esse, daß  es  auf  der  Nauny naschen  Klinik  ge- 
lungen ist,  auch  solche  schlimme  Fälle 
günstig  zu  beeinflussen.  Wie  Löning 
(Therapie  der  Gegenwart,  März  1904)  berichtet, 
ist  es  durch  Entziehung  der  Kohlehydrat- 
kost, in  Verbindung  mit  einer  gleich- 
zeitigen Beschränkung  derEiweiß-  und 
Fettnahrung  möglich,  die  Toleranz  solcher 
Kranken  auffällig  zu  bessern.  Gleichzeitig  geht  bei 
dieser  Unterernährung  die  Acidosis  herunter  nach 
oft  anfänglicher  Steigerung,  welche  mit  großen 
Dosen  von  doppeltkohlensaurem  Natron 
(bis  zur  Alkaleszenz  des  Urins)  erfolgreich  be- 
kämpft werden  muß.  Die  Beköstigung  ist  im  Original 
genauer  angegeben  und  muß  dort  eingesehen 
werden.  —   Auch  in  anderer  Weise  machen  sich 
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Versuche,  gegen  die  Zuckerkrankheit 
therapeutisch  vorzugehen,  geltend.  Man 
bemüht  sich  bekanntlich  schon  seit  längerer  Zeit,  die 
Hefe  in  die  Therapie  des  Diabetes  einzuführen. 
Neuerdings  ist  eine  größere  Reihe  von  Präparaten 
der  Hefe  empfohlen  und  eingeführt  worden,  und  es 
dürfte  sich  verlohnen,  sie  in  der  Praxis  zu  ver- 
suchen. Da  die  Hefe  auch  unter  dem  Einflüsse 
der  verdauenden  Säfte  des  Darmes  ihre  Tätigkeit, 
wie  man  weiß,  ausüben  kann,  so  liegt  es  nahe, 
zu  versuchen,  den  im  Darm  aus  der  Kohlehydrat- 
verdauung gebildeten  Zucker  noch  vor  der  Re- 
sorption zu  zerstören  und  so  tatsächlich  dem 
Körper  den  Zucker  zu  entziehen,  ohne 
das  liir  eine  abwechslungsreiche  Beköstigung  so 
wichtige  Mehl  allzu  erheblich  einschränken  zu 
müssen.  Bisher  sind  freilich  die  Ergebnisse  noch 
sehr  zweifelhaft  gewesen,  es  fehlt  aber  sicherlich 
noch  an  Erfahrungen,  und  da  eine  schädliche 
Wirkung  von  Hefe,  trotz  mannigfacher  und  reich- 
licher Darreichung,  bisher  nicht  beobachtet  wurde, 
so  kann  sie  getrost  verwendet  werden.  Nun  hat 
Krause  eine  Arbeit  über  einige  Dauerhefe- 
präparate aus  der  StrümpelTschen  Klinik 
publiziert  (Therapie  der  Gegenwart,  März  1904), 
aus  der  hervorgeht,  daß  es  sieben  verschiedene 
Hefepräparate  im  Handel  gibt,  welche  die  Preß- 
hefe, die  nicht  immer  einwandfrei  und  tadellos 
für  den  inneren  Gebrauch  ist,  ersetzen  sollen. 
Nach  K  r  a  u  s  e  's  Resultaten  ist  Z  y  m  i  n  das  beste 
und  empfehlenswerteste  Präparat  Dasselbe  wird 
von  der  Fabrik  von  Schröder  in  München  in  drei 
Formen  in  den  Handel  gebracht,  von  denen  das 
reine  Zymin  in  Pulverform  am  geeignetsten 
erscheint  So  dürfte  dieses  Präparat  auch  beim 
Diabetes  unter  dem  angegebenen  Gesichtspunkte 
am  besten  verwendbar  sein.  —  Wenn  wir  nun 
auch,  wie  bereits  erwähnt,  über  das  Wesen  des 
Diabetes  noch  im  unklaren  sind,  so  sind  doch 
wichtige  Untersuchungen  im  Gange,  welche  die 
Frage  beantworten  sollen,  wie  im  normalen 
Organismus  der  Zucker  zerstört  wird. 
Die  einst  von  Lepine  und  Barrall  angeregte 
Frage  der  sog.  Glykolyse,  die  vielfach  im  positiven 
und  negativen  Sinne  diskutiert  worden  ist,  hat  neuer- 
dings insofern  eine  erneute  Bedeutung  gewonnen, 
als  verschiedene  Autoren,  vor  allem  Stocklasa 
und  seine  Schule,  unabhängig  davon  Ferdinand 
Blumenthal,  beide  freilich  im  einzelnen  nicht 
übereinstimmend,  in  verschiedenen  Körper- 
organen  Fermente  nachweisen  konnten, 
welche  Zucker  direkt  zerstören.  Von 
besonderem  Interesse  sind  die  Untersuchungen 
Stocklasa's,  die  verschiedentlich  bestätigt  worden 
sind  und  über  welche  er  neuerdings  kurz  berichtet 
hat  (Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  6  1904). 
I>enn  er  hat  aus  Leber,  Muskeln  und  Leukozyten 
Enzyme  dargestellt,  welche  mit  großer  Energie 
Traubenzucker  zersetzen,  und  zwar  ganz  wie 
Hefe,  nämlich  in  Alkohol  und  Kohlen- 
säure* Auch  die  Organe  selbst,  frisch  gewonnen 
und  vor  Fäulnis  bewahrt,    zeigen  dieselben  Er- 


scheinungen. Nur  muß  der  ganze  Vorgang  mit 
Ausschluß  des  Sauerstoffs  der  Luft  vor- 
genommen werden.  Eine  solche  anaerobe 
Gärung  oder,  wie  Stocklasa  sie  nennt,  an- 
aerobe Atmung  der  Gewebe  wird  am  besten 
in  der  Wasserstoffatmosphäre  vorgenommen.  An- 
fänglich bildet  sich  also  durch  den  Einfluß  dieser 
Gewebsenzyme  Alkohol  und  Kohlensäure,  bei 
etwas  länger  dauernder  Einwirkung  tritt  auch 
Milchsäure  auf,  und  aus  dieser  bilden  sich 
wieder  Spuren  von  Buttersäure.  Nach  längerer 
Einwirkung  überwiegt  diese  Säurebildung  die  al- 
koholische Gärung  und,  wie  Stocklasa  zeigen 
konnte,  tritt  hier  ein  zweites  Enzym  in  Wir- 
kung, welches  also  aus  Zucker  Milch-  und  Butter- 
säure bereitet.  Stocklasa  glaubt,  daß  auch 
im  lebenden  Organismus  diese  Vorgänge 
sich  abspielen,  daß  also  primär  ohne  Ein- 
wirkung des  Sauerstoffs  in  den  Geweben 
aus  Zucker  einerseits  Alkohol  und  Kohlensäure, 
andererseits  Milch-  resp.  Buttersäure  sich  bildet, 
und  daß  erst  nachher  die  oxydierende  Kraft  des 
Sauerstoffs  sich  geltend  macht  Derartige  Unter- 
suchungen bilden  eine  aussichtsreiche  Perspektive 
für  die  Diabetesforschung  und  selbst  für  die  Er- 
klärung der  Acidose,  worauf  an  dieser  SteUe 
freilich  nur  hingewiesen  werden  soll.  Doch  dürfte 
der  Zeitpunkt  noch  nicht  gekommen  sein,  auch 
gegen  den  Diabetes  im  Organismus  therapeutisch  im 
obigen  Sinne  vorzugehen,  d.  h.  durch  Darreichung 
glykolytischer  Enzyme  der  Erkrankung  beizu- 
kommen. 

Hingegen  sind  anderweitige  therapeutische 
Maßnahmen  bei  bisher  durch  interne  Mittel  nicht 
heilbaren  Affektionen  erfolgreich  verwertet  worden. 
So  ist  das  Thiosinamin,  das  zur  Lösung 
narbiger  Kontrakturen  sich  schon  vielfach 
bewährt  hat,  von  Hartz  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1904,  Nr.  8)  bei  Pylorusstenose  geprüft  und 
vorzüglich  wirksam  befunden  worden.  Durch  Ein- 
spritzung des  Mittels  in  15  proz.  alkoholischer 
Lösung,  wobei  i  g  pro  Dosi  verwendet  und 
2  Injektionen  in  der  Woche  gemacht  wurden, 
wurde  nach  23  Injektionen  ein  in  jeder  Hinsicht 
günstiges  Resultat  erzielt  Es  handelte  sich 
um  einen  typischen  Fall  von  Magenerweiterung, 
die  bereits  vor  der  Operation  bestand.  Nach  der 
Behandlung  schwanden  alle  Beschwerden,  das 
Allgemeinbefinden  hob  sich  bedeutend,  das  Körper- 
gewicht nahm  zu. 

Therapeutisch  von  Bedeutung  ist  auch  eine 
Mitteilung  von  Soltmann  über  die  Behand- 
lung von  Keuchhusten  mit  Cypressenöl 
(Therapie  der  Gegenwart,  März  1904).  Zuerst  ist 
das  Mittel  1891  von  Bravo  in  Chile  empfohlen, 
aber  nicht  weiter  beachtet  worden.  Nur 
Kobert  hat  sich  des  durch  trockene  Destillation 
von  Blättern  und  jungen  Zweigen  von  Cupressa 
sempervirens  gewonnenen  Öles  in  einer  Mitteilung 
vom  Jahre  1903  angenommen  und  es  in  den  Be- 
richten der  Firma  Schimmel  &  Co.,  welche  das 
Öl    herstellt,    empfohlen.     Soltmann    hat  nun 
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geradezu  überraschende  Erfolge  erhalten.  Wie 
das  Cypressenöl  wirkt,  vermag  er  nicht  zu  sagen. 
Jedenfalls  wird  die  Zahl  der  Hustenparoxysmen 
prompt  herabgesetzt  und  ihre  Stärke  wesentlich 
abgeschwächt.  Der  Krankheitsverlauf,  wenn  er 
vorher  schwer  war,  wird  in  einen  milden  ver- 
wandelt Als  beste  Art  der  Anwendung  be- 
währte sich  das  Aufgießen  auf  Oberbett,  Kopf- 
kissen und  Leibwäsche  der  Kinder  von  täglich 
4  mal  10 — 15  g  einer  alkoholischen  Lösung  des 
"Öls  (i  :  S).  Keinerlei  unangenehme  Wirkungen 
konnten  beobachtet  werden,  und  der  Geruch  der 
Flüssigkeit  war  den  Kindern  ausnahmslos  sehr  an- 
genehm. Der  einzige  Übelstand  sind  die  Flecke, 
welche  auf  der  Wäsche  zurückbleiben. 

H.  Rosin-Berlin. 


2.  Aus  der  Chirurgie.  In  der  Januarsitzung 
der  Academie  de  Medecine  in  Paris  wurde  eine 
Frage  berührt,  die  von  ungemeiner  Wichtigkeit 
ist  und  auch  heute  als  noch  nicht  abgeschlossen 
betrachtet  werden  kann.  Es  handelt  sich  um  die 
Inangriffnahme  der  Gaumenspalten, 
jener  kongenitalen  Entwicklungsstörung,  die  als 
HemmungsmißbildunginfolgemangelhafterVereini- 
gung  der  Gaumenplatten  aufgefaßt  werden  muß. 
Daß  neben  dem  Spalt  im  harten  Gaumen  auch 
der  weiche  Gaumen,  der  Alveolarteil  des  Ober- 
kiefers und  die  Oberlippe  gespalten  sein  können, 
ist  bekannt.  Man  pflegt  die  Spaltung  der  Ober- 
lippe, die  sog.  Hasenscharte,  kurz  nach  der 
Geburt  operativ  zu  beseitigen  (in  der  v.  Berg- 
mann'sehen  Klinik  werden  die  Kinder  bereits  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  operiert,  so- 
fern kein  Ikterus  mehr  vorhanden  ist),  und  zwar 
deshalb,  weil  die  Kinder  infolge  der  Unmöglich- 
keit zu  saugen  sonst  zugrunde  gehen  würden; 
hingegen  ist  die  Zeit  zur  Operation  der  Gaumen- 
spalte noch  nicht  definitiv  festgelegt.  Obwohl 
man  die  Gaumenspalte  früher  erst  um  das  6.  Jahr 
operativ  in  Angriff  nehmen  zu  dürfen  glaubte, 
war  es  zuerst  Julius  Wo Iff- Berlin,  der  Gaumen- 
spalten bei  Kindern  vom  2.  Jahre  ab  operierte. 
Wulff  bediente  sich  dabei  der  von  Langen- 
beck  i.  J.  1862  angegebenen  typischen  Urano- 
plastik  mit  der  Modifikation  von  Lannelongue, 
der  i.  J.  1872  diese  Operation  in  zwei  Zeiten  aus- 
führte; hierbei  löste  er  in  der  i.  Sitzung  die 
Lappen  los,  um  5 — 8  Tage  später  die  Naht  in 
der  Mittellinie  vorzunehmen.  Die  zweizeitige  Me- 
thode hat  den  Vorteil,  daß  der  Eingriff  nicht  so- 
lange dauert,  was  für  Operationen  bei  Kindern 
in  den  ersten  Jahren  sehr  wichtig  ist,  und  daß 
sich  in  den  5 — 8  Tagen  bis  zur  2.  Operation  eine 
bessere  Zirkulation  in  den  losgelösten  Lappen 
bilden  kann.  Wo  Iff  führt  in  seiner  Statistik  von 
300  Fällen  7  Proz.  Mortalität  an  bei  Kindern  über 
3  Jahren  und  13  Proz.  bei  Kindern  unter  3  Jahren. 
Die  Todesursache  ist  in  den  meisten  Fällen,  ab- 
gesehen von  dem  Operationsshock,  auf  Entzün- 
dungen in   den  Lungen  (Bronchopneumonie)  in- 


folge der  Aspiration  von  Blut  und  auf  Entzün- 
dungen des  Darmkanals  (Gastroenteritis)  infolge 
von  verschluckten  Blutmassen,  in  einigen  Fällen 
auch  auf  starke  Blutverluste  oder  auch  Nach- 
blutungen zurückzuführen.  In  der  erwähnten 
Sitzung  tritt  nun  Broca  (Le  Progres  medical, 
Januar  1904)  gegen  die  zweizeitigen  Operationen 
Wo  Iff 's  auf;  er  steht  auf  dem  Standpunkt,  daß 
man  die  Kinder  nicht  in  den  ersten  Jahren, 
sondern  erst  um  das  5.  Jahr  herum  einer  Opera- 
tion unterziehen  soll,  da  sie  dann  die  einzeitige 
Operation  gut  aushalten.  Bei  121  so  operierten 
Fällen  hat  er  nur  zwei  Todesfälle  zu  verzeichnen. 
Der  end giltige  Erfolg  der  Operation  hängt  jedoch 
davon  ab,  wie  stark  das  Gaumensegel  und  seine 
Muskulatur  entwickelt  ist.  Daher  hat  mit  Recht 
Kapp  1er  (v.  Brun's  Beiträge  1902)  darauf  hinge- 
wiesen, daß  in  den  meisten  Fällen  die  Operation 
allein  nicht  genügt,  sondern  daß  gerade  die  Nach- 
behandlung, die  in  der  Kräftigung  des  Gaumen- 
segels und  seiner  Muskeln  bestehen  soll,  von  der 
allergrößten  Bedeutung  ist.  Zu  dem  Zwecke 
müssen  die  Operierten,  bei  denen  das  Gaumen- 
segel zu  kurz  ist,  eine  Zeitlang  einen  Obturator 
tragen.  Ferner  müssen  alle  Operierten  aus- 
gedehnte Sprachübungen  unter  sachgemäßer 
Leitung  ausführen.  Je  intelligenter  die  Patienten 
sind,  je  mehr  sie  auf  ihre  Sprache  achten  und 
sich  üben,  desto  besser  werden  die  Erfolge  sein. 
Gerade  auf  dem  Gebiete  des  Sprachunterrichtes 
bei  operierten  Gaumenspalten  haben  Gutzmann 
(Vater  und  Sohn)  schöne  Erfolge  gezeitigt.  Immer- 
hin muß  man  zugeben,  daß  auch  durch  Obtura- 
toren  allein,  wie  sie  von  Schiltsky,  Warne - 
kroß,  Kingsley,  Süerßen,  Brandt  u.  a.in 
ausgezeichneter  Ausführung  konstruiert  sind,  ohne 
Operation  mit  Hilfe  eines  Sprachlehrers  die  glän- 
zendsten Erfolge  erzielt  werden ;  wir  kommen  hier- 
mit auch  in  den  zur  Operation  ungeeigneten 
Fällen,  wo  es  sich  um  einen  sehr  breiten  Spalt 
bei  hochgewölbtem  sog.  gotischem  Gaumen 
handelt,  zum  Ziele. 

Die  Chirurgie  des  Pankreas  hat  von 
jeher  zu  den  Grenzgebieten  der  Medizin  gezählt, 
da  die  Erkrankungen  desselben  in  vielen  Fällen 
zugleich  dem  Chirurgen  und  dem  inneren  Kliniker 
gehören.  Wir  verdanken  Körte  (Die  chirurgi- 
schen Krankheiten  und  die  Verletzungen  des 
Pankreas,  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  45  d.  Stutt- 
gart 1898)  eine  erschöpfende*  Arbeit  auf  diesem 
Gebiete,  innerhalb  dessen  wir  im  ganzen  3  Gruppen 
unterscheiden  können  und  zwar  i.  die  Verletzungen 
des  Pankreas;  2.  Entzündungen  und  Blutungen; 
und  3.  Geschwülste.  Seit  der  Arbeit  Körte's 
ist  eine  Reihe  kasuistischer  Beiträge,  die  alle  drei 
Gruppen  betreffen,  veröffentlicht  worden.  Man  macht 
bei  diesen  Fällen  jedesmal  die  Beobachtung,  daß 
es  sich  nicht  nur  um  chirurgisch  interessante 
Erkrankungen  handelt,  sondern  daß  dieselben  auch 
wegen  der  Verwechslung  mit  anderen  Anomalien 
und  der  nicht  leichten  Diagnosenstellung,  sowie 
wegen  des  Auftretens  weiterer  Störungen  neben  der 
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eigentlichen  Pankreaserkrankung  (so  z.  B.  des 
Diabetes  mellitus)  stets  allgemeines  Interesse  be- 
anspruchen. Es  ist  durch  das  Tierexperiment 
bekannt  geworden,  daß  bei  einer  Reihe  von 
Tieren  infolge  Totalexstirpation  des  Pankreas 
echter  Diabetes  auftritt,  bei  jeder  partiellen  Ex- 
stirpation  sich  eine  vorübergehende  alimentäre 
Glykosurie  zeigt  So  kann  der  Diabetes  eine 
die  Diagnose  stützende  Bedeutung  erhalten.  „Das 
Fehlen  des  Diabetes  beweist  jedoch  nichts  da- 
gegen" (Körte).  Ein  weiteres  Glied  aus  der 
Symptomatologie  ist  die  Steatorrhöe 
(die  Fettstühle)  und  die  Azotorrhöe  (mangel- 
hafte Eiweißverdauung).  Diese  3  Symptome  sind 
natürlich  nur  miteinander  bzw.  mit  noch  anderen 
Symptomen  (wie  Tumor  in  der  Pankreasgegend 
usw.)  kombiniert,  für  die  Diagnose  verwertbar. 
Den  praktischen  Chirurgen  werden  von  allen 
Pankreaserkrankungen  am  meisten  die  Ge- 
schwülste des  Pankreas  und  von  diesen 
wiederum  die  am  häufigsten  vorkommenden 
Zysten  interessieren.  Was  die  Entstehung 
dieser  Zysten  betrifft,  so  spielt  das  Trauma,  in 
Form  einer  Überfahrung,  eines  Pferde-  oder  Fuß- 
trittes, Fallen  von  schweren  Lasten  (Fässern)  auf 
die  Bauchgegend  usw.  eine  Rolle;  Körte  konnte 
in  121  Fällen  23  mal  ein  Trauma  nachweisen, 
während  die  anderen  Entstehungsursachen  der 
Zysten  noch  im  allgemeinen  wenig  geklärt  sind. 
Im  Anschluß  an  derartige  Unfälle  können  sich 
nun  die  Zysten  ganz  allmählich  entwickeln.  So 
finden  wir  in  letzter  Zeit  einen  Fall  von  T  e  s  c  h  e  - 
m  a  c  h  e  r  (Münchener  Med.  Wochenschr.,  49.  Jahrg. 
Nr.  16)  veröffentlicht,  wo  nach  einer  starken  Er- 
schütterung der  Wirbelsäule  sich  unter  kardialgi- 
schen  Symptomen  bei  bestehenden  Magen-  und 
Darmaffektionen  erst  nach  8  Jahren  eine  nach- 
weisbare Zyste  entwickelt  hatte,  die  durch  Opera- 
tion beseitigt  wurde.  Die  Operation  wird  am 
besten  als  ein-  oder  zweizeitige  Einnähung  der 
Zyste  in  die  Bauchwunde  ausgeführt,  während, 
eine  allerdings  radikalere  Methode,  die  Exstir- 
pation  wegen  der  oft  unüberwindlichen  Schwierig- 
keiten weniger  in  Frage  kommt  So  hat  Körte 
unter  21  Exstirpationen  6  Todesfälle.  In  7  Fällen 
konnte  die  Exstirpation  überhaupt  nicht  beendigt 
werden;  und  von  diesen  endeten  4  letal.  Es 
können  die  Zysten  hinter  dem  Magen  so  versteckt 
liegen,  daß  der  Weg  zur  Zyste  nur  durch  den 
Magen  geht;  Bessel -Hagen  hat  (Chirurgen- 
kongreß 1900)  eine  Zyste  in  dieser  Weise  mit  Erfolg 
exstirpiert.  Im  Gegensatz  zur  Exstirpation  stellt  die 
chirurgische  Behandlung  der  Pankreaszyste  durch 
bloßeEröffnung  der  Zyste  einen  verhältnismäßig  un- 
gefährlicheren Eingriff  mit  2 — 4  Proz.  Mortalität  dar. 
Die  Prognose  aller  operativ  behandelten  Zysten 
ist,  immer  unsicher  wegen  der  Möglichkeit  der 
Entstehung  eines  Diabetes  mellitus;  so  entstand 
auch  in  dem  von  Teschemacher  erwähnten 
Fall  ein  Diabetes,  allerdings  erst  8  Jahre  nach 
der  Operation.  In  solchen  Fällen  müssen  ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  Drüse  ganz  allmählich 


zur  chronisch  interstitiellen  Pankreatitis  und  zur 
Zystenbildung  geführt  haben,  während  nach  der 
Operation  noch  eine  Zeitlang  genügend  funktions- 
fähige Drüsensubstanz  vorhanden  war,  um  es  nicht 
sogleich  zu  Zuckerbildung  kommen  zu  lassen.  Wie 
groß  derartige  Zysten  auch  in  kurzer  Zeit  werden 
können,  darüber  berichtet  ein  Fall  von  S.  P  h  i  1 1  i  p  p  s 
(Trans  Clin.  Soc.  of  London),  wo  die  Zyste,  die  inner- 
halb einer  Zeit  von  8  Monaten  nach  einem  Tritt 
gegen  den  Bauch  entstanden  war,  den  ganzen  Leib 
ausfüllte ;  es  wurde  Ascites  diagnostiziert  und  erst 
bei  der  Sektion  konnte  die  richtige  Diagnose  gestellt 
werden.  Die  echten  Tumoren  des  Pankreas, 
von  denen  die  Karzinome  im  Kopf  überwiegen, 
werden  gewöhnlich  zu  spät  diagnostiziert  Auch 
in  früh  erkannten  Fällen  ist  die  Operation  eine 
sehr  eingreifende,  so  daß  die  aufgewandte  Mühe 
in  keinem  Verhältnis  zu  dem  Erfolge  steht;  denn 
Auftreten  von  Diabetes,  Cholämie,  Rezidiv  bleibt 
gewöhnlich  nicht  aus.  Über  Pankreaskarzinom 
hat  W.  P.  Bashenow  (Med.  Obosrenje  Bd.  57, 
S.  549)  berichtet,  während  Martynow  („Chirurgie 
des  Pankreas")  im  ganzen  nur  100  Fälle  von 
primärem  Tumor  des  Pankreas  in  der  Gesamt- 
literatur finden  konnte.  Das  weitere  Gebiet  der 
Pankreaserkrankungen,  Entz  ü  n  d  u  n  ge  n  und  Spon- 
tanblutungen, wozu  die  eiterig  e  Pankrea- 
titis und  Peripankreatitis,  die  nach  Blutungen 
und  hämorrhagischer  Pankreatitis  entstehende 
Pankreas-Nekrose  und  die  besonders  im 
Pankreaskopf  vorkommende  interstitielle 
Pankreatitis  gehört,  haben  für  den  praktischen 
Chirurgen  insofern  weniger  Interesse,  als  die  Fälle 
mit  chronischem  Verlauf  mehr  in  das  Gebiet  der 
inneren  Medizin  gehören,  während  die  akuten  Fälle 
meist  unter  so  stürmischen  Symptomen  (Heus, 
schwerer  Kollaps,  heftigste  Schmerzen)  verlaufen, 
daß  wegen  des  bestehenden  Shocks  an  eine  Operation 
gar  nicht  gedacht  werden  kann.  (Nekrosis  haemor- 
rhagica  pancreatis  acida  acuta  und  ihre  Beziehung 
zum  Klimakterium.  Prager,  Med.  Wochenschr. 
26.  Jahrg.,  Nr.  38/39,  41  und  45.)  Von  größerem 
Interesse  sind  dagegen  wieder  die  Verletzungen 
des  Pankreas,  da  sie  ja  in  der  Praxis  jederzeit 
vorkommen  können  und  nur  dann  Aussicht  auf 
Heilung  bieten,  wenn  sie  sofort  an  Ort  und  Stelle 
ohne  Zeitverlust  in  Angriff  genommen  werden. 
In  der  Arbeit  von  Hadra  (»Outiine  of  the  surgical 
treatment  of  acute  pancreatic  injuries«  Philadelphia 
med.  Journ.  Vol.  9),  finden  wir  die  Diagnose,  Sym- 
ptome und  Behandlung  der  Pankreasverletzung. 
Die  größte  Gefahr  frischer  Verletzungen  beruht 
in  den  Folgen,  welche  der  Ausfluß  des  Pankreas- 
saftes  mit  sich  bringt:  Fettnekrose,  hämorrhagische 
Pankreatitis  und  Gangrän  der  Drüse.  Spontane 
Heilungen  kommen  nur  bei  kleinen  Wunden  vor. 
Wie  wenig  erfolgreich  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Pankreasverletzung  bisher  war,  zeigt  der 
Umstand,  daß  der  Fall  von  Küttner  („Durch 
Naht  geheilte  Stichverletzung  des  Pankreas", 
V.  B  r  u  n  s*  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  32, 
S.  244)  der   erste   seiner  Art  ist.     Küttner  hat 
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bei  einem  24  jährigen  Patienten,  der  einen  Stich 
mit  einem  Dolchmesser  erhalten,  eine  lange  und 
tiefe  Wunde  im  Pankreas  durch  Katgutnähte  ge- 
schlossen und  geheilt.  Auch  aus  der  Arbeit  von 
Bore h  ardt(aus  der  v.B ergmann 'sehen Klinik): 
„Schußverletzung  des  Pankreas  und  akute  hämo- 
rrhagische Pankreatitis",  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1904,  Nr.  4)  sehen  wir,  wie  selten  derartige 
Verletzungen  günstig  verlaufen;  denn  im  ganzen 
konnten  erst  5  Fälle  (inkl.  des  von  Borchardt 
operierten)  durch  die  Laparotomie  geheilt  werden. 
So  sind  die  Indikationen  für  die  Operation  sehr 
enge.  In  schweren  Fällen  würde  man  durch  eine 
Laparotomie  den  letalen  Ausgang  nur  beschleu- 
nigen. Aber  auch  in  den  leichteren  Fällen  muß 
so  schonend  wie  möglich  operiert  werden,  so  daß 
wir  mit  der  Hahn 'sehen  Operation  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  1901),  d.  h.  Eröffnung  des 
Abdomens  durch  einen  Ideinen  Schnitt,  Ablassen 
des  Exsudates,  Drainage  und  Tamponade  der 
Bauchhöhle  auskommen.  Erlaubt  der  Zustand  des 
Patienten  noch  mehr,  so  kann  man  weiter,  wie  es 
Bunge  (Langenbecks  Archiv,  Band  71)  und 
Borchardt  vorgeschlagen,  durch  das  Ligamentum 
gastrocolicum  hindurch  die  Bursa  omentalis  tam- 
ponieren und  einen  zweiten  Tampon  hinter  Netz, 
Kolon  und  Magen  schieben.  Bei  Eintreten  der 
Darmparalyse  kann  dann  noch  nach  He  nie 's 
Vorschlag  eine  Darmfistel  angelegt  werden. 

In  der  medizinischen  Sitzung  vom  16.  März  1904 
ergriff,  im  Anschluß  an  einen  sehr  ausführlichen  durch 
instruktive  Abbildungen  unterstützten  Vortrag  Wa  1- 
deyer's  „Über  die  Entstehung  der  Her- 
nien", V.  Bergmann  das  Wort,  indem  er  die 
Frage  der  Ätiologie  der  Hernien  berührte.  Es  ist  in 
der  überwiegenden  Anzahl  die  sog.  Bruchanlage, 
d  h.  die  Neigung  des  Peritoneums  namentlich  in 
präformierte  Gänge  (Leistenkanal,  Schenkelkanal 
usw.)  sich  vorzustülpen,  welche  vorhanden  sein  muß, 
um  später  bei  Gelegenheit  einen  Bruch  entstehen  zu 
lassen.  Abgesehen  von  dieser  Bruchanlage  spielt 
noch  die  mangelhafte  Vereinigung  der  beiden  Blätter 
des  Processus  vaginalis  peritonei  eine  Rolle,  da  bei 
einem  offen  gebliebenen  Prozessus  bereits  im 
embryonalen  Leben  Hernien  entstehen  können. 
Nach  der  Ansicht  v.  Bergmann's  entstehen  nur 
in  den  seltensten  Fällen  die  Hernien  durch  ein 
Trauma,  und  in  diesen  Fällen  sind  die  stärksten 
Gewalteinwirkungen  nötig.  So  beobachtet  v.  Berg- 
mann einen  Fall,  wo  nach  Überfahren  bei  einem 
kleinen  Jungen  sofort  eine  doppelseitige  einge- 
klemmte Leistenhernie  entstanden  war.  Bei  der- 
artig entstandenen  Hernien  handelt  es  sich  nicht 
um  ein  einfaches  Austreten  des  Bruches  an  prä- 
formierten Stellen,  vielmehr  finden  wir  dabei  Zer- 
reißungen der  Aponeurose  des  M.  obl.  ext.  und 
der  Muskelfasern  des  Obl.  internus,  ja,  es  kann 
auch  das  Peritoneum  durch  die  Gewalteinwirkung 
zerrissen  werden,  so  daß  man  dann  eigentlich  von 
einem  Prolaps  der  Eingeweide  sprechen  muß.  Daß 
man  auch  künstlich  Hernien  erzeugen  kann,  dürfte 
ebenfalls   von   allgemeinem   Interesse   sein.     Wie 


V.  Bergmann  ausführte,  war  es  den  russischen 
Militärbehörden  vor  Jahren  bei  der  Aushebung 
der  Rekruten  aufgefallen,  daß  eine  große  Prozent- 
zahl junger  kräftiger  Burschen  infolge  von  Leisten- 
brüchen frei  kommen  mußte.  Eingeleitete  Unter- 
suchungen, denen  Orloff  vorstand,  ergaben  das 
erstaunliche  Resultat,  daß  diese  Hernien  künstlich 
beigebracht  waren,  und  zwar  mit  einem  dem 
Handschuh  weiter  ähnlichen  Instrumente,  das  in 
den  Leistenkanal  eingeführt  wurde  und  daselbst 
ausgedehnte  Zerreißungen  zu  erzeugen  imstande 
war.  Die  Ausführungen  v.  Bergmann's  sind 
um  so  wertvoller,  als  häufig  das  Austreten  von 
Brüchen  einem  Unfälle  direkt  zur  Last  gelegt  und 
hiernach  die  Unfallentschädigung  beansprucht  wird. 
In  Wirklichkeit  ist  der  Bruch  in  der  Mehrzahl 
dieser  Fälle  nicht  direkt  durch  das  Trauma  hervor- 
gerufen, sondern  infolge  einer  vorhandenen  Bruch- 
anlage entstanden,  während  das  Trauma  lediglich 
die  Bedeutung  einer  Gelegenheitsursache  hat 

Ph.  Bockenheimer-Berlin. 


3.  Aus  dem  Gebiete  der  Arzneimittellehre 
(Neuere  Antiseptika).  Auf  keinem  Spezial- 
gebiete der  Therapie  sind  in  den  letzten  Jahren 
so  viele  neue  Mittel  angepriesen  worden,  wie 
auf  dem  der  Antisepsis.  Jeder  Tag  bringt 
etwas  Neues ;  mit  größter  Reklame  wird  das  neue 
Antiseptikum  in  die  Welt  geschickt,  meist  ohne 
genügende  Prüfung  seiner  Fähigkeiten  und  Neben- 
wirkungen, führt  eine  ephemere  Existenz  oder 
wandert  nach  kurzem  Leben  sehr  bald  in  den 
Orkus  zu  wohlverdienter  Ruhe.  Eine  auch  nur 
kurze  Übersicht  der  in  den  letzten  Jahren  ange- 
priesenen Antiseptika  würde  viele  Spalten  erfordern 
und  aus  diesem  Grunde  will  ich  mich  nur  auf 
jene  Mittel  beschränken,  die  ausschließlich  zur 
externen  Wundbehandlung  dienen  und  die  im- 
stande waren,  sich  einen  dauernden  Platz  im 
Arzneischatze  zu  erobern. 

Bei  dem  Suchen  nach  geeigneten  Körpern 
waren  nicht  immer  synthetisch-chemische  Ge- 
sichtspunkte maßgebend,  das  in  fast  allen 
anderen  Gruppen  ausgeprägte  System  der  Arznei- 
mittelsynthese —  auf  der  Grundlage  der  Be- 
ziehungen zwischen  chemischem  Aufbau  und 
Wirkung  —  findet  man  hier  nicht,  und  daher  ge- 
hören die  verschiedenen  Antiseptika  den  hete- 
rogensten chemischen  Gruppen  an.  Ganz  unwill- 
kürlich schwebte  den  Arzneimittelsuchern  immer 
das  Jodoform  vor,  und  jeder  wollte  seinem 
neuen  Körper  die  guten  Eigenschaften  desselben 
geben,  ihm  aber  vor  allem  den  charakte- 
ristischen, penetranten  Geruch  nehmen,  während 
die  Giftigkeit  des  Sublimats  den  Aufbau  neuer 
Antiseptika  auf  dieser  Basis  von  vornherein  als 
nicht  viel  versprechend  erscheinen  ließ.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  große  Beliebtheit,  der  sich 
z.  B.  das  Dermatol  —  basisch  gallussaures 
Wismut  —  zu  erfreuen  hat,  ohne  weiteres  ver- 
ständlich: die  an  das  gelbe  Jodoform  gewöhnten 
Arzte  sahen  in  dem  gleichfalls  gelben,  voluminösen 
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und  äußerlich  ähnlichen  Körper,  der  ja  auch  noch 
gute  antiseptische  Eigenschaften  mitbrachte,  einen 
glänzenden  Jodoformersatz.  Für  die  Anwendung 
des  Dermatols  spricht  noch  der  Umstand,  daß  es 
höheren  Temperaturen  gegenüber  sehr  beständig 
ist;  es  kann,  ohne  Zersetzung  zu  erleiden,  bei 
lOO^C  sterilisiert  werden.  Die  bakterizide  Kraft 
des  Dermatols  ist  nur  gering  und  kann  sich  nur 
da  zeigen,  wo  es  möglich  ist,  das  Pulver  direkt 
mit  den  Eitererregern  in  Berührung  zu  bringen. 
Dagegen  spricht  wiederum  für  das  Dermatol  die 
absolute  Ungiftigkeit,  die  durch  das  Tierexperiment 
und  die  Erfahrung  am  menschlichen  Organismus 
zur  Evidenz  erwiesen  ist.  Die  Wirkung  des 
Dermatols  läßt  sich  aus  seiner  chemischen  Kon- 
stitution sehr  gut  erklären:  die  an  und  für  sich 
antiseptisch  wirkende  Gallussäure  ist  hier  mit 
einer  Base  in  Verbindung  getreten,  die  in  allen 
ihren  Salzen  zur  Bildung  unlöslicher  und  einen 
guten  Wund  Verschluß  bildender  Körper  neigt. 
Seine  Unlöslichkeit  bedingt  natürlich  eine  An- 
wendung als  Streupulver  oder  Salbe. 

Zur  Darstellung  des  A 1  u  m  n  o  1  s  führten  ähn- 
liche Gesichtspunkte :  man  wollte  die  antiseptische 
Wirkung  der  Naphthol-Schwefelsäure  durch  Alu- 
minium noch  verstärken  und  auf  diesem  Wege 
zu  einem  Körper  gelangen,  der  im  Gegensatz 
zum  Dermatol  in  die  Tiefe  der  Gewebe  einzu- 
dringen imstande  ist.  Dies  war  erklärlicherweise 
nur  bei  einem  in  Wasser  leicht  löslichen  Körper 
möglich,  wie  es  das  /!?-naphtholdisulfosaure  Alu- 
minium =  Alumnol  eben  ist.  Eine  Tiefenwirkung 
des  Alumnols  ist,  trotzdem  ja  Aluminiumsalze  mit 
Eiweiß  unlösliche  Niederschläge  bilden,  niöglich,  da 
die  Alumnol-Eiweiß-Präzipitate  in  einem  Überschuß 
von  Eiweiß,  z.  B.  in  eiterigen  Sekreten,  wieder 
löslich  sind.  Trotz  vollkommener  Ungiftigkeit  für 
den  menschlichen  Organismus  wirken  hoch- 
prozentige AlumnoUösungen  ätzend.  Seine  guten 
Eigenschaften  kommen  auch  dem  Alsol  = 
Aluminium  acetico-tartaricum  mit  25  Proz.  Alg  O3 
zu.  Zinol  ist  eine  Mischung  von  Alumnol  und 
Zinkacetat. 

Auf  einer  ganz  anderen  Basis  aufgebaut  ist 
das  i8go  von  Lassar  und  Eichhoff  in  die 
Therapie  eingeführte  Ar is toi,  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  nach  Dithymoldijodid.  Man 
wollte  also  hier  die  antiseptischen  Eigenschaften 
des  Jodoforms,  die  ja  großenteils  auf  dem  Jod- 
gehaät  beruhen,  mit  denen  des  Thymols  ver- 
binden. Es  enthält  46  Proz.  Jod  und  diesem 
hohen  Jodgehalt  ist  auch  die  verhältnismäßig 
leichte  Zersetzlichkeit  des  Aristols  —  es  verträgt 
z.  B.  nur  eine  sehr  geringe  Temperaturerhöhung 
—  zuzuschreiben.  Der  antiseptische  Wert  dieser 
Verbindung  beruht,  ähnlich  wie  beim  Jodoform, 
auf  der  leichten  Abspaltbarkeit  der  eigenartig 
gebundenen  Jodatome.  Es  gilt  besonders  als  ein 
sehr  gutes  Vernarbungsmittel  und  kann  sowohl 
in  öliger  Lösung  und  als  Salbe,  wie  als  Streu- 
pulver in  Anwendung  kommen.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  sind  niemals  beobachtet  worden. 


was  um  so  auffälliger  ist,  als  diese  ja  bei  dem 
verwandten  Jodoform  häufig  auftreten. 

Dem  Aristol  folgte  nach  kurzer  Zeit  das  eben- 
falls von  Eichhoff  in  die  Therapie  eingeführte 
Europhen.  Es  ist  Isobutyl-Ortho-Kresoljodid, 
also  auf  demselben  Prinzipe  basiert,  wie  das  Aristol. 
Es  verdankt  seine  antiseptische  Kraft  ebenfalls 
der  Abspaltung  kleinster  Mengen  freien  Jods, 
welche  in  statu  nascendi  eine  energischere, 
bakterizide  Wirkung  entfalten.  Europhen  ist  leider 
nicht  geruchlos  und  erinnert  in  seinem  Geruch 
schwach  an  Safran,  vielleicht  auch  an  Jodoform. 
Es  ist  ganz  außerordentlich  voluminös  und  eignet 
sich  deshalb  sehr  gut  als  Streupulver,  Der  Jod- 
gehalt ist  nur  ungefähr  halb  so  groß,  w^ie  beim 
Aristol,  dafür  aber  die  Beständigkeit  der  Ver- 
bindung etwas  größer.  Die  Applikation  ist  die 
nämliche,  wie  beim  Aristol.  Von  dem  gleichen 
Gesichtspunkte  ging  man  bei  der  Darstellung  des 
J  o  d  o  1  s  aus,  das  als  Tetrajodpyrrol  C4  J^  NH  89 Proz. 
Jod  enthält.  Trotz  dieser  Jodanreichervmg  im 
Molekül  zersetzt  sich  das  graubraune,  wasserun- 
lösliche Pulver  erst  bei  140  ^^  C,  zeigt  also  das  Jod 
in  einer  verhältnismäßig  festen  Bindung.  Die  ge- 
eignetste Anwendung  ist  als  5 — loprozentige  Salbe, 
als  10  prozentiges  Jodol-KoUodium  oder  auch  als 
Streupulver.  In  der  gynäkologischen  Praxis  werden 
Tampons  gebraucht,  welche  mit  einer  Lösung  ge- 
tränkt sind,  die  i  Teil  Jodol  auf  16  Teile  Alkohol 
und  34  Teile  Glyzerin  enthalten.  In  seiner  anti- 
septischen Wirkung  und  seinen  übrigen  Eigen- 
schaften steht  es  dem  Jodoform  weit  nach  und 
konnte  deshalb  eine  ausgedehntere  Anwendung 
nicht  finden. 

Von  den  Sozojodolpräparaten  (Troms- 
dorff),  den  Salzen  der  Dijod-p-phenolsulfonsäure 
behauptet  P'  r  ä  n  k  e  1  in  „Arzneimittelsynthese"  bei 
J.  Springer,  Berlin,  daß  nur  den  Verbindungen 
mit  Zink  und  Quecksilber  ein  bedeutenderer  anti- 
septischer Wert  zukommt,  weil  hier  eben  die  den 
beiden  Metallen  selbst  eigene  Wirkung  ausgelöst 
wird,  nicht  aber  beruhe  die  Wirkung  auf  der  Sozo- 
jodolsäure.  Aus  diesem  Grunde  wären  auch  alle 
übrigen  Verbindungen  ohne  wesentlichen  Erfolg 
geblieben.  Diesen  Ausführungen  wird  sich  wohl  eine 
große  Anzahl  von  Ärzten  nicht  anschließen  wollen. 

Noch  einfacher  konstituiert  ist  die  als  Aseptol 
=  o-Phenolsulfonsäure  in  i — loprozentiger  Lösung 
hier  und  da  angewandte,    gelbbraune  Flüssigkeit 

Bei  der  Darstellung  des  Airols  (Syn.:  Airo- 

form  und  Airogen)  Ce  H^  •  (OH),  •  COO  -  Bi  C^j" 

verfolgte  man  den  Zweck,  die  antiseptischen  Eigen- 
schaften des  Dermatols  durch  Einführung  von  Jod 
zu  erhöhen  und  kam  so  zu  dem  Wismutoxyjodid- 
gallat  Es  wird  ausschließlich  als  Streupulver  in 
Anwendung  gebracht. 

Von  einem  Chinolinkern  gehen  Loretin  = 
Ortho-oxychinolin-m-jod-anasulfosäure  und  dessen 
Wismutverbindung,  das  Lorctin- W^ismut  aus, 
ferner  das  neuerdings  etwas  in  den  Vordergrund 
gerückte    C  h  i  n  o  s  o  1  =  oxydichinolin-schwefel- 
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saures  Kalium.  Letzteres  dient  in  wässeriger 
Lösung  I  :  100  bis  i  :  2000  in  der  Gynäkologie 
und  besonders  zur  Desinfektion  der  Hände.  Zur 
Konsenderung  von  Leichenteilen  werden  5  proz., 
wässerige  Lösungen  in  die  Arterien  injiziert 
Loretin  dagegen  wird  teils  rein,  teils  vermischt 
mit  Talk,  Stärke  und  Magnesia,  sowie  in  5 — 10 
prozentigen  Salben,  ferner  in  Form  von  Gaze, 
Kollodium,  Stiften  usw.  gebraucht. 

Das  als  Jodchloroxychinolin  anzusprechende 
Vioform  hat  es  zu  einer  ausgedehnteren  An- 
wendung bisher  nicht  gebracht 

Lediglich  auf  die  desinfizierende  Kraft  der 
Karbolsäure  und  die  wundverschließende  Fähig- 
keit des  Wismuts  aufgebaut  ist  das  Xeroform, 
Wismuttribromphenylat,  das  in  Form  von  Streu- 
pulver und  in  10 — 20  prozentigen  Salben  als  Jodo- 
formersatz empfohlen  wird.  (Schluß  folgt.)  . 

E.  Springer-Breslau. 


4.  Aus  dem  Gebiete  der  Orthopädie.     Das 

Redressement  ist  eine  von  der  modernen 
Orthopädie  ganz  besonders  gepflegte  und  neuer- 
dings auch  in  die  Behandlung  der  Skoliose 
eingeführte  Behandlungsmethode.  Ein  sehr  brauch- 
barer Apparat  zur  Anlegung  redressierender  Gips- 
verbände für  Patienten  mit  Rückgratsverkrüm- 
mungen, mit  dem  nach  B  e  c  h  e  r  *s  Bericht  in  der 
Dezembersitzung  der  Freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  auch  in  der  Berliner 
Universitätspoliklinik  für  orthopädische  Chirurgie 
gute  Resultate  erzielt  worden  sind,  ist  vor  einigen 
Jahren  von  Wullstein  angegeben.  In  seinem 
vor  kurzem  im  Verlage  von  Enke  erschienenen 
Buche  „Die  statischen  Belastungs- 
deformitäten der  Wirbelsäule"  beschreibt 
Schanz  neben  den  anderen  Behandlungsmethoden 
der  seitlichen  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  auch 
die  Technik  redressierender  Gipsverbände 
für  Skoliotische.  Er  benutzt  zur  Anlegung 
der  Verbände  einen  kräftigen  Beely 'sehen 
Rahmen,  in  welchem  der  Patient  frei  suspendiert 
wird.  An  den  Füßen  greift  dabei  eine  Extensions- 
vorrichtung  an,  welche  durch  Umdrehen  einer 
Kurbel  auf  der  rechten  Seitenstange  angespannt 
wird.  Man  kann  auf  diese  Weise  eine  gut  mobili- 
sierte Wirbelsäule  schon  recht  weit  zur  Korrektur 
bringen.  Will  man  noch  weiter  korrigieren,  so 
kann  man  dies  durch  Druck  der  Hand  in  freiester 
und  ausgiebigster  Weise  besorgen.  Nach  3  bis 
4  Tagen  wiederholt  man  das  Redressement  und 
macht  dabei  die  erstaunliche  Wahrnehmung,  daß 
in  dieser  kurzen  Zeit  das  Rumpfskelett  unter  dem 
Verbände  wieder  so  viel  an  Elastizität  gewonnen 
hat,  daß  die  Korrektur  um  einen  ganzen  Teil 
weiter  getrieben  werden  kann.  Bei  einer  zweiten, 
vielleicht  auch  noch  bei  einer  dritten  Wieder- 
holung des  Redressements,  die  man  in  derselben 
Zeit  folgen  läßt,  kann  man  immer  noch  etwas 
weiter  mit  der  Korrektur  der  Deformität  kommen. 
Was  dann  noch  übrig  bleibt,  muß  als  unkorrigier- 
bar angenommen  werden.     Hat  Schanz  durch 


die  Wiederholung  des  Redressements  keine 
nennenswerte  Steigerung  der  Korrektur  mehr  er- 
langen können,  so  läßt  er  den  Verband  unver- 
ändert so  lange  liegen,  bis  das  Korrektionsresultat 
sich  soweit  gefestigt  hat,  daß  dasselbe  durch  ein- 
fachere Hilfsmittel  weiter  zu  erhalten  ist  Dem 
Redressement  muß  stets  eine  Behandlung  folgen, 
die  auf  die  Austilgung  des  deformierenden  Pro- 
zesses abzielt,  wenn  nicht  ein  Rezidiv  eintreten 
oder  das  endliche  Ergebnis  des  Redressements 
gar  eine  Verschlimmerung  der  Deformität  sein 
soll.  Patient  erhält  ein  korrigierendes  Gipsbett 
und  ein  Hartlederdrillkorsett  mit  Kopfstütze. 
Dieses  Korsett  läßt  Schanz  einen  Druck  auf 
den  Rippenbuckel  ausüben.  Wenn  der  Rippen- 
buckel sich  weiter  abflacht,  werden  entsprechende 
Änderungen  des  Korsetts  vorgenommen.  Daneben 
kommen  Massage  und  Gymnastik  zur  Anwendung, 
die  jahrelang  fortgesetzt  werden  müssen. 

Nach  Marcuse  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chi- 
rurgie, Bd.  71  3. — 4.  Heft)  haben  wir  bei  der  Be- 
handlung der  vorgeschrittenen  Fälle  der  habi- 
tuellen Skoliose,  ebenso  wie  bei  anderen 
Deformitäten,  z.  B.  dem  Klumpfuß,  vor  allem 
richtige  statische  Verhältnisse  zu  schaffen,  d.  h. 
die  VVirbelsäule  zu  strecken,  zu  detorquieren  und 
die  seitliche  Verschiebung  zu  beseitigen,  sofort 
und  gleichzeitig  aber  für  eine  möglichst  voll- 
kommene und  für  viele  Monate  möglichst  un- 
gestörte Funktion  (soweit  dieses  eben  erreichbar 
ist)  unter  diesen  von  uns  künstlich  hergestellten 
richtigeren  statischen  Verhältnissen  zu  sorgen. 
Dieses  vermögen  wir  nach  seiner  Ansicht  vor- 
läufig in  keiner  vollkommeneren  und  vor  allem  in 
keiner  schonenderen  W^eise  als  durch  das  Redres- 
sement und  den  gestativen  geschlossenen  Gips- 
verband (Etappenverband).  Dazu  ist  es  aber  not- 
wendig, daß  keine  Umkrümmung  der  Skoliose 
bewirkt  und  die  Last  des  Rumpfes  und  Kopfes 
der  Wirbelsäule  nicht  abgenommen,  die  Wirbel- 
säule also  von  ihrer  Funktion  des  Tragens  nicht 
ausgeschlossen  wird.  Schon  im  Etappenverbande 
ist  es  möglich,  dem  Muskelschwunde  dadurch  ent- 
gegenzuarbeiten, daß  man  Fenster  an  geeigneten 
Stellen  des  Gipsverbandes  anlegt  und  durch  diese 
hindurch  die  Muskulatur  des  Rückens  und  der 
Brust  durch  den  faradischen  Strom  in  passive 
Übung  bringt.  Nachdem  die  denkbar  beste  Kor- 
rektion in  den  Etappenverbänden  erreicht  ist, 
werden  die  geschlossenen  Verbände  durch  ab- 
nehmbare Stützkorsetts  ersetzt  und  jetzt  die 
Muskeln  durch  gymnastische  Übungen,  Massage 
und  Faradisation  gekräftigt.  Diese  Behandlung 
muß,  um  wirklich  Dauerresultate  zu  erzielen,  jahre- 
lang fortgesetzt  werden;  dabei  darf  eine  entspre- 
chende Allgemeinbehandlung  (innerlich  Phosphor, 
Eisen  usw.)  unter  richtigen  sonstigen  hygienischen 
Verhältnissen  nicht  vernachlässigt  werden.  Lage- 
rungsvorrichtungen nach  allgemeinen  orthopädi- 
schen Grundsätzen  für  die  Nacht  können  zur  Er- 
haltung des  Erreichten  nur  nützlich  sein. 

Bei   Fällen    mit    fixierten   knöchernen   Krüm- 
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mungen  kann  nach  Lovett  (Boston,  med.  and 
surgic.  Journ.)  nicht  die  gleiche  Behandlungs weise 
angewandt  werden  wie  bei  Fällen  von  Skoliose 
mit  biegsamen  Krümmungen.  Die  Tatsache,  daß 
zwischen  zwei  beweglichen  Teilen  in  der  Wirbel- 
säule sich  ein  fixierter  Teil  befindet,  macht  es 
leichter,  den  ganzen  Thorax  zu  drehen  oder  zu 
verschieben,  als  in  der  Krümmung  selbst  die 
kleinste  Veränderung  zu  verursachen.  Eine  Folge 
davon  ist,  daß  gewaltsame  Versuche,  die  knöcherne 
Rotation  in  fixierten  Krümmungen  zu  korrigieren, 
eine  Vermehrung  der  lateralen  Krümmung  herbei- 
führen werden,  wenn  der  Thorax  nicht  an  der 
Rotation  verhindert  wird;  ebenso  werden  gewalt- 
same Versuche,  die  laterale  Krümmung  zu  korri- 
gieren, wahrscheinlich  die  Rotation  vermehren. 

Für  die  Applikation  von  Gipskorsetts  hält 
Lovett  aus  zwei  Gründen  die  wagerechte  Stel- 
lung, wobei  die  Beine  senkrecht  herunterhängen, 
für  die  beste,  einmal,  weil  die  wagerechte  Stellung 
bei  Manipulationen  größere  seitliche  Verschiebung 
zwischen  den  Wirbeln  gestattet  als  die  suspen- 
dierte Stellung  und  zweitens,  weil  es  in  der  wage- 
rechten Lage  mit  senkrecht  herunterhängenden 
Beinen  möglich  ist,  ein  Gipskorsett  anzulegen, 
welches  in  gewissem  Grade  die  Lumbaikrümmung 
der  Wirbelsäule  abflachen  soll,  wogegen  bei  der 
aufrechten  Stellung  die  Abflachung  der  Lumbal- 
wirbelsäule  einen  gewissen  Grad  von  Hyper- 
extension  in  der  Dorsalregion  benötigt.  Das  for- 
cierte Redressement  erscheint  Lovett  nur  ratsam 
als  Einleitung  und  zeitweilige  Unterstützung  der 
gymnastischen  Behandlung  der  Skoliose.  Behufs 
Redression  des  skoliotischen  Buckels 
auf  der  Massagebank  im  Anschluß  an  die 
Massage  des  Rückens  verwendet  Gerson  (Zeit- 
schrift f.  orthopädische  Chir.,  Bd.  1 2  Heft  3)  einen 


leicht  anzubringenden  „Redressionsbügel"  mit 
einer  auf  den  Rippenbuckel  wirkenden  Pelotte. 
Ein  von  v.  M i k u  1  i c z  und  Frau  ValeskaTo- 
masczewski  (im  Verlage  von  Gustav  Fischer 
in  Jena)  erschienenes  Büchlein  „Orthopädische 
Gymnastik  gegen  Rückgratsverkrüm- 
mungen und  schlechte  Körperhaltung" 
verfolgt  einmal  den  Zweck,  dem  sich  mit  der  Be- 
handlung von  Rückgratsverkrümmungen  beschäf- 
tigenden Arzte  ein  Führer  zu  sein,  indem  er  aus 
der  großen  Zahl  der  beschriebenen  Übungen  die 
für  den  einzelnen  Fall  zweckmäßigsten  leicht 
herausfinden  und  bestimmen  kann,  und  erleichtert 
weiterhin  den  Eltern  und  Erziehern,  die  im  Auf- 
trage des  behandelnden  Arztes  zu  Hause  diese 
Übungen  weiterführen  sollen,  diese  Aufgabe. 
Ottendorf  (Zeitschrift  f  orthopädische  Chir., 
Bd.  II  Heft  4)  beschreibt  Präparate  von  Sko- 
liosen bei  Tieren  aus  der  Sammlung  der 
Tierarzneischule  zu  Hannover.  Überraschend  ist 
die  große  Ähnlichkeit  der  Tierskoliose  mit 
der  menschlichen.  Da  beim  Tier  keine  Be- 
lastungsmomente wie  beim  Menschen  zur  Erklä- 
rung der  Entstehung  der  Wirbelsäulenverbiegung 
heranzuziehen  sind,  sondern  andere  Ursachen  der 
Verkrümmung  angenommen  werden  müssen,  er- 
scheint es  keineswegs  ausgeschlossen,  daß  bei  der 
menschlichen  Skoliose  derartige  Ursachen,  seit- 
licher Zug  und  Druck  des  Brustbein-Rippenwirbel- 
ringes,  wenigstens  mitspielen  und  vielleicht  die 
Skoliose  einleiten  können,  während  statische  Mo- 
mente die  weitere  AusbUdung  der  Deformität  be- 
wirken, da  sie  an  einem  bereits  aus  der  Reihe 
gewichenen  Wirbelkörper  einen  leichteren  Angriffs- 
punkt finden.  (Schluß  folgt) 

G.  Joachimsthal-Berlin. 


III.  Wissenschaftlich^-ärztliche  Technik 


über  Lehrmittel  beim    chirurgischen   Unter- 
richt, insbesondere  zur  Veranschaulichung  der 

operativen  Technik. 

(Hierzu  eine  farbige  Tafel.) 

Von  Dr.  Ph.  Bockenheimer, 

Assistent  an  der  Königl.  chirurgischen  Universitätsklinik 
(Prof.  E.  V.  Bergmann)  in  Berlin. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  aut  dem  Gebiete 
des  klinischen  Anschauungsunterrichtes  ist  die 
Einführung  der  Moulagen.  Der  wissenschaftliche 
Wert  derselben  besteht  darin,  daß  sie  ermög- 
lichen, eine  große  Reihe  Krankheitsbilder  in 
vollkommener  Naturtreue  dauernd  festzuhalten 
und  den  Verlauf  einer  Erkrankung  in  ihren  ver- 
schiedenen Phasen  zu  zeigen.  Dies  gestattet, 
die  durch  Moulagen  fixierbaren  Krankheitserschei- 
nungen mit  einem  gerade  vorhandenen  Krank- 
heitsfalle am  Lebenden  zur  Sicherung  der  Diagnose 
jederzeit  zu  vergleichen,  sowie  sie  zu  Lehrzwecken 
stets  gegenwärtig  zu  haben.  Infolgedessen  hat 
man    auch    schon    lange   auf  den    verschiedenen 


Gebieten  der  Medizin  (Anatomie,  pathologischen 
Anatomie,  Embryologie)  die  Moulagen  beim  Unter- 
richte sich  zunutze  gemacht  Ferner  ist  heute 
eine  Reihe  ausgedehnter  Sammlungen  von  Moulagen 
vorhanden.  Als  bekan  nteste  ist  das  MuseeBarreta 
im  Hospital  St.  Louis  in  Paris  zu  nennen,  wie 
denn  Frankreich  überhaupt  in  der  Moulagen- 
Technik  stets  einen  hervorragenden  Platz  einge- 
nommen hat.  Der  französische  Ursprung  des 
Namens  „Moulage"  (mouler  =  formen)  darf  nicht 
zur  fälschlichen  Annahme  führen,  daß  die  Moulagen 
von  Franzosen  erfunden  seien.  Die  plastische 
Nachbildung  aus  Wachs  reicht  vielmehr  bis  in  das 
Altertum  zurück;  man  braucht  nur  die  Kirchen 
Spaniens  und  Süd-Frankreichs  zu  durchwandern, 
um  alle  möglichen  Wachsmodelle  aus  längst  ver- 
gangenen Zeiten  zu  Gesicht  zu  bekommen.  In 
allen  Ländern  hat  es  berühmte  Wachsbildner  ge- 
geben.  Gegenwärtig  finden  wir  in  Italien,  Oster- 
reich, Nord-Amerika,  England  usw.  Moulagen-In- 
stitute, unter  denen  diejenigen  von  Dr.  Henning 
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inWienundvonMadameTossauds  Marylebone  Erinnerungsbilder  werden  dem  Gedächtnisse  ein- 
in  I^andon  besonders  erwähnenswert  sind.  Auch  in  verleibt,  und  gerade  für  diesen  Zweck  sind  die 
Deutschland  steht  die  Moulagen-Technik  in  Blüte;  Moulagen  sicherlich  besonders  geeignet.  Auf  Ver- 
anlassung von  Professor  von  Berg- 
mann sind  zum  ersten  Male  für  die 
„Ausstellung  ärzdicher  Lehrmittel',  (in 
Berlin  im  Mai  1902)  Moulagen,  welche 
dieTracheotomie,dicHemikraniotomie 
und  die  Kadikaioperation  der  Hernien 
nach  Bassini  zeigen  durch  Dr. 
Frohse  und  Dr.  Bockenheimer 
hergestellt  worden.  Die  einzelnen 
Operationen  wurden  in  verschiedene 
Akte  geteilt,  welche  durch  Moulagen 
fixiert  wurden.  Bei  dieser  Methodik 
finden  wir  in  den  Moulagen  den 
ganzen  Gang  der  Operation  dar- 
gestellt, und  sowohl  die  chirurgischen 
wie  anatomischen  Verhältnisse  genau 
und  übersichtlich  gekennzeichnet.  Um 
ein  Beispiel  zu  geben ,  veranschau- 
lichen wir  nebenstehend  die  Hemi- 
kraniotomic  nach  Doyen.  Wir 
sehen  im  ersten  Akt  (Fig.  i),  wie 
ein  großer  Hautperiostknochenlappen 
mit  schmaler  Basis  über  dem  Ohr 
angelegt  ist,  zu  welchem  Zwecke  an 
vier  verschiedenen  Stellen  mit  der 
Doyen 'sehen  Fräse  Bohrlöcher  her- 
namentlich ist  es  das  Verdienst  von  Lassar,  hier  gestellt  sind.  Zwischen  den  einzelnen  Bohrlöchern 
die  Moulagen  in  den  klinischen  Unterricht  zur  Er-  nehmen  wir  die  Sägelinien  wahr,  die  mit  der  Kreis- 
kennung  von  Hautkrankheiten  eingeführt  zu  haben;  säge  ausgeführt  sind.  Der  zweite  Akt  (Fig.  2)  zeigt 
er  hat  ferner  eine  überaus  reichhaltige 
Sammlung,  in  welcher  sehr  seltene 
Präparate  zu  finden  sind,  zusammen- 
gestellt 

Auch  in  der  Königlichen 
chirurgischen  Universitäts- 
klinik werden  seit  Jahren  Moulagen 
beim  Unterricht  verwendet,  insbe- 
sondere zur  Veranschaulichung  der 
Technik  bei  den  einzelnen  typischen 
Operationen,  Es  ist  hinlänglich  be- 
kannt, mit  welchen  Schwierigkeiten 
die  Demonstration  des  Verlaufes  einer 
Operation  vor  einer  größeren  Anzahl 
von  Zuschauern  verbunden  ist.  Viele 
Operationen  müssen  möglichst  schnell 
ausgeführt  werden,  so  daß  zur  eigent- 
lichen Demonstration  keine  Zeit  übrig 
bleibt;  daher  sehen  selbst  die  Assi- 
stenten bei  manchen  Operationen 
nicht  ihren  ganzen  Verlauf  Infolge- 
dessen ist  es  immer  ein  pium  dcsi- 
derium  gewesen,  die  Operationen, 
welche  nicht  nur  der  Chirurg,  sondern 
jeder  Arzt  täglich  und  stündlich,  unter 
Umständen  sofort,  auszuführen  im- 
stande sein  muß,  durch  den  Unterricht  so  ein-  den  Weichteilknochen  läppen  zurückgeschlagen; 
lupragen,  daß  sie  erforderlichenfalls  zu  jeder  Zeit  es  liegen  frei  die  harte  Hirnhaut  und  der  Stamm  der 
im  Gedächtnis  gegenwärtig  sind.  Je  bcs-scr  die  Arteria  mcningca  media  mit  ihren  Verzweigungen. 
Lehrmittel  beim  klinischen  Unterrichte,  desto  mehr     Im  dritten  Akte  (Fig.  3    sehen  wir  nach  Eröfi'nung 


ITrmikrnniolomie  nach  Doyen  (2.  Alit). 
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der  Dura  inater  die  für  die  Orientierung  wichtige 
Fossa  Sylvii,  den  Suicus  Rolandi  und  die  Zentral- 
windungen, mit  Bezeichnung  der  einzelnen  Rinden- 
zentren sowie  ihrer  verschiedenen  Funktionen. 
Wie  wicJitiges  ist,  daß  sich  derienlge,  der  operieren 
will,    zuvor    eine    typische  Operation    genau  nach 


Fig.  3.    n<Ti,ikr 


nach  Doyen  {3.  Akt). 


ihrem  Gange  fest  einprägt,  sehen  wir  aus  den 
Operationskiirsen  an  der  Leiche,  wo  jeder,  der 
z.  B.  eine  Langenbeck'sche  Resektion  völlig 
beherrscht,  auch  beliebige  andere  Resektionen 
ohne  große  vorherige  Übung  auszuführen  imstande 
ist.  Für  eine  ganze  Reihe  von  typischen  Operationen, 
deren  Gang  und  Technik  dem  Praktikanten  mit 
besonderer  Sorgfalt  eingeprägt  werden  müssen, 
sind  daher  die  Moulagen  .sehr  wert\'olle  Hilfs- 
mittel. Vor,  während  und  nach  der  Ausführung 
einer  Operation  kann  der  Zuschauer  die  einzelnen 
Phasen  derselben  am  Modelle  kontrollieren;  erst 
hierdurch  bekommt  er  über  viele  Dinge,  die  ihm 
beim  flüchtigen  Zuschauen  nicht  klar  wurden,  das 
volle  Verständnis.  —  In  letzter  Zeit  sind  von  einer 
Anzahl  typischer  Operationen,  wie  sie  regel- 
mäßig in  der  v.  Bergm  an  n'schen  Klinik  aus- 
geführt \ccrden  ("so  z.  B,  von  der  Zungenexstirpation, 
von  Kehlkopfoperationcn,  Anlegung  einer  Magen- 
fistel usw.  1,  vom  Bildhauer  F.  KoJ  bo  w -Berlin  unter 
Leitung  von  Dr.  BockenheimerundDr.Frohsc 
Moulagen  hergestellt  worden.  Ein  Teil  derselben 
wird   in  der  Weltausstellung  in  .St.  Louis  (In  der 


Unterrichtsabteilung     des     Kgl.     Preuß.     Kultus- 
ministeriums) ausgestellt  werden. 

Da  ein  Lehrer  alle  Mittel  heranziehen  soll, 
welche  den  Unterricht  anschaulich  und  instruktiv 
machen,  so  sind  nach  den  vorhandenen  Moulagen 
bunte  Diapositive  hergestellt  worden,  die  am 
Ende  einer  t>'pischen  Operation  zwecks 
zusammenfassenderWiederholungdem 
ganzen  Auditorium  mit  Hilfe  des  Pro- 
jektionsapparates noch  einmal  vorge- 
führt werden  können. 

Während  sich  derartige  Moulagen 
und  Diapositive  mehr  für  Insti- 
tute eignen,  haben  wir  versucht,  in 
einer  jedem  Einzelnen  zugänglichen 
und  weniger  kostspieligen  Weise  die 
Operations  technik  zu  veranschau- 
lichen. Um  dieser  Aufgabe  gerecht 
zu  werden ,  haben  wir  gemeinschaft- 
lich (Dr.  Bockenheimer  und  Dr. 
Frohse)  einen  Atlas')  zusammen- 
gestellt, der  die  in  den  Operations- 
Moulagen  festgehaltenen  Akte  wieder- 
gibt; die  einzelnen  Abbildungen  sind 
zwecks  guter  und  rascher  Orientie- 
rung in  großem  Format  (in  Drei- 
farbendruck) ausgeführt  Als  Bei- 
spiel diene  die  dem  Atlas  ent- 
nommene Beilage;  sie  zeigt  den 
zweiten  Akt  der  Bassini'schen 
Radikaloperation  der  Leistenhernien. 
Wir  sehen  die  Schnittrichtung,  die 
des  Obliquus  extern us,  den  Bruch- 
sack, am  äußeren  Leistenring  heraustretend,  im 
unteren  Teile  eröffnet  Der  Inhalt  des  Bruch- 
sackes stellt  Netz  dar,  welches  mit  Katgutfäden 
abgebunden  ist,  wobei  jede  Katgutnaht,  um  nicht 
abrutschen  zu  können,  mit  einem  Seidenfaden  fest- 
genäht ist  (v.  Bergmann),  Das  Vas  deferens, 
der  Funiculus  spermaticus  und  der  Testis  sind  be- 
reits vom  Bruchsack  isoliert  In  entsprechender 
Weise  ist  die  Bassini'sche  Operation  im  ganzen 
in  fünf  Akten  zur  Anschauung  gebracht  Wir 
hofl'en,  daß  der  Arzt  an  der  Hand  dieser  Ab- 
bildungen sich  in  wenigen  Augenblicken  die  wich- 
tigsten anatomischen  Verhältnisse  sowie  den  Ver- 
lauf der  ganzen  Operation,  zwecks  ihrer  richtigen 
Ausführung  vergegenwärtigen  kann. 


')  Krsd.eint  im  Verlage  von  Guslav  Fischer  in  Jf"» 
I  S  Lieferungen)  unler  dem  Titel:  „Alias  typischer 
lirurgischerOpcralionen."  Für  Ante  und  Studierende 
n  Dr.  rh.  Ftockcnheimcr,  Assistent  an  der  KgL  Klinik, 
Tlin  und  Dr.  Krilz  Frohse,  Vol.-Aisistcnl  an  der  Kgl. 
latomic,  Berlin.  Mit  InsImmenUriura  und  erläulenidein  Teil 
n  Dr.  B  0  c  k  e  n  h  e  i  m  e  r,  Preis  der  einzelnen  ZAeknvi  6  Mk. 
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IV.    Fortbildungs Wesen. 


Verzeichnis  der 

Portbildungskurse  und  Vorträge 

für  praktische  Ärzte 

einschließlich  der  zahnärztlichen  Fortbildungskurse 
im  Deutschen  Reiche 

während  der  Monate 

April,  Mai,  Juni  1904. 

Sofern  die  Kurse  unentgeltliche  sind,  ist  dies  jedes- 
mal besonders  vermerkt,  anderenfalls  sind  sie  honorierte 
Kurse.  Städte ,  in  welchen  in  den  Monaten  April ,  Mai 
und  Juni  nur  honorierte  Kurse  stattfinden ,  sind  gar  nicht 
unterstrichen ;    Städte ,    in    welchen    innerhalb    der    genannten 

Monate    nur    unentgeltliche    Kurse    stattfinden ,    sind     einmal 

unterstrichen;  Städte,    in    welchen   sowohl   unentgeltliche    wie 

honorierte    Kurse  stattfinden,  sind  zweimal  unterstrichen. 

Die  Teilnahme  an  den  unentgeltlichen  Kursen 
ist  nur  den  inländischen  Ärzten  gestattet,  welche  in 
der  jeweiligen  Provinz,  in  der  die  Kurse  veranstaltet  werden, 
ansässig  sind.  An  den  honorierten  Kursen  können  in- 
und  ausländische  Ärzte  ohne  jede  BMnschränkung  teil- 
nehmen. 

Erklärung  der  Abkürzungen:  V.  =  veranstaltet  von; 
.\.  =  Auskunft  erteilt;  U.  =  unentgeltlich. 

Alle  ZuschriAen,  welche  sich  auf  dieses  Verzeichnis  be- 
ziehen, werden  unter  der  Adresse  erbeten :  An  das  Bureau  des 
Zentralkomitees  ftir  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preufien, 
Berlin  W  30,  Elßholzstr.   13. 


Aschaffenburg :  V. :  Elektrotechnisches  Laboratorium.  U. : 
Röntgenkurs  mit  praktischen  Übungen  seit 
24.  März  (vgl.  Nr.  6  dieser  Zeitschrift).  A.  : 
Med.-Rat  Dr.  Roth,  Aschaffenburg. 

Berlin:  V.:  a)  Zentralkomitee  fUr  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wcsen  in  Preufien.  U. :  Kurszyklus  beginnend 
am  30.  April,  Dauer  der  einzelnen  Kurse  2  bis 
3  Monate.  Disziplinen :  Innere  Medizin ; 
Chirurgie ;  Frauenleiden ;  Geburtshilfe ;  Harn- 
leiden (einschl.  Gonorrhöe) ;  Hautleiden  (einschl. 
Syphilis) ;  Schulhygiene ;  Augenleiden  und  Seh- 
stönmgen ;  Hals-  und  Nasenleiden  nebst  Stirom- 
und  Sprachstörungen;  Ohrenerkrankungen  und 
Hörstörungen ;  Orthopädie  und  Mechanotherapie, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schule 
und  ihrer  Einwirkungen ;  Nervenleiden  mit  be- 
sonderer Berücksichtigimg  ihrer  Beziehungen 
zum  Schulunterricht;  Diätetik  und  ärztliche 
Küche;  Lichttherapie;  Lokale  Anästhesie,  ihre 
Methoden  und  Technik;  Röntgenuntersuchung, 
ihre  Technik  und  Bedeutung  für  die  innere 
Medizin.  A. :  Rechnungsrat  Traue,  Berlin  NW, 
Charite. 
b)  Verein  für  ärztliche  Fortbildungskurse.  Das 
ganze  II.  Quartal  hindurch  4-wöchige  Kurse: 
Augenheilkunde ,  Bakteriologie ,  Gynäkologie, 
Hals- ,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten ,  Ham- 
und  Blasenkrankheiten,  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten, innere  Krankheiten,  Kinderkrank- 
heiten, klinische  Mikroskopie,  Magen-  und 
Darmkrankheiten,  Massage,  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten,  Orthopädie  und  Unfall- 
heilkunde, Sprachstörungen,  Staatsarzneikundc. 
(Die  klinischen  Kurse  mit  praktischen  Übungen.) 
A. :  Medizinische  Buchhandlung  Otto  Enslin, 
Beriin  NW,  Karistr.  32. 
c)  Vereinigung  zur  Vcranstaltimg  von  Kursen  für 
praktische  Ärzte.  4-wöchige  Kurse  in  fast 
allen  Disziplinen.  (Die  klinischen  Kurse  mit 
praktischen      Übungen.)       A. :      Buchhandlung 


S.  Calvary  &  Co.,  Beriin  NW,  Neue  Wilhelm- 
strafie  i. 
d)  Komitee  für  zahnärztliche  For  bildungskurse. 
U. :  Im  Mai  und  Juni :  Histologie ;  Nasen-  und 
Ohrenerkrankungen  bei  Zahnerkrankungen ;  über 
neue  lokale  Anästhetika,  neue  Blutstillungs- 
methoden, moderne  Schlafmittel,  Ptomaine 
und  Toxine ;  Kronenarbeiten ;  Brückenarbeiten ; 
Porzellan füllungen ;  Goldtechnik ;  GoldfiiUen ; 
Pulpa  und  Periost,  Pathologie  und  Therapie. 
A.:  Dr.  Cohn,  Berlin  W,  Markgrafenstr.  63. 

Bochum:    V.:    Lokale    Vereinigung    für    das    ärztliche    Fort- 

bildungswesen.  U. :  Die  Kurse  finden  während 
des  ganzen  Sommersemesters  statt.  Beginn 
und  Disziplinen  zurzeit  noch  unbestimmt.  A. : 
Prof.  Dr.  Löbker,  Bochum. 

Breslau :    V. :    Lokale    Vereinigung     für    das    ärztliche    Fort- 

bildungswesen.  U. :  Fortdauer  der  laufenden 
Kurse  bis  i.  Juli  (vgl.  Nr.  2  dieser  Zeitschrift). 
A.:  Prof.  Dr.  Tietze,  Breslau. 

Chemnitz :  V. :  Ärztlicher  Kreisverein  und  ärztlicher  Bezirks- 
verein. U. :  Jeden  Sonnabend  pathol.  anatom. 
Demonstrationen;  jeden  ersten  Freitag  im 
Monat  Chirurgie,  innere  Medizin  und  pathol. 
Anatomie.  A. :  Dr.  Hüfler  und  Stadlbezirksarzt 
Dr.  Poetter,   Chemnitz. 

Dresden :  V. :  Königliche  Frauenklinik.  6-wöchiger  Fort- 
bildungskurs in  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
beginnend  am  2.  Mai:   i.  Gynäkol.  Diagnostik. 

2.  Geburtshilflich'- seminaristische     Übungen. 

3.  Geburtshilfliche  Operationsübungen  am 
Phantom.  4.  Gynäkol.  Operationsübungen  am 
Phantom.  5.  Diagnostische  Übungen  an 
Schwangeren.  6.  Mikroskopisch-gynäkologische 
Diagnostik.  (Kurs  i  und  2  sind  U.)  A. : 
Direktion  oder  Anstaltsverwaltung. 

Düsseldorf:  V. :  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 
~  bildungswesen.  U. :  Fortsetzung  der  am  11.  März 

begonnenen  I.  Serie  der  diesjährigen  Fort- 
bildungskurse (vgl.  Nr.  6  dieser  Zeitschrifl). 
A. :  Prof.  Dr.  Hoffmann,  Düsseldorf. 

Erlangen:    V.:    Dozentenverein    fiir  Ferienkurse.     Fortsetzung 

der  im  März  begonnenen  Kurse  (vgl.  Nr.  2 
dieser  Zeitschrift).  A. :  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Schulz, 
Erlangen. 

Göttingen:    V.:    Medizinische    Fakultät.     U. :    Mai    bis   Juli: 

Innere  Klinik,  Augenheilkunde,  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  A. : 
Prof.  Dr.  Cramer,  Göttingen. 

Kiel:  V.:    Lokale  Vereinigung  für  zahnärztliche  Fortbildungs- 

kurse.  U. :  10.  April:  Porzellanbrennarbeiten; 
8.  Mai:  Regulierungen  der  Zähne  und  des 
Kiefers;  5.  Juni:  (noch  unbestimmt).  A. : 
Priv.-Doz.  Dr.  med.  Hentzc,  Kiel. 

Magdeburg :    V. :    a)  Lokale    Vereinigung    fUr    das    ärztliche 

Forbildungswescn.  U. :  Innere  Medizin,  Chirurgie, 
Gynäkologie  in  Form  von  klinischen  Abenden 
und  ein  Vortragsabend  über  Geschlechtskrank- 
heiten. A. :  Reg.-  und  Med.-Rat  Dr.  Hirsch, 
Magdeburg, 
b)  Vereinigung  für  zahnärztliche  Fortbildungskurse 
in  der  Provinz  Sachsen  und  Herzogtum  Anhalt. 
U. :  Jeden  Sonntag  Vortrag.  A. :  Zahnarzt 
Winter,  Magdeburg. 

Münster :    V. :    Lokale    Vereinigung    für    das    ärztliche    Fort- 

bildungswesen.  U. :  Beginn :  Anfang  Mai : 
Innere  Medizin ,  Chirurgie ,  Hautkrankheiten, 
Hygiene,  soziale  Medizin.  A. :  San.-Rat  Dr. 
Bäumer,  Münster  i.  \V. 

Posen :  V. :  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 

wesen.  U.:  An  sechs  Sonnabenden:  Venerische 
Krankheiten,  Schulhygiene,  pathol.  Anatomie, 
Chirurg.  Klinik.  A. :  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Wernickc,  Posen. 
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Stuttgart :  V. :  Landeskomitee  Air  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen in  Württemberg.  U. :  Vom  2. —  lo.  Mai: 
Physiologie  und  Pathologie  des  Stoffwechsels, 
Augenheilkunde ,  Psychiatrie ,  innere  Medizin, 
Nervenkrankheiten,  Chiiurgie,  Hautkrankheiten, 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  pathol.  Anatomie 
und  Sektionen,  Unfallerkrankungen  (vgl.  Nr.  6 
dieser  Zeitschrift).     A. :   Vorsitzender  des  ärzt- 


lichen Bezirksvereins  I  Stuttgart,  Dr.  Bock, 
Stuttgart. 

Tübingen :    V. :    Medizinische  Fakultät.     U. :    Mai,   Juni,  Juli 

wöchentlich  2  Stunden :  Psychiatrie  und  Augen- 
heilkunde.    A. :  Prof.  Dr.  Schleich,  Tübingen. 

VS^Orzburg:  V.:  Dozentenvereinigung  fiir  Ferienkurse.  Fort- 
setzung der  am  7.  März  begonnenen  Kurse  (vgl. 
Nr.  2  dieser  Zeitschrift.    A. :  Universitätsquästur. 


V.  Standesangelegenheiten. 


Der  Entwurf  eines  Gesetzes  über  die 
Organisation    des    ärztlichen    Standes 

in  Sachsen. 

Von 
San.-Kat  Dr.  8.  Alexander  in  Berlin. 

Der  den  sächsischen  Ständen  zur  Beratung 
vorliegende  Gesetzentwurf  beansprucht  insofern 
ein  über  das  Heimatland  hinausgehendes!  Inter- 
esse, als  er  einerseits  die  Frucht  von  Erfahrungen 
darstellt,  die  mit  der  bisherigen,  erst  kurze  Zeit 
bestehenden  Organisation  des  ärztlichen  Standes 
in  Sachsen  gesammelt  worden  sind,  andererseits 
zu  Vergleichen  mit  den  Organisationsgesetzen 
anderer  Bundesstaaten,  insbesondere  Preußens 
herausfordert. 

Die  sächsische  Standesorganisation  ist 
die  älteste  in  den  deutschen  Landen,  denn  schon 
im  Jahre  1865  waren  durch  Königl.  Verordnung 
vier  ärztliche  Kreisvereine  gebildet  worden, 
denen  eine  öffentlich-rechtliche  Stellung  zukam. 
Sie  hatten  demgemäß  nicht  nur  die  Aufgabe, 
die  gemeinsamen  ärztlichen  Interessen  zu  pflegen, 
sondern  auch  bestimmte  staatliche  Pflichten,  u.  a. 
die  der  Entsendung  von  Delegierten  als  außerordent- 
liche Mitglieder  in  das  LandesmedizinalkoUegium. 
Die  Erwerbung  der  Mitgliedschaft  war  fakultativ. 
Da  die  Zahl  dieser  offiziellen  Vereine  nicht  aus- 
reichte, kam  es  sehr  bald  zur  freiwilligen  Gründung 
von  Zweigvereinen,  denen  jedoch  die  staatliche 
Anerkennung  fehlte.  Wegen  der  Schwerfälligkeit, 
mit  der  die  Handhabung  der  Geschäfte  in  den 
Kreisvereinsversammlungen  sich  vollzog,  wurden 
durch  Regulativ  vom  29.  April  1872  letztere 
durch  vier  Kreisvereinsausschüsse  ersetzt, 
die  durch  Delegierte  von  neu  zu  bildenden 
Bezirksvereinen  beschickt  w^aren.  Die  Be- 
zirksvereine hatten  lediglich  die  Aufgabe,  die 
Angelegenheiten,  über  die  die  Kreisvereinsaus- 
schüsse zu  beschließen  hatten,  vorzuberaten. 
Der  Zutritt  zu  ihnen  stand  jedem  Arzte  frei. 
Eine  anerkannte  Disziplinarbefugnis  besaßen  sie 
nicht,  obwohl  die  Landesregierung  keinen  Wider- 
spruch erhob,  als  einzelne  von  ihnen  sich  statu- 
tarisch eine  solche  vindizierten.  Die  Unfertigkeit 
der  Einrichtungen  brachte  es  mit  sich,  daß  weder 
auf  Seite  der  Regierung  noch  bei  den  Ärzten 
Befriedigung  herrschte,  und  Jahre  hindurch  be- 
schäftigten sich  die  Vereine,    die  Presse  und  das 


LandesmedizinalkoUegium  mit  Refoniiplänen.  End- 
lich, nach  langen  Vorverhandlungen  in  dem 
LandesmedizinalkoUegium,  entschloß  sich  im  Jahre 

1895  die  Staatsregierung  zur  Vorlage  eines  um- 
fassenden Gesetzentwurfes.   Durch  das  am  23.  März 

1896  genehmigte  Gesetz,  betreffend  die 
ärztlichen  Bezirksvereine,  schienen  die 
wesentlichsten  Wünsche  der  sächsischen  Kollegen 
erfüllt.  Mit  Stolz  konnte  der  Berichterstatter 
Heinze  auf  dem  24.  Ärztetag  in  Nürnberg  auf 
die  errungenen  Erfolge  hinweisen  und  den  anderen 
deutschen  Kollegen  den  Rat  erteilen,  auf  dem- 
selben Wege  nachzufolgen.  Als  wichtigstes  Zuge- 
ständnis erschien  die  Bestimmung,  daß  die  Bezirks- 
vereine als  Grundlage  der  Organisation  anerkannt 
und  alle  praktizierenden  Ärzte,  einschließlich  der 
Medizinalbeamten,  zur  Mitgliedschaft  gezwungen 
wurden.  Ausgenommen  waren  nur  diejenigen 
Ärzte,  welche  keine  Praxis  ausübten,  und  die 
Sanitätsoffiziere  des  Friedensstandes.  Die  Standes- 
pflichten wurden  durch  eine  Standesordnung  ge- 
regelt, welche  dadurch  einen  besonderen  Wert 
erlangte,  daß  die  Verträge  mit  Krankenkassen 
und  ähnlichen  Korporationen  der  Prüfung  durch 
die  Vereine  unterlagen.  Die  Bezirksvereine  hatten 
auch  lebhaften  Anteil  an  der  durch  eine  Ehren- 
gerichtsordnung umgrenzten  Disziplinargerichts- 
barkeit insofern,  als  aus  ihren  Mitgliedern  der 
Ehrenrat  sich  rekrutierte.  Der  Disziplinargerichts- 
barkeit waren  alle  Ärzte  unterworfen,  mit  Aus- 
nahme derer,  die  einer  staatlichen  Disziplinar- 
behörde unterstanden  und  mit  Ausnahme  der 
Sanitätsoffiziere.  Als  zweite  Instanz  fungierte 
der  Ehrengerichtshof,  der  aus  vier  von  den  Mit- 
gliedern des  Kreisvereinsausschusses  gewählten 
Beisitzern  und  aus  einem  vom  Ministerium  er- 
nannten Verwaltungsbeamten  als  Vorsitzenden 
zusammengesetzt  war. 

Entgegen  also  den  Bestimmungen  der  preußi- 
schen Standesorganisation,  nach  denen  die  Standes- 
vertretung —  die  Ärztekammer  —  aus  freier 
Wahl  der  Ärzte  hervorging,  waren  in  Sachsen 
die  durch  Beitrittszwang  konsolidierten  Vereine 
die  Träger  der  Organisation  und  des  ehrenge- 
richtlichen Verfahrens.  Während  in  Preußen  die 
Standesvertretung  von  vornherein  einen  größeren 
Kreis  von  Beteiligten  umfaßte,  nämlich  eine 
Provinz,  lag  in  Sachsen  das  Recht  zur  Ordnung 
der  Standesverhältnisse  und  zur  Ausübung  der 
Disziplinargewalt  in  den  Händen  kleinerer  lokaler 
Vereinigungen.      P>st     durch    Delegierung    von 
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Bezirksvereinsabgeordneten  in  die  Kreisvereins- 
ausschüsse war  für  die  Beratung  gemeinsamer 
Angelegenheiten  eine  breitere  Basis  geschaiffen. 

Trotz  der  überaus  sympathischen  Aufnahme 
des  Gesetzes  in  ärztlichen  Kreisen  stellten  sich 
bald  Übelstände  heraus,  die  durch  die  Beziehungen 
zu  den  Krankenkassen  hervorgerufen  wurden. 
Die  Bezirksvereine  leiteten  aus  der  Befugnis  zur 
Prüfung  der  Verträge  das  Recht  her,  den  Mit- 
gliedern Vorschriften  über  ihr  Verhalten  als 
Kassenärzte  zu  erteilen,  und  als  die  Aufsichts- 
behörden der  Kassen  und  der  Ehrengerichtshof 
sich  zu  entgegengesetzter  Anschauung  bekannten, 
kam  es  zu  unliebsamen  Erörterungen  und  Kon- 
flikten. Infolgedessen  gelangte  man  im  Laufe 
weniger  Jahre  allseitig  zu  der  Überzeugung,  daß 
eine  Revision  des  Gesetzes  über  die  ärztlichen 
Bezirksvereine  unabwendbar  sei.     Wie  es  scheint, 


erblickt  die  Regierung  in  der  Beschränkung  der 
ehrenrätlichen  Wirksamkeit  auf  einen  relativ 
kleinen  Bezirk  und  in  der  Rücksichtnahme  der 
Ehrenräte  auf  die  lokalen  ärztlichen  Gepflogen- 
heiten die  Hauptquelle  der  Konflikte  und  in  der 
Schaffung  ehrengerichtlicher  Behörden  mit  größeren 
Amtsbezirken  das  Korrektiv  gegen  allzuweit 
gehende  Rücksichten  persönlichen  oder  lokalen 
Charakters.  Da  aber  diese  Ausdehnung  in  dem 
Rahmen  des  bestehenden  Gesetzes  nicht  durch- 
führbar war,  und  da  der  Regierung  noch  andere 
Bestimmungen  einer  Korrektur  bedürftig  er- 
schienen, so  sah  sie  sich  zur  Ausarbeitung  eines 
neuen  Gesetzentwurfes  veranlaßt,  der  zwar  formell 
die  alten  Grundlagen  beibehält,  sich  jedoch  in 
vielfacher  Hinsicht  enger  an  das  preußische  Vor- 
bild, wie  es  durch  das  Gesetz  über  die  Ehren- 
gerichte gegeben  wird,  anschließt.     (Schluß  folgt.) 


VI.  Tagesgeschichte. 


Kassenftrstlicbe  Bewegung.     In  dem  Kampfe  zwischen 
Ärzten  und   Krankenkassen   lenken   gegenwärtig   die   Verbält- 
insse  in  Leipzig  das  Interesse  in  erster  Linie  auf  sich.     Mit 
Spannung  'erwartet   man  die  Lösung   des  Konfliktes  nicht  nur 
in  den   unmittelbar   beteiligten  Kreisen.     Ob    die    Einführung 
der  „Beratungsanstalten"  gelingen  wird,  erscheint  zurzeit  noch 
fraglich,   obwohl  sich   der  Krankenkassenvorstand   die   gröfite 
Muhe  gibt,    das  Distriktsarzt-System  als  vollkommen  gesichert 
hinzustellen.     Es    ist   von   großer   Bedeutung,    dafi   selbst  aus 
den  Reihen  der  Kassenmitglieder  sich  eine  scharfe  Opposition 
gegen  den  Vorstand  bemerkbar  macht.     Immer  wieder  werden 
von  der   Kasscnlcitung   Nachrichten    verbreitet,    die    geeignet 
sind,   die    Ärzte    irre    zu    führen.      Nach    den    Angaben    der 
Krankenkasse    sollen    am    i.   April    100    fremde    Ärzte     nach 
Uipzig  zuziehen ,  so   dafi   der  Kasse   keinerlei  Verlegenheiten 
erwachsen    würden    und    die    Aufsichtsbehörde    keinen    Anlafi 
zum  Eingreifen    hätte;   im  Notfalle    würde   man    die   ärztliche 
{^Handlung  der  Familienangehörigen,  wenigstens  vorübergehend, 
aufheben.  Inzwischen  hat  die  sächsische  Regierung  (Kreishaupt- 
mannschaft) eingegriffen ;  in  der  betreffenden  Verordnung  heifit 
es,  die  Regierung  bezweifle,  dafi  mit  den  der  Kasse  am  i.  April 
zur  Verfügung  stehenden  75  Ärzten  (ausschliefilich  der  in  den 
Aufienortcn    praktizierenden,    in    die   Kündigung    nicht    einbe- 
griffenen   35    Kassenärzte)    allen    Ansprüchen    genügt    werden 
könne;  sie  wolle  sich  aber  damit  einverstanden  erklären,  dafi 
ein  Versuch  gemacht  werde.   Sollte  der  Versuch  unbefriedigend 
ausfallen,   so  würde   sich   die  Regierung   die  Anordnung  vor- 
behalten,  dafi    bis   zur  Bescbafl'ung   der  erforderlichen  Anzahl 
von  Ärzten   die   Kassenmitglieder  sich   durch   Ärzte   aus   dem 
Kreise  der  bisherigen  Kassenärzte  behandeln  lassen,  und  zwar 
nach  den  Mindestsätzen  der  Gebührentaxe.     Diese  Bestimmung 
würde  dann    so    lange   in  Krafl   bleiben,   bis   die  Kasse   den 
Nachweis  erbracht   hat,    dafi   ihr  Distriktsärzte   in  genügender 
Zahl  zu  Gebote   stehen.     Ob   die  Verfügung   in   dieser   Form 
wirklich   in  Kraft   tritt ,   ist   nicht  anzunehmen ;   denn   sie   be- 
deutet die  Krftillung   der  Forderung   des   Leipziger   Kranken- 
kassenkongresses,   dafi    in    den    Fällen    eines    Konfliktes    die 
.Ärzte  gehalten  ^in  sollen,  die  Versicherten  nach  den  Mindest- 
sätzen   der    Gebührenordnung    zu    behandeln.      Es    erscheint 
zweifelhaft,    ob    die  Ärzte   sich    einen   solchen  Zwang  werden 
auferlegen  lassen.     Im  übrigen  bleibt  noch  eine  wichtige  Frage 
offen ,  nämlich  diejenige ,   auf  welche  Weise  die  Ortskranken- 
kasse der  Behörde  gegenüber  die  75  Ärzte  nachgewiesen  hat; 
es  fragt  sich  insbesondere,    ob  der  Behörde   auch   75  schrift- 
liche Verträge  vorgelegen  haben   oder   ob  von  der  Kasse  nur 
eine  Liste  aller  Ärzte,   mit  denen   sie  in  Unterhandlung  steht, 
unterbreitet  wurde.     In    gut   unterrichteten   ärztlichen   Kreisen 
glaubt  man,   dafi  es  sich  um  75  feste  Engagements   gar  nicht 
handeln  kann,   ja,  daß  manche  Ärzte  sogar  noch  nachträglich 
von  den  Verträgen  zurückgetreten  sind.    —    In  Köln  hatten, 


wie  in  voriger  Nummer  gemeldet,  mehrere  Inhaber  von 
Betriebskrankenkassen  auf  die  Anregung  des  Vorstandes  des 
„Vereins  der  Industriellen  des  Regierungsbezirkes  Köln"  hin, 
gegen  die  Verfügung  der  Aufsichtsbehörde  Klage  im  Ver- 
waltungsverfahren erhoben.  Nach  neuen  Beratungen  haben 
diese  Kasseninhaber  jedoch  beschlossen,  ohne  ihren  Rechts- 
standpunkt aufzugeben,  ihre  Klagen  einstweilen  zurückzuziehen, 
in  der  Annahme,  dafi  die  Regierungsorgane  mit  allem  Nach- 
druck auf  eine  gesetzliche  Regelung  des  Verhältnisses  der 
Ärzte  zu  den  Krankenkassen  hinwirken  werden.  Wie 
vorauszusehen  war,  ist  die  Anrufung  Sr.  Majestät  des  Kaisers 
durch  die  Kassen  erfolglos  geblieben.  Dem  Krankenkasscn- 
verbande  ist  in  den  letzten  Tagen  ein  Schreiben  des  Regierungs- 
präsidenten zugegangen,  in  welchem  es  heifit:  „Das  am  6.  Februar 
an  Se.  Majestät  den  Kaiser  im  Namen  der  Verbandes  ge- 
richtete Telegramm  ist  auf  allerhöchsten  Befehl  an  den 
Herrn  Oberpräsidenten  der  Rheinprovinz  und  von  diesem 
an  mich  zur  Verfügung  abgegeben  worden.  Nach  erfolgter 
Prüfung  eröffne  ich  dem  Vorstande,  dafi  für  mich  keine 
Veranlassung  vorliegt,  meine  dem  Vorstände  bekannten  Ver- 
fügungen vom  31.  Januar  d.  Js.  aufzuheben  oder  abzuändern. 
Ich  gebe  anheim,  die  Beteiligten  hiervon  in  Kenntnis  zu  setzen." 
Die  Ärzte  müssen  der  preufiischen  Staatsregierung  dankbar  sein, 
dafi  sie  mit  aller  Energie  die  Auswüchse  der  bei  den  Kranken- 
kassenvorständen immer  üppiger  ins  Kraut  schieflenden  Grofi- 
mannssucht  bekämpft.  Getreu  den  ethischen  Pflichten  ihres 
Standes  vertreten  die  Ärzte  in  erster  Reihe  die  berechtigten 
Ansprüche  der  Kranken;  die  Staatsregierung  schützt  also  die 
öffentlichen  Interessen  der  Allgemeinheit,  wenn  sie  die  Ärzte 
in  ihren  Konflikten  mit  den  Krankenkassen  unterstützt.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  ist  es  deshalb  freudig  zu  begrüßen, 
dafi  die  Staatsregierung  in  Iserlohn  und  Solingen  in  den 
dortigen  Streit  eingegriffen  und  die  Vorstände  der  Kranken- 
kassen so  lange  von  ihren  Ämtern  suspendiert  hat,  bis  eine 
hinlängliche  Anzahl  von  Ärzten  nachgewiesen  werden  kann.  — 
In  Koblenz  scheint  es  friedlicher  herzugehen.  Auf  Vor- 
schlag des  Regierungspräsidenten  wurde  zwischen  der  Vertrags- 
kommission der  Kasse  und  dem  Äezteverein  ein  Überein- 
kommen getroffen,  wonach  die  bisherige  Vergütung  fiir  ärzt- 
liche Behandlung  von  3  Mk.  für  Mitglied  und  Jahr  auf 
4,50  Mk.  für  die  nächsten  3  Jahre  vom  i.  April  1904  ab  und 
für  weitere  3  Jahre  auf  5  Mk.  erhöht  werden  soll.  —  Eine 
anscheinend  versöhnliche  Stimmung  macht  sich  unerwarteter- 
weise auch  in  der  „Zentrale  für  das  Deutsche 
Krankenkassenwesen"  bemerkbar;  dieselbe  erläfit  durch 
ihren  Vorsitzenden  einen  Aufruf  an  alle  Kassenvorstände, 
nach  Möglichkeit  mit  den  Ärzten  nur  langfristige  Verträge 
abzuschließen  und  lange  Kündigungsfristen  zu  vereinbaren, 
damit  ausreichende  Zeit  zur  Verständigung  bleibe.  In  der 
Schlußbemerkung  heißt  es:    ,,I)ic  sozialen  Faktoren,   Kranken- 
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kasscn  und  Ärzte,  sind  unseres  Erachtens  nicht  dazu  da,  sich 
dauernd  zu  bekämpfen.  Sie  haben  in  friedlicher,  gemeinsamer 
Arbeit  den  hohen  Zielen,  welche  uns  die  sozialpolitische  Gesetz- 
gebung steckt,  nachzustreben,  an  ihrer  Vervollkommnung  zu 
arbeiten  zum  Wohle  und  Segen  derer,  für  welche  sie  geschaffen  ist 
—  der  Versicherten."  Es  wäre  zu  wünschen,  dafi  die  Krankenkassen 
in  diesem  Sinne  handeln  wollten.  Nach  den  Erfahnmgen  der 
letzten  Zeit  wird  man  sich  jedoch  schwerlich  solchen  Friedens- 
hoffnungen hingeben  dürfen.  —  Es  sei  endlich  noch  eines  An- 
trages des  Abgeordneten  Becker  Erwähnung  getan,  dessen 
gesetzliche  Kraft  die  Lösung  eines  der  wichtigsten  Probleme 
auf  dem  Gebiete  der  „sozialen  Ärztefrage"  bedeuten  würde: 
wenn  das  verlangte  Gesetz  —  nicht  unmöglich  wäre.  Derartige 
wirtschaftlich  tief  einschneidende  Fragen  können  nicht  von  heut 
zu  morgen  durch  Gesetzesbestimmungen  erledigt  werden.  Der  An- 
trag lautet:  „Der  Reichstag  wolle  bcschliefien,  die  Verbündeten 
Regierungen  zu  ersuchen,  dem  Reichstage  tunlichst  noch  in 
dieser  Session  den  Entwurf  eines  Gesetzes  vorzulegen,  welcher 
das  Verhältnis  zwischen  Krankenkassen  und  Ärzten  einer  Regelung 
unterzieht;  erforderlichenfalls  auch  außerhalb  des  Rahmens 
einer  Gesamtreform  des  Kranken  Versicherungsgesetzes."      L. 


In  der  Sitzung  der  „Berliner  Medizinischen  Gesellschaft" 
um  Mittwoch ,  den  9.  März ,  sprach  Herr  W.  A.  Freund, 
der  bekannte  Gynäkologe,  über  seine  Erfahrungen  als  Sach- 
verständiger im  Strafprozeß  und  die  darauf  gegründeten  Vor- 
schläge   zu  Veränderungen    der    bisher   geltenden  Strafprozeß- 


ordnung. Er  behandelte  besonders  eingehend  die  gutacht- 
lichen Äußerungen  im  Kwileckiprozesse  und  befürwortete 
die  Vorschläge,  die  Herr  Karger  in  der  „Ärzte- Korrespon- 
denz" veröffentlicht  hat,  welche  die  Einbeziehung  des  Sach- 
verständigen in  das  Voruntersuchungsverfahren  und  die  Ab- 
fassung eines  gemeinschaftlichen  Gutachtens  erstreben.  In  der 
Diskussion  verteidigte  Herr  Dührssen  sein  Gutachten  im 
Kwileckiprozeß  und  schloß  sich  den  Wünschen  des  Vor- 
tragenden für  die  Reform  der  Strafprozeßordnung  an,  erklärte 
sich  aber  gegen  ein  gemeinschaftliches  Gutachten.  Herr 
Straßmann  hielt  ebenfalls  die  Einbeziehung  des  Sach- 
verständigen in  die  Voruntersuchung  für  dringend  geboten. 
Herr  Mendel  warnte  gleich  dem  Vortragenden  die  begut- 
achtenden Ärzte,  den  rein  medizinisch-wissenschaftlichen  Boden 
zu  verlassen  und  sich  insbesondere  nicht  auf  eine  Auslegung 
des  §  51  der  St.P.O.  einzulassen. 

In  der  Sitzung  vom  16.  März,  die  unter  dem  Vorsitze  des 
Herrn  von  Bergmann  stattfand,  sprach  vor  der  Tages- 
ordnung Herr  Meyer  über  einen  Fall  von  Wanderleber; 
Herr  F.  Baruch  Über  einen  Fall  von  Ektopie  der  Niere  und 
Lumbalhemie;  Herr  Lassar  zeigte  Präparate  und  Lichtbilder 
seiner  jetzt  auch  auf  einen  zweiten,  inzwischen  aber  ver- 
storbenen Affen  ausgedehnten  Impfversuche  mit  Syphilis. 
Dann  hielt  gemäß  der  Tagesordnung  Herr  Waldeyer  einen 
Vortrag  über  ,, Entstehung  der  Hernien  und  ihre  Bedeutung 
fUr  die  gerichtsärztliche  Beurteilung".  In  der  Diskussion 
sprach  hierzu  Herr  von  Bergmann  (vgl.  in  der  heutigttn 
Nummer  unter  II. :  Aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie). 


VII.  Meldetafel  für  ärztliche  Stellen. 

Die  Aufnahme  unter  dieser  Rubrik  erfolgt  kostenlos. 


Angebote :  Für  eine  größere  Privatklinik  (Chirurgie, 
Orthopädie,  Heilgymnastik,  Massage,  Röntgenlaboratorium) 
wird  zum  15.  April,  spätestens  I.Mai  ein  I.  Assistenzarzt 
gesucht.  Anfangsgehalt  bei  freier  Station  150  Mk.  pro  Monat. 
Bewerber  müssen  chirurgisch  vorgebildet  sein  und  den  Chef- 
arzt vertreten  können.  Off.  usw.  mit  Angabe  der  Konfession 
unter  M.  J.  7254  Rud.  Mosse,  München. 

Die  Landesversicherungsanstalt  Schlesien, 
Breslau  XIII,  sucht  fQr  ihr  Krankenhaus  in  Breslau  (Station 
für  Lungenkranke,  Augenkranke,  bakteriol.  Laboratorium)  zum 
15.  V.  04  einen  Assistenzarzt.  Freie  Station  und  1200  Mk. 
Verpflichtung  auf  i  Jahr.  Bewerbungen  mit  Lebenslauf  und 
Approbation  an  obige  Versicherungsanstalt. 

Bürgerkrankenhaus  Eiber feld  sucht  zum  1.  V.  04 
Assistenzarzt.  Hauptbeschäftigung  auf  der  chirurg.- 
gynäkol.  Abteilung.     Meldungen  an  Dr.  Linkenheld. 


am    I.  X.  04    neu    zu   eröffnende    Heilstätte 
in   Oplawitz   bei  Bromberg  wird  ein  Chef- 


Für    die 
für  Frauen 

arzt  gesucht.  4200  Mk.  Gehalt  inkl.  Wohnungsgeldzuschuß. 
Privatpraxis  gestattet,  soweit  es  die  Umstände  erlauben. 
Wohnung  in  Bromberg  bei  freier  Fahrt  auf  der  elektrischen 
Kleinbahn   nach    der   Heilanstalt.     Bewerbungen   mit   Lebens- 


lauf usw.  bis  15.  IV.  an  Med.- Rat  Dr.  Mankiewicz  in 
Posen;  daselbst  wird  auch  nähere  Auskunft  erteilt. 

Provinzial  -  Pflegeanstalt  bei  Neustadt  in 
Holstein  (750  Betten)  sucht  zum  r.  V.  04  ill.  Hilfsarzt. 
1800  Mk.  neben  freier  Station;  */4Jährl.  gegenseitige  Kündigung. 
Psychiatrische  Vorbildung  erwünscht.  Meldungen  an  die 
Direktion. 

Für  ein  Sanatorium  bei  Dresden  (physikal.-diätet. 
Therapie)  wird  vom  1.  V.  bis  i.  X.  04  ein  II.  Arzt  gesucht. 
Freie  Station  und  75  Mk.  monatl.  Auch  für  erholungsbedürftige 
Kollegen  geeignet.     D.  C.  993  Rud.  Mosse,  Dresden. 

Gesuche:  Spezialarzt  fiir  Chirurgie  und  Frauenkrank- 
heiten sucht  geeigneten  Niederlassungsort,  am  liebsten 
in  Verbindung  mit  Krankenhaus;  event.  auch  Kauf  einer 
Klinik.     J.  M.  9210  Rud.  Mosse,  Berlin  SW. 

Approbierter  Arzt,  welcher  perfekt  russisch  und 
polnisch  spricht,  sucht  Assistentenstelle.  Badeort  be- 
vorzugt. Off.  unter  F.  F.  4079  an  Rud.  Mosse,  Frei- 
burg i/B. 

Ärztin,  approb.  in  der  Schweiz  sucht  Assistenten- 
stelle an  einer  Heilanstalt  in  Deutschland.  Off.  unter 
2L  F.  2006  an  Rud.  Mosse,  Zürich. 


Vlll.   Redaktionelle  Mitteilungen. 


Die  Abhandlung:  „Die  Behandlung  der  Cozitis  des 
Kindesaltert"  von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Hoffa,  deren 
baldige  Veröffentlichung  von  unseren  Lesern  mehrfach  erbeten 
wurde,  wird  in  einer  der  nächsten  Nummern  dieser  Zeitschrift 
zum  Abdruck  gelangen. 

Nachstehende  Abhandlungen  sind  u.  a.  aus  unserem 
Leserkreise  gewünscht  worden:  ,,Die  Behandlung  großer, 
eiteriger  Wundhöhlen" ;  „Die  Methoden  der  Narkose  und  ihre 


Anwendung  in  der  Praxis";  „Über  Alkoholverbände  bei  der 
Behandlung  infektiöser  Entzündungen";  „Über  die  Silber- 
behandlung"; „Über  den  Sauerstoff  als  Heümittel";  „Über 
trockene  und  feuchte  Wundbehandlung";  ,,Die  Vibrations- 
massage" ;  ,,Die  Behandlung  der  Gangrän" ;  „Die  konservative 
Behandlung  gebrochener  und  gequetschter  Endglieder  der 
Finger  und  Zehen";  ,,Die  Behandlung  der  Brandw^unden"; 
,,Die  Rektoskopie  und  ihre  Technik". 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:    Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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(Dr.  a.  Zuelier),  S.  227.     1.  Aus  der  Chiiurgie  (Dr.  W.  von  Oettingen),  S.  229.     3.  Aus  dem  Oebiete  der 
Aiinel  mitteil  ehre.     Neuere  Antiseptika  (SchluB).     (Dr.  B.  Springer),    S.  330.     4.  Aus  dem  Oebiete  der  Ortho- 
pldie  (Schlufi),  (Prof.  Dr.  G.  Joacblmatbil),  S.  231..   5.  Aus  dem  Gebiete  der  Obrenlelden  (Dr.  A.  Brück), 
S.  332.     e.  Aus  dem  Gebiete  der  Dermatologie  und  Sjrphilis  (Dr.  R.  Ledermann),  S.  334. 
ni.  WIlMBSchkftllch-Kritllelie  Technik:  Dr.  W.von  Oettingen:  Zur  Insialon  der  Interdlgitalphlegmone,  S.  336, 
IT.  SUBdeMBgelegeDlieiieD:    l.   Prof.    Dr.    S.  Katnen    The    Oermana   to   tbe    front,    S.  236.     1.    S«n.-Rat   Dr. 
3.  Alexander:    Der   Entwurf   eines    Oeaeue«   Ober   die   Organitalloii    de«   irstlichen   Stande*    In    Sachsen 
^hlufl),  S.  338. 
T.  Ttgeggeedückte,  S.  240.  —  Tl.  MeldeUfel  fBr  ilrrillche  StcU«»,  S.  342. 

1.   Abhandlungen. 

I.  Die  Behandlung  des  eingeklemmten     Die  Forderung   ihrer  Durchführung   ist   älter  als 
Bruches  in   der  Praxis.  "'^"  ^^'^^  ^^'^  Literatur   meinen  möchte.     Schon 

vor    mehr    als  25  Jahren    äußerte    sich   Wilma 
nachdrücklich   in   diesem   Sinne.     An   seiner  Ab- 
teilung in  Bethanien  war  bekanntermaßen  die  Zahl 
II.  Der  Bruchschnitt  des  praktischen  Arztes.         der  accidentellen  Wundkrankheiten   und   die   der 
Von  Pyämien  eine  furchtbar   hohe;   trotzdem   trat  der 

Prof.  Dr.  0.  Witzel  in  Bonn.  ^roße  Berliner  Praktiker  für  die  blutige  Operation 

em;   er  mußte  wohl  von  der  noch  größeren  Ge- 
Es  ist  an  der  Zeit  und  dringend  wünschenswert,     fahrlichkeit  der  subkutanen  Operation  überzeugt 
daß   die   im   Vorstehenden    dargelegten    Grund-     sein, 
sähe  allgemein  anerkannt   und  ausgeübt  werden.  Wenn   wir   nun   dem    Rufe    „Fort   mit   der 
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Taxis"  uns  anschließend  den  Bruchschnitt  auch 
in  der  allgemeinen  Praxis  verlangen,  dann  müssen 
wir  für  letztere  auch  ein  Verfahren  empfehlen 
können,  das  ohne  Sorge  um  üble  Zufälle,  mit  ein- 
fachster Assistenz  oder  auch  ohne  eine  solche,  und 
überall  ausgeführt  werden  kann.  —  Es  muß  hier  fast 
mehr  beim  Arzte  als  beim  Kranken  die  Scheu  vor 
der  Operation  überwunden  werden.  Betrachten 
wir  die  Ursache  dieser  Scheu,  an  den  klassischen 
Bruchschnitt  heranzugehen,  so  ist  dieselbe  zu  finden: 

1.  in  der  Furcht  vor  starker  Blutung 
oder  V.e  r  b  1  u  t  u  n  g  aus  operativ  verletzten .  Ge- 
fäßen (Corona  mortis  1); 

2.  in  der  Besorgnis,  den  Darm  anzu- 
schneiden; 

3.  in  der  Furcht,  den  Bauchraum  zu 
infizieren,  den  Kranken  durch  Bauch- 
fellentzündung zu  verlieren. 

Was  zunächst  den  letzten  Punkt  angeht,  so 
sind  in  der  Tat  Statistiken  vorhanden,  welche 
zeigen,  daß  die  Mortalität  an  Bauchfellentzündung 
durch  Einführung  des  Lister-Verfahrens  nicht 
wesentlich  geringer  geworden  war.  Wir  kennen 
jetzt  die  Ursache  dieser  zunächst  auffallenden  Er- 
scheinung. Die  Wand  des  eingeklemmten 
Darmes  wird  in  kurzer  Zeit  für  Bakterien 
durchgängig,  das  Bruchwasser  ist  sehr 
bald  nicht  mehr  aseptisch.  Es  ist  klar,  daß 
bei  Durchführung  des  Bruchschnittes  nach  der  ge- 
wöhnlichen Methode  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes 
vor  Inangriffnahme  des  einklemmenden  Ringes 
Instrumente  und  Hände  infiziert  werden.  Dann 
aber  findet  bei  Durchtrennung  der  abklemmenden 
Teile  direkt  eine  Impfung  mit  infektiösem  Material 
an  der  Eingangswunde  des  in  keiner  Weise  ge- 
schützten Bauchraums  statt  Allerdings  wird  durch 
den  Schnitt  vorher  die  Hauptmenge  des  Bruch- 
wassers entleert  Experimentelle  Untersuchungen 
haben  indes  ergeben,  daß  schon  kleine  Ver- 
letzungen des  Bauchfells  für  die  Ansiedelung  und 
Vermehrung  pathogener  Keime  den  Ort  abgeben 
können,  von  dem  aus  dann  die  weitere  Propa- 
gation  der  Peritonitis  erfolgt,  während  bei  unver- 
wundetem Peritoneum  selbst  eine  größere  Menge 
infektiöser  Flüssigkeit  durch  Resorption  und  „Ver- 
dauung" in  der  Säftemasse  unschädlich  gemacht 
wird.  —  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  könnte 
an  sich  die  Taxis  ungefährlicher  erscheinen,  sie 
ist  es  aber  nur  in  den  extrem  seltenen  Fällen, 
in  denen  die  mechanische  Bearbeitung  der  Bruch- 
geschwulst sich  vollzog,  ohne  traumatische  Läsionen 
des  Bauchfells  herbeizuführen.  Das  sind  die  Fälle 
kunstgemäßer  einfacher  Reposition.  Die  gewöhn- 
liche Taxis  bringt  die  gesamte  Menge  des  mehr 
oder  weniger  zersetzten  Bruchwassers  mit  dem 
durch  unregelmäßige  Einrisse  verletzten  Darme 
und  Mesenterium   in   die  Bauchhöhle   zurück.   — 

Daß  derDarm  recht  häufig  angeschnitten 
wurde,  ist  zweifellos.  —  Für  den  betreffenden  Fall 
dient  dann  als  Entschuldigung  meisthin  die  Angabe, 
daß  der  Darm  bereits  „zu  weit  verändert"  gewesen 
sei;    für    die    Zukunft    zieht    der    Arzt    für    sich 


still  die  Konsequenz,  eine  etwas  „forcierte" 
Taxis  zu  bevorzugen.  —  Eis  muß  zugegeben 
werden,  daß  es  unter  Umständen  selbst  für  den 
geübten  Arzt  schwer  sein  kann  beim  Bruch- 
schnitte zu  sagen,  ob  die  vorliegende  bräunlich- 
blaue  Blase  vom  Bruchsack  oder  vom  Darm  ge- 
bildet wird.  Andrerseits  stimmen  alle  erfahrenen 
Chirurgen  in  dem  Satze  überein,  den  ich  vor  vielen 
Jahren  Verneuil  in  einem  klassischen  Vor- 
trage über  die  Brucheinklemmung  zuerst  aus- 
sprechen hörte:  „Wenn  man  zweifelhaft  ist,  ob 
die  vorliegende  Schicht  Darm  ist  oder  nicht,  dann 
ist  es  gewöhnlich  nicht  der  Darm".  —  Immerhin 
ist  es  sehr  wohl  begreiflich,  wenn  unter  solchen 
Umständen,  zumal  bei  Einhüllung  eines  kleinen 
Darmstückes  in  Fettiagen,  der  Operateur  vor- 
sichtig zupft  und  bei  Erguß  schmutzigen  Bruch- 
wassers einen  Augenblick  stutzt,  ob  das  nicht 
doch  Darminhalt  sei. 

Die  Angst  vor  der  Epigastrica  und  zumal 
vor  der  so  schauerlich  schön  Corona  mortis 
getauften  Anomalie  der  Obturatoria  wird 
dem  jungen  Mediziner  vom  Anatomen  mit  einer 
fast  zärtiichen  Sorgfalt  nachdrücklichst  beigebracht, 
lange  bevor  er  eine  operativ  verletzte  Arterie 
spritzen  sah.  Hundert-,  ja  tausendmal  mehr  Menschen 
gehen  infolgedessen  durch  Unterlassung  einer  not- 
wendigen Herniotomie  zugrunde,  als  nur  gefährdet 
werden  könnten  durch  Eintritt  des  gefürchteten 
Ereignisses.  Niemals  wurde  eine  innere  Ver- 
blutung infolge  einer  Verletzung  einer  derartigen 
Arterie  durch  Sektion  nachgewiesen.  Dies  be- 
tont schon  Dieffenbach  in  seiner  meisterhaften 
Schilderung  des  Bruchschnittes,  da  wo  er  von  dem 
Gespenst  der  Blutung  aus  der  Epigastrica  folgendes 
sagt: 

„Es  ist  dies  Scbrcckbild  hingesteUt  als  drohender  Geist, 
welcher  dem  Neuling  in  der  Chirurgie  stets  in  die  Ohren 
raunt:  Schneide  nicht,  schneide  nicht,  du  verletzest  die 
Epigastrica,  der  Kranke  blutet  sich  nach  innen  zu  Tode !  Die 
Furcht  vor  der  Epigastrica  hat  in  einem  Jahre  mehr  Menschen 
das  Leben  gekostet,  als  eine  Batterie  während  einer  Schlacht 
hinopfcrt." 

Das  Gespenst  wird  zum  Verderben  der  Bruch- 
kranken mit  Brucheinklemmung  bestehen  bleiben, 
auch  wenn  der  Chirurg  mit  Engelzungen  von 
der  Ungefährlichkeit  des  richtig  durchgeführten 
alten  Bruchschnittes  redet  Es  mujß  eine  Methode 
angegeben  werden,  für  deren  Durchführung  der 
Verlauf  der  Arterien  gar  nicht  in  Betracht  kommt 

Die  Infektion  des  Bauchraumes,  die 
unbeabsichtigte  Darmverletzung,  die 
Überraschung  durch  eine  Blutung 
wird  vermieden  durch  das  von  uns  ge- 
übte Verfahren,  das  wir  als  Laparo- 
herniotomie  bezeichnen.  Möge  diese 
Benennung  nicht  den  Eindruck  er- 
wecken, als  ob  es  sich  um  einen  Eingriii 
handele,  welcher  noch  komplizierter 
als  der  klassische  Bruchschnitt  seil  Im 
Gegenteil,  dasselbe  ist  wesentlich  ein- 
facher und  leichter;  es  soll,  wie  wir 
hoffen,    das  Bruchschnittverfahren  der 
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Praxis  werden.  —  Der  Weg  des  Vor- 
gehens ist  gerade  umgekehrt  als  der  bis- 
her allgemein  gewählte.  Wir  gehen  vom 
Gesunden  zum  Kranken,  von  dem  durch 
geeignete  Aseptik  zu  schützenden 
Bauchraume  her  in  das  Septische  oder 
doch  in  dieser  Hinsicht  Zweifelhafte, 
den  Bruchsack  hinein.  — ^Wir  verfolgen 
die  Teile  von  daher,  wo  sie  normal  sind, 
dahin,  wo  sie  den  Veränderungen 
der  Einklemmung  unterlagen,  die  ihre 
Erkennung  erschweren.  DasVorgehen 
geschieht  in  einer  Weise,  die  in  der 
Wunde  die  kleinen  Gefäße  genau  so 
sicher  verfolgen  läßt,  wie  bei  Inzision 
der  Bauchdecken  an  anderer  Stelle. 
Unter  allen  Umständen  wird  durch  den 
peritonealwärts  liegenden  Teil  des 
Schnittes  zuerst  das  Bauchfell  frei  er- 
öffnet Der  laparotomische  Teil  des  Schnittes, 
die  Eröffnung  oberhalb  der  Einklemmung,  fallt 
um  so  kleiner  aus,  je  weniger  die  Folgezustände 
der  letzteren  ausgebildet  sind,  er  muß  um  so  größer 
sein,  je  weiter  die  Veränderungen  im  Sinne  der 
Gangrän  vorgeschritten  sind.  *) 

Unsere  Laparoherniotomie  geschieht  in 
folgender  Weise: 

I.  Freilegung  derBruchp forte  und 
Isolierung  der  Bruchgeschwulst. 

Der  Schnitt  durch  die  lokal  anästhesierte  Haut^) 
erstreckt  sich  über  die  ganze  Ausdehnung  der 
ßnichgeschwulst  und  bei  mittelgroßen  Brüchen 
in  gleicher,  bei  kleineren  in  größerer  Aus- 
dehnung über  die  Bruchpforte  hinaus  zur  Bloß- 
legung der  letzteren  und  ihrer  Umgebung.  Die 
Inzision  wird  da,  wo  sie  der  Bruchgeschwulst 
am  entferntesten   ist,   zuerst   aut   die  Bauchfaszie 


^]  Es  bandelt  sich  nicht  etwa  um  den  sog.  äufieren 
Brachschnitt,  bei  dem  der  Einklemmungsring,  nach  neuerer 
Art  mit,  nach  alter  Methode  ohne  nachfolgende  Eröffnung 
des  Bruchsackhalses  von  außen  nach  innen  durchtrennt  wird ; 
auch  nicht  um  eine  Herniolaparotomie,  bei  der  aus 
besonderen  Indikationen  nach  Ausführung  des  alten  Bruch- 
Schnittes  die  Bauchwand  oberhalb  der  Bruchpforte  durch- 
trennt wird. 

*)  Wir  bevorzugen  auch  klinisch  die  örtliche  An- 
ästhesie, ausgeführt  nach  der  Methode  meines  Schülers 
P.  Hackenbruch,  obschon  kein  Grund  vorhanden  ist 
gegen  Einleitung  der  allgemeinen  Äthernarkose  nach 
unserer  Methode  mit  forcierter  Reklination  des 
Kopfes  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902, 
Nr.  48);  die  letztere  erlaubt  es  sogar,  im  Notfall  von  der 
Magenspülung  abzusehen.  —  Man  läJBt,  am  besten  unter  Ver- 
vendung einer  die  Maximaldosis  von  Kokain  und  Eukain 
enthaltenden  Pastille  eine  Lösung  von  Körperwärme  bereiten. 
Es  wu'd  zunächst,  dem  künftigen  Haulschnitt  entsprechend, 
aber  beiderseits  um  je  Y4  über  die  Ausdehnung  desselben 
Hinaus  intrakutan  eingespritzt,  so  daß  ein  Quaddclstreif 
deutlich  sich  abhebt  und  dann  subkutan  bis  auf  die 
Faszien,  in  das  Bruchbett  überall  hinein  von  mehreren 
Einslichstellen  unter  radiär  divergenter  Nadelführung.  —  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Operation  kann  noch,  zumal  in  die 
^uchwandung  selbst,  injiziert  werden.  Gewöhnlich  ist  das 
nicht  nötig,  da  gegenüber  dem  vorher  ausgehaltenen  Schmerze, 
die  zur  Befreiung  dienende  Operation  mit  Ausnahme  des 
Hautschnittes  nicht  schmerzhaft  empfunden  wird. 


vertieft  und  legt  diese  grünlich-weiß  schillernd 
so  bloß,  daß  keine  Bindegewebslage  sich  mehr 
auf  derselben  befindet.  Sie  wird  bruchwärts 
dann  auch  auf  die  Faszie  vertieft,  welche  den 
Bruchhals  deckt  Stumpf  wird  alles  von  der 
Faszie  zurückgeschoben,  abgehoben.  Beiderseits 
geht  dann  der  Finger  seitlich  um  die  Bruchge- 
schwulst herum  und  löst  dieselbe  (ähnlich  wie 
dies  beim  Atherom  geschieht)  bequem  zunächst 
aus  den  lockeren  Verbindungen  in  der  Tiefe,  dar- 
auf ebenfalls  leicht  auf  der  Höhe,  aus  ihrem 
Lager  aus.  —  Die  Bruchgeschwulst  wird  in  eine 
Kompresse  eingehüllt 

2.  Durchtrennung  der  Decken  des 
Bruchsackhalses,  Eröffnung  des 
Peritoneums  oberhalb  der  Einschnü- 
rung, Einführung  des  den  Bauch- 
raum schützenden  Abschlufßtam- 
p  o  n  s. 

Als  schneidendes  Instrument  dient  des  weiteren 
nur  die  Cooper'sche  Schere.  Senkrecht  zum 
Bruchsackhalse  gehalten  durchtrennt  sie  mit 
kurzen  Schlägen  die  Decken  desselben  der  Länge 
nach  auf  seiner  Höhe,  von  dem  bruchwärts  meist 
deutlich  abgesetzten  Rande  der  Faszie  beginnend, 
über  den  einschnürenden  Ring  unter  allenUmständen 
einige  cm  hinaus.  Erscheint  der  Bruchinhalt  von 
vornherein  zweifelhaft,  dann  wird  die  Faszie  so- 
fort soweit  durchtrennt,  daß  eine  Eröffnung  des 
Bauchraumes  in  der  Ausdehnung  von  6 — 10  cm 
vorbereitet  ist  Beim  weiteren  Vordringen  auf 
das  präperitoneale,  auch  den  Bruchsackhals  um- 
hüllende Fettgewebe  ist  die  Verletzung  eines 
größeren  Gefäßes  absolut  ausge- 
schlossen, sofern  man  sich  genau  auf 
derHöhedes  zylindroidenVorsprunges 
hält,  welcher  dem  Bruchsackhalse  ent- 
spricht Etwa  vorliegende  kleinere  Gefäße  sind 
leicht  zu  versorgen. 

In  die  Wunde  hinein  drängt  sich  die  den 
Halsteil  umhüllende  Fettlage  unterhalb  des  Ringes 
bräunlichrot,  oberhalb  desselben  normal  gefärbt 
Ein  gelinder  Zug  an  der  Bruchgeschwulst  macht 
den  oberhalb  gelegenen  Teil  zu  der  nunmehr 
auszuführenden  Eröffnung  des  Peritoneums 
leicht  zugängig.  Die  Ränder  des  Eröffnungs- 
schlitzes werden  mit  Klemmen  gefaßt  und  aus- 
einandergezogen (Fig.  i).  —  Bestand  die  Ein- 
klemmung erst  kurze  Zeit,  so  fließt  kein  Tropfen 
Flüssigkeit  aus.  Normal  glänzend  erscheint  das 
Bauchfell  bis  an  die  von  obenher  sichtbare  Schnü- 
rung heran.  Wir  schieben  einen  kleinen  Gaze- 
streifen zum  Abschluß  ein.  —  In  anderen  vor- 
geschritteneren Fällen  ergießt  sich  nach  Eröffnung 
des  Bauchfells  aus  dem  eröffneten  Bauchraum 
bruchwasserähnliche  Flüssigkeit,  oft  in  großer 
Menge.  Die  zur  Bruchpforte  hinziehenden  Ge- 
bilde sind  untereinander  verklebt  Wir  haben 
stärkere  Veränderungen  in  dem,  immer  noch  ge- 
schlossenen. Bruchsacke  zu  erwarten  und  eröffnen 
deshalb  durch  einen  größeren  Schnitt  oberhalb 
den  Bauchraum,  um,  unter  sorgfältiger  Schonung 
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der  eine  drohende  Perforation  vielleicht  eben 
noch  abschließenden  Verklebungen,  eine  größere 
Kompresse  um  die  zum  Bruch  hinziehenden  Ge- 
bilde legen  zu  können.  Der  aseptische 
Schutz  des  üauchraums  ist  durch  Ein- 
führung des  Abschlußtampons  voll- 
endet; noch  haben  wir  nicht  mit  dem 
zweifelhaften  Inhalt  des  Bruchsacks 
zutun  gehabt. 


Fig.   I.     Laparoheniiotomie. 
(Bauchhöhle  oberbilb  d«i  SchaOrringes  eiolTDeL) 

3.    Spaltung     des    Bruchsacks     und 
seiner  HüUen  von  oben  herab. 

Nach  sicherer  Vermeidung  der  Blutung,   nach 

Ausschluß  einer  Infektion  des  Bauchraumes  liegt 
jetzt  alles  so  bequem  vor,  daß  wir  unter  Kon- 
trolle des  Auges  zur  Eröffnung  des  ßruchsackes 
schreiten  können.  Diese  geschieht  nicht  wie 
beim  klassischen  Bruchschnitt  auf  der 
Höhe  der  Geschwulst,  sondern  vom  Ge- 
sunden, zweifellos  Erkennbaren,  in  das 
Veränderte  hinein.  Die  Cooper'sche 
Schere  ist  wiederum  das  Instrument.  —  Wir 
verfolgen  von  oben  herab  unter  Anspannung  des 
zu  Trennenden  eine  Rinne  (vgl.  Fig.  i)  zwischen 
den  Schenkeln  einer  Darmschlinge  oder 
zwischen  Darm  und  Netz.  Wir  können  da- 
bei keinen  Moment  im  Zweifel  sein  über 
das,  was  wir  durchtrennen  wollen.  Eine 
unter  die  Bruchgeschwulst  untergeschobene  große 
Kompresse  nimmt  das  stets  als  zweifelhait  zu  be- 
handelnde Bruch  Wasser  auf,  der  Rest  desselben 
wird  mit  gestielten  Tupfern  entfernt,  ohne  Be- 
rührung des  Bruchsackinnem  mit  den  Fingern, 
Wir  schützen  unsere  Hände,  wenn  nicht  in  jedem 
Falle  vor  Beginn  dieser  Operationsphase,  so  doch 
jedenfalls  dann,  wenn  auch  nur  der  Verdacht  einer 
Gangrän  vorliegt,  durch  Gummihandschuhe. 


4.  Versorgung    des    Bruchinhalts. 

Hier  wird  gewöhnlich  der  Unterschied  gemacht 
zwischen  der  Versorgung  von  zweifellos  gesundem 
und  der  von  nicht  gesundem  Inhalt.  Für  letztere 
wird  dann  erwogen,  ob  man  im  vorliegenden 
Falle  eine  Versenkung  wagen  soll  oder  nicht 
Das  ist  falsch,   wir  unterscheiden  drei  Aufgaben: 

a)  Darm  zweifellos  lebensfähig  —  Repo- 
sition, Kadikaioperation. 

Nach  wiederholtem  erst  trockenen,  dann  feuchten 
Abtupfen  wird  der  Darm  versenkt.  — 
Durchaus  normales  Netz  wird  in  gleicher 
Weise  behandelt  Ist  dasselbe  verwachsen 
oder  auch  klumpig  degeneriert,  so  wird 
es  voi^ezogen  und  in  einzelnen  Partien  sicher 
mit  Durchstechung  unterbunden.  Nach  Auf- 
hebung jeden  Druckes  an  der  Pforte  überzeugt 
man  sich,  daß  keine  Blutung  mehr  erfolgt  Der 
wunde  Rand  wird  erst  einmal  umgeschlagen,  so 
daß  er  einen  Saum  bildet  (Fig.  2) ;  dieser  Saum  wird 


Versorgung  des  abgelrageocn  Neues. 


Fig.: 

nochmals  umgekrempt;  der  wunde  Rand  Hegt 
innen,  der  Rand  des  ersten  Saumes  (s)  wird  mit 
einer  fortlaufenden  leinen  Naht  aufgenäht,  die 
gesundes  Peritoneum  an  gesundes  Peritoneum 
bringt.  Diese  bei  allen  Netz  Unterbindungen  not- 
wendige Maßnahme  der  Vorsicht  verhütet  eine 
innere  Verwachsung;  letztere  muß  sonst  eintreten, 
wo  das  nicht  peristaltisch  bewegte  Netz  wund 
der  Bauchwand  anliegt.  —  Es  folgt  nun  die 
Laparoplastik  der  Bruchpforte,  die 
Radikaloperation. 

VcrschicdcD  im  eiDielaeu  fUi  die  verschiedeaeii  Arien  öci 
BHiche  hat  der  kunstgcmäBe  Schlufi  der  Bmcli- 
wunde,  die  Laparoplastik  im  allgemcineD  folgende 
Forderungen  lu  erfüllen.  —  Ionen  muB  gesundes  Peritoneum  an 
gesundes  Peritoneum  gebraclil  werden.  Das  geschieht  bei 
kieiaen  Öffnungen  durch  eine  Tabaksbeutci-Schnümahl  mit 
nachfolgender  Abtragung  des  etwa  Oberstehenden.  —  B^m 
Verschlusse  griiSerer  Bauch  Öffnungen  fassea  wir  das  Bauchfell 
an  seinem  freien  Rande,  besser  noch  etwas  entfernt  von  dem- 
selben in  einer  Falte  zugleich  mit  den  benachbarten  Schicblcn 
und  scblieBen  dann  die  Bauchwunde,  das  gefaJtc  Peritoneum 
von  beiden  Seilen  in  dieselbe  hineiniieheod,  mit  Silberdraht- 
nHhlen,  welche  von  der  oberflüchlichen  Faszie  an  alle  Schiclilei 
durchdringen.  Die  Kahle  werden,  um  den  Schlufi  des  Fasiien- 
systcms,  auf  den  es  vor  allem  ankommt,  gani  bestimmt  tu 
sichern,  paarweise  sich  krcuicnd  angelegt.  Beim  Aniithea 
der  Nähte  wird  darauf  geachtet,  daB  innen  der  Draht  nicht 
prominiert  (in  einer  Rinne  liegend  soll  er  überwachsen  werden), 
daB  femer  die  Ränder  des  Bauchfells  beim  ScbluB  des  Wuod- 
spallcs  in  letzteren  überall  so  hineingezogen  werden,  dii 
innen,  ähnlich  wie  bei  der  Lcmbert'schen  Naht,  in  un- 
unterbrochener Linie  gesundes  Peritoneum  an  gesundes  Peri- 
toneum lu  liegen  kommt.  Die  msamm  enge  drehten  Enden 
werden,  nicht  zu  kutz  abgeschnillen,  in  den  Spalt  sorgialtil 
einzeln  hineingedrilckl ,  so  dafi  nirgends  eine  Kante  oder 
Spitze  fühlbar  bleibt.  Dann  folgt  noch  eine  feine  fortlaufende 
Naht,  welche  die  Runder  der  oberflächlichen  Faszie,  eveoluell 
mit  Lembctl'schcr  Einstülpung,  e»akt  aneinander  bringt 
und  zugleich  die  freien  Unden  der  tiefgreifenden  Nähte  im  ver- 
einigten Wundspalt  niederhält  (Fig.  3).  Aufdiese  Weise  wird  dM 
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Finicnsystcin  im  einfachen  Falle  ao  abgeschlossen ,  äaB  ein 
Bnichreiidiv  nicht  lu  bcfiiicblen  ist.  —  Immer  seltener  verwenden 
«ir  in  icliterer  Zeit  noch  zur  Verstärkung  der  Bauchwindung 
nm  die  geschlossene  Bnichpfoite  herum  eine  Durehflecbtung 
mit  feinem  Silberdrabt.  Fast  nur  da,  wo  die  Annähe- 
lungdei  Ränder  der  Bruch  p  forte  (bes.  bei  Laparoceien 
nach  ciirriger  ZersIöniDg  der  Bauch  wand  u  Dg)  erst  mit  sehr 
iiarkem  Zuge  möglich  erscheint.  Hier  durch- 
flecblen  wir  den  Rand  ringsum  m  it  fe  tnem  Silber- 


Fig.  3.     L.apiropUst)lr.     (Schluß  des  l^MiCDSysIems.J 


draht,  bevor  wir  die  durchgrei  Ten  d  cn  Schtu  finähte 
anlegen,  um  letztere  kräftig  anziehen  zukönnen, 
Oboe  ihr  Dur chscboeideo  befürchten  zu  m&ssen.  — 
GroBe  Sorgfalt  ist  aufdic  Verhütung  einer  Nachblutung 
imlcr  die  abgelöste  Haut  zu  verwenden.  Dazu  dient  die 
Ijgilur  oder  Torsion  auch  kleinerer  und  venöser  Ge^e, 
ans  denen  die  Blutung  durch  das  Würgen  beim  Erwachen  er- 
folgen kann,  ferner  das  Offenlassen  eines  Schnittendes,  das 
t:blegen  eines  kleinen  Glasdrainrohres  durch  ein  Knopfloch; 
a  dient  dazu  besondere  auch  ein  gut  komprimierender  Verband. 
Die  sorgfältige  'Ausftlhmng  unserer  Laparoptastik,  die 
nach  dem  Bruchschnitl  gewöhnlich  nur  en  minjaturc  sich  voll- 
sehl,  bringt  den  Brucbkranken  sichere  Heilung.  Sie  werden 
in  der  3.   Woche  ohne  Bruchband   entlassen. 

b)  Der  Darm  ist  verdächtig.  —  Er  wird 
mit  angenähtem  Sacktampon  versenkt, 
um  ihm  günstigste  Bedingungen  für 
seine  Erholung  zu  geben. 

In  der  Regel  ist  der  Darm  verdächtig  infolge 
der  Mißhandlung  bei  Taxisversuchen,  Es 
finden  sich  feine  Einrisse,  die  bis  in  die  Mus- 
kularis gehen.  Nur  der  Anfänger  versucht  die- 
selben durch  eine  Naht  zu  schließen,  die  wegen 
der  Morschheit  meist  zu  noch  größerer  Verletzung 
fuhrt  —  Es  finden  sich  ausgedehnte,  subseröse 
und  tiefere  Blutungen,  welche  den  Darm 
gefährlich  schwarz  erscheinen  lassen  uml  ihn  starr 
machen.  Ein  derartiger  Darm  erholt  sich  am 
ersten,  wenn  man  ihn  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
bringt, zum  Schutze  der  letzteren  mit  einer  Gaze- 
hülle versehen. 

Die  Eröffnung  des  Bauchfelles  muß  genügend 
groß  angelegt  werden,  so  daß  die  in  den  Tampon 
gehüllte  Schlinge  leicht  passieren  kann.  Die 
Schlinge  wird  zunächst  bis  zum  Gesunden  vor- 
gezogen, Ein  genügend  breiter  Streifen  doppelt 
oder  dreifach  zusammengelegter  Gaze  wird  in 
seinem  Mittelteil  erst  auf  der  einen  Seite  der 
Schlinge  quer  von  gesundem  zu  gesundem  Darm 
hin  durch  eine  Reihe  feinster  Seidennähte  be- 
festigt ,  (Die  Nähte  sollen  fest  angezogen  werden, 
damit  sie  von  selbst  durchschneiden.)  Ohne  Druck 
wird  dann  die  Kompresse  über  die  Konvexität 
der  Schlinge  hinübergelcgt  und  auf  der  anderen 
Seite  in  gleicher  Weise  angenäht  (Fig.  4).  Man 
.läßt  die  Schiinge,  nach    Herausnahme    des  Ab- 


schlußtampons  durch  die  Bauch  wunde  hineic- 
gleiten  und  füllt  dann  den  Hohlraum  des  Sackes 
mit  Gaze  aus,  jedoch  so  lose,  daß  im  Innern 
desselben  die  Schlinge  durchaus  nicht  kompn- 
miert  wird.  Der  nach  außen  ragende  Teil  des 
Sacktampons  wird  geballt  Über  dem  Ganzen 
wird  die  Haut  durch  einige  Nähte  zusammen- 
gezogen. 

Sollte  wirklich  einmal,  was  wir  bisher 
nicht  erlebten,  sekundär  ein  Loch  im  Darm 
entstehen,  dann  bildet  sich  unter  dem  Schutze 
des  inzwischen  zustande  gekommenen  Adhä- 
sionsabschlusses eine  Kotfistel.  —  In  der  Regel 
'feudi  erholt  sich  der  Darm  unter  solch  günstigen 
"^  Bedingungen,    wenn    er    wirklich    nur   ver- 

dächtig war.  Er  ist  in  der  Regel  erholungs- 
fähiger als  man  denkt,  denn  meist  besteht 
eigentlich  die  Neigung,  den  Grad  der  Schädi- 
gung   zu    überschätzen.   —   Nach   4  Tagen 


bei  verdächtigem 


wird  das  Füllsel  herausgenommen,  nach  8  bis 
10  Tagen  der  Gazesack  entfernt,  und  zwar  durch 
Drehung,  um  nichts  zu  zerreißen.  —  Einige  Zeit 
nach  der  per  secundam  erfolgten  Heilung  tritt 
dann  die  Frage  der  Laparocelenoperation 
an  uns  heran. 

c)  Der  Darm  ist  zweifellos  brandig.  —  Er 
wird  vor  die  sicher  tamponierte  Bauch- 
wunde gelagert,  feucht  eingehüllt,  sich 
selbst   überlassen. 

Wir  umhüllen  die  mit  Vorsicht  weit  zum  Ge- 
sunden herausgezogene  Schlinge  oben  bis  tief  in 
die  Bauchhöhle  hinein,  jedoch  ohne  Druck,  ringsum 
lose  mit  Gaze.  Eine  oder  mehrere  FadenschUngen, 
welche  das  Mesenterium,  den  Abschlußtampon, 
die  Bauchwand  umfassen,  verhüten  das  Zurück- 
schlüpfen des  Darmes  und  sichern  zugleich  im 
Bereiche  der  Bauchwunde  die  Lage  der  Dinge 
gegeneinander.  Wir  drücken  den  Tampon  noch 
besonders  um  den  zu-  und  abführenden  Teil  so 
zurecht,  daß  die  Lumina  sicher  gut  durchgängig 
sind.  —  Ist  der  Darm  an  Stelle  der  früheren 
Umschnürung   nur  in  Form  eines  Streifens 
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oder  sonst  an  einer  kleinen  umschrie- 
benen Stelle  grünlich-grau,  eingefallen,  so  ü  b  e  r  - 
nähen  wir  ihn,  eine  feinste  fortlaufende  Naht 
frei,  ohne  Pinzettenbenutzung,  ausführend.  Durch- 
aus nicht  selten  erlebt  man  dann  die  Überraschung, 
daß  die  Naht  hält,  die  Darmschlinge  sich 
im  übrigen  erholt  und  nach  einigen  Tagen 
als  nunmehr  nur  „verdächtig"  (b)  weiter  behandelt 
werden  kann  mit  Versenkung  nach  Annähung 
eines  Sacktampons.  —  Häufiger  entsteht  allerdings 
nach  gangränösem  Durchbruch  eine  Kotfistel 
oder  ein  widernatürlicher  After.  Wir 
lassen,  den  Tampon  im  Laufe  der  2.  Woche  all- 
mählich herausdrehend  und  kürzend,  den  Zustand 
zum  definitiven  Abschluß  seiner  Entwicklung 
kommen.  Dann  laparotomieren  wir  frei  ober- 
halb, anastomosieren  den  Darm  mit  lateraler  Appo- 
sition (die  geschlossenen  Enden  nicht  wie  bei  der 
Doppelpistole,  sondern  bajonettförmig  aneinander- 
lagernd)  und  behandeln  das  ganze  jetzt  wie  bei 
b  beschrieben.  —  Die  Notwendigkeit  eines  dritten 
Eingriffes,  den  der  Laparocelenoperation,  ziehen 
wir  dem  höchst  wahrscheinlich  doch  vergeblichen 
und  dabei  nicht  ungefährlichen  Versuch  einer 
sofortigen  Laparoplastik  somit  vor. 

Die  primäre  Resektion  des  Darms  bleibt 
trotz  aller  Verbesserung  der  Technik  ein  gefähr- 
liches Unternehmen,  welches  niemals 
in  der  Allgemeinpraxis  ausgeführt 
werden  sollte.  —  Wohl  kann  oder  wird  man 
in  großen  chirurgischen  Anstalten  bei  bester  Assi- 
stenz unter  Anwendung  aller  Hilfsmittel  sich 
dazu  entschließen,  eine  Darmschlinge,  die  man  als 
dem  oberen  Jejunum  angehörig  erkannt  hat  (an 
der  eigenartigen  buckligen  Felderordnung  des 
leeren  Teiles,  an  den  fühlbaren  Valvulae  Kerkringii) 
zu  resezieren  und  primär  zu  versenken.  Das 
geschieht  dann,  um  der  bei  so  hohem  Sitze  durch 
Ausschluß  des  größten  Teiles  des  Darmes  drohen- 
den Inanition  vorzubeugen.  Zwar  entkleiden  wir 
das  Verfahren,  den  Bruchschnitt  nach  unserer 
Methode  ausführend,  der  primären  Hauptgefahr, 
vermeiden  insbesondere  eine  Infektion  des  Bauch- 
raumes. Nicht  immer  hält  indessen  die  im  Nicht- 
gesunden ausgeführte  Naht  den  Druck  des  ober- 
halb Gestauten  aus.  Die  genähte  Schlinge  muß 
jedenfalls  stets  als  „verdächtig"  (b)  behandelt 
werden.  —  In  der  allgemeinen  Praxis  ist  es  stets 
vorzuziehen,  das  unter  c  beschriebene  Verfahren 
zu  wählen  und  die  mit  dem  hohen  Sitze  des 
entstehenden  Anus  praeter  naturam  verbundene 
Schädigung  gutzumachen  durch  ernährende  Ein- 
gießung in  den  abführenden  Schenkel.  Die  Ver- 
dauungsphysiologie lehrt,  was  dem  Einzugießenden 
zuzufügen  ist,  um  es  assimilierbar  zu  machen.  — 

Die  auf  Grund  unserer  Erfahrung 
gegebenevorstehendeDarstellungmöge 
durch  das  Eingehen  auf  Einzelheiten 
nicht  die  Meinung  erwecken,  daß  unsere 
Bruchschnittmethode  der  Laparohernio- 
tomie  schwierig  sei.    Die  Sache  ist  ein- 


fach und  läßt  sich  überall  durchführen. 
Man  mache  den  Versuch,  und  man  wird  finden, 
daß  die  Freilegung  der  Bruchpforte  und  die  Iso- 
lierung der  Bruchgeschwulst  verblüffend  leicht  ist, 
daß  die  Durchtrennung  der  Decken  des  Bruch- 
sackhalses, die  Eröffnung  des  Peritoneums  ober- 
halb der  Einschnürung  behufs  Revision  der  letzteren 
von  oben  her  und  die  Einlegung  eines  denn  Befunde 
entsprechenden  Schutztampons  und  Ausführung 
einer  den  Verhältnissen  angepaßten  Bauchtampo- 
nade nicht  der  geringsten  technischen  Schwierigkeit 
unterliegt  Man  denkt  dabei  überhaupt  nicht  mehr 
an  die  Überraschung  durch  eine  Blutung.  Kein  Aret 
wird  sich  der  Sorge,  den  Darm  zu  verletzen  —  was 
bei  Spaltung  des  Bruchsackes  von  seiner  Höhe 
aus  immerhin  vorkommen  kann  —  nochmals  aus- 
setzen, nachdem  er  einmal  den  absolut  sicheren 
laparo-herniotomischen  Weg  erprobt  hat.  Die 
Versorgung  des  Bruchinhaltes  entsprechend  den 
oben  aufgestellten  Kategorien  bietet  an  sich  nichts 
Neues,  sie  vollzieht  sich  aber  unter  dem  Schutze 
einer  sachgemäßen  sicheren  Aseptik.  —  Nach  Aus- 
führung der  alten  Herniotomie  besteht  für  die 
ersten  Tage  stets  durchaus  berechtigte  Sorge, 
daß  doch  eine  Infektion  des  Bauchraumes  statt- 
gefunden haben  könnte.  Unsere  Methode  bannt  das 
Schreckgespenst  der  Peritonitis.  — 

Wir  hoffen,  daß  unsere  Operation  in  Zukunft 
eine  so  allgemeine  Anwendung  finden  wird,  wie 
sie  es  im  Hinblick  auf  ihre  Einfachheit  und  auf 
die  Sicherheit  ihrer  Resultate  verdient  Denn 
wir  dürfen  fest  darauf  vertrauen,  daß  sie  sich 
auch  in  den  Händen  eines  die  allgemeine  Praxis 
ausübenden  Arztes  als  Notoperation  bewähren 
wird  Und  selbst  unter  dem  Zwange  der  Verhält- 
nisse ohne  sichere  Aseptik  unternommen,  bietet 
sie  gewiß  unter  allen  Umständen  bessere  Aus- 
sichten für  einen  guten  Ausgang  als  irgendwie 
forcierte  Manipulation  an  dem  Bruche.  —  Damm 
fort  mit  der  Taxis! 


2.  Zur  Behandlung  des  Gallenstein- 
leidens. 

Von 
Prof.  Dr.  L.  Knttner  in  Berlin. 

Die  Indikationen  zum  operativen  Ein- 
greifen bei  der  Gallensteinerkrankung 
haben  im  Laufe  der  beiden  letzten  Jahrzehnte, 
seit  denen  sich  die  Chirurgen  mit  der  Behandlung 
dieses  Leidens  beschäftigen,  verschiedene  Wand- 
lungen erfahren.  Während  man  anfangs  die 
Operation  bei  der  Cholelithiasis  nur  als  ultimum 
refugium  ansah,  zu  dem  man  erst  seine  Zuflucht 
nahm,  wenn  alle  balneologischen,  physikalischen 
und  medikamentösen  Behandlungsmethoden  sich 
als  erfolglos  erwiesen  hatten,  kam  dann  eine  Zeit, 
in  der  man  kritiklos  bei  jeder  diagnostizierten 
Gallensteinerkrankung  operieren  zu  müssen  glaubte 
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Erst  die  modernen  Fortschritte  in  der  Erkenntnis 
der  pathologischen  Veränderungen  der  Cholelithiasis 
haben  uns  zu  genaueren  Diagnosen  und  damit 
zur  Aufstellung  von  sichereren  Indikationen  für 
das  chirurgische  Eingreifen  bei  der  Gallenstein- 
erkrankung gelangen  lassen.  Indessen  gehen  auch 
heute  noch  die  Ansichten  über  die  Indikations- 
stellung zur  inneren  resp.  chirurgischen  Therapie 
der  Gallensteinerkrankung  nicht  nur  unter  den 
inneren  Klinikern  und  den  Chirurgen,  sondern 
auch  unter  den  letzteren  selbst  noch  vielfach  aus- 
einander.  Naturgemäß  wird  die  den  Praktiker 
besonders  interessierende  Frage,  ob  wir  operativ 
einschreiten  oder  medikamentös  behandeln  sollen, 
von  den  verschiedensten  Umständen,  von  dem 
Alter,  von  dem  Geschlecht,  von  der  sozialen 
Stellung  des  Kranken,  nicht  zum  wenigsten  auch 
von  dem  Rufe  des  zur  Verfügung  stehenden 
Chirurgen  beeinfluöt. 

Im  übrigen  hängt  die  Berechtigung  und  In- 
dikationsstellung zum  chirurgischen 
Eingreifen  in  die  Behandlung  der  Gallensteine 
im  wesentlichen  von  3  Faktoren  ab:  i.  von  den 
Erfolgen  der  inneren  Therapie,  2,  von 
den  G  e  f  a  h  re  n,  die  dem  an  Gallensteinen  leidenden 
Kranken  drohen,  3.  von  dem  Nutzen,  den  wir 
dem  Kranken  durch  die  Operation  verschaffen 
können  und  den  Gefahren,  denen  wir  ihn  dabei 
aussetzen.  Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so 
dürfte  darüber  keine  Meinungsverschiedenheit  be- 
stehen, daß  wir  den  Patienten  nicht  vor  das 
Messer  des  Chirurgen  bringen  werden,  solange 
es  der  inneren  Medizin  gelingt,  die  Krankheit  zu 
heilen.  Wie  steht  es  nun  mit  den  Erfolgen  dei 
inneren  Therapie?  Eine  sehr  gut  verwertbare 
Antwort  auf  diese  Frage  gibt  eine  statistische 
Zusammenstellung  von  Fink  in  Karlsbad  (Wien, 
klin.  Wochenschr,  1903,  Nr.  27,  nach  dem  Refer. : 
Fortschritte  der  Med.  1904,  Nr.  2),  die  die  im 
Laufe  von  10  Jahren  an  403  Kranken  gesammelten 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  umfaßt.  Aus 
den  eingeforderten  und  von  fast  sämtlichen 
Kranken  eingegangenen  Berichten  ergab  sich, 
daß  der  weitaus  größte  Teil  der  Kranken  (293  von 
403  =  72,8  Proz.)  in  vollständigem  Wohlsein  und 
im  Besitze  seiner  Arbeitsfähigkeit  sich  befand ;  bei 
etwa  5  Proz.  der  Kranken  waren  noch  weitere 
Anfälle  aufgetreten,  die  aber  in  ihrer  Intensität 
bedeutend  gemildert  waren;  bei  der  weiteren 
gleichen  Anzahl  bestanden  die  Anfälle  in  dei 
gleichen  Heftigkeit  fort  Nur  38  Kranke  =  8,45  Proz. 
wurden  von  Fink  operiert,  und  zwar  wurde  die 
Indikation  der  Operation  in  %  der  Fälle  durch 
lang  dauernde  heftige  KoHken  und  deren  Rück- 
wirkung auf  den  Gesamtorganismus  gegeben;  bei 
dem  letzten  Drittel  der  Kranken  waren  außer 
den  Koliken  noch  schwere  anatomische  Verände- 
rungen vorhanden.  Von  den  nicht  operierten 
Fällen  starben  2  =  0,5  Proz.  an  den  Folgen  des 
Leidens.  Daß  die  von  Fink  behandelten  Kranken 
nicht  etwa  vorwiegend  an  den  leichten  Formen 
der  Cholelithiasis  litten,   geht  daraus  hervor,   daß 


67,2  Proz.  der  Kranken  wiederholt  heftige  Anfalle 
gehabt  hatten  und  57  Proz.  mit  Ikterus  behaftet 
zur  Kur  in  Karlsbad  eintrafen.  Nach  seinen 
günstigen  Erfahrungen  kann  Fink  die  von 
Riedel  und  Kehr  aufgestellten  Indikationen 
zur  operativen  Behandlung  des  Gallensteinleidens 
in  ihrem  großen  Umfange  nicht  anerkennen,  und 
er  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluß, 
daß  die  präventive  balneologische  Behandlung, 
nicht  aber  die  präventive  Operation  für  den 
Kranken  das  Zweckmäßigste  ist.  Aus  einem  von 
den  Zahlen  Fink 's  auf  die  jährliche  Gesamt» 
frequenz  der  Gallensteinkranken  in  Karlsbad  ge- 
machten Analogieschluß  würde  sich  ergeben,  daß 
in  Karlsbad  jährlich  1280  Kranke  operiert  werden 
müßten,  während  tatsächlich  kaum  100  operiert 
werden,  und  wenn  die  Anschauungen  RiedeTs 
zur  Richtschnur  für  das  therapeutische  Handeln 
erhoben  würden,  dann  müßten  in  i  Jahre  14  000 
Gallensteinkranke  in  Karlsbad  operiert  werden. 
Aber  wie  dem  auch  sei,  mag  der  Prozentsatz  der 
Besserung  bei  der  inneren  Behandlung  der 
Cholelithiasis  72  Proz.  oder  mehr  oder  weniger 
betragen,  jedenfalls  besteht  die  Möglichkeit,  daß 
das  Leiden  in  ein  Stadium  der  Latenz  übergehen 
kann,  in  welchem  die  Patienten  beschwerdefrei 
bleiben  können.  Andererseits  müssen  wir  uns 
aber  auch  die  Gefahren  (Perforationsperitonitis, 
Gallensteinileus  usw.)  vergegenwärtigen ,  denen 
der  an  Cholelithiasis  leidende  Kranke  jederzeit 
ausgesetzt  ist.  Diese  schweren  Komplikationen 
machen  es  erklärlich,  daß  von  chirurgischer  Seite 
auch  beim  ersten  Anfall  von  Cholecystitis  die 
Operation  oft  empfohlen  wird.  Gewiß  ist  zuzu- 
geben, daß  die  Operation,  solange  die  Steine 
noch  in  der  Blase  liegen  und  nicht  in  die  Gallen- 
gänge getrieben  sind,  technisch  leichter  ausführ- 
bar und  prognostisch  günstiger  ist,  indessen  — 
abgesehen  davon,  daß  sich  in  diesem  Stadium 
der  Krankheit  die  wenigsten  Patienten  zu  einer 
Operation  entschließen  würden  —  müssen  wir 
daran  festhalten,  daß  nach  einem  oder  mehreren 
solcher  Kolikanfälle  die  Kranken  auf  lange  Jahre 
oder  dauernd  beschwerdefrei  sein  können.  Dazu 
kommt  die  Tatsache,  daß  die  Operation  nicht 
absolut  ungefähriich  ist,  und  daß  auch  nach  der 
Operation  Beschwerden  (Neubildung  von  Steinen 
[anscheinend  selten],  übersehene  Steine  [unechte 
Rezidive],  post  operationem  zurückbleibende  Ver- 
wachsungen und  schließlich  Hernien  in  der  Narbe) 
bestehen  bleiben  können.  Natürlich  hängt  die 
Prognose  der  Operation  im  wesentlichen  von  der 
Größe  des  Eingriffes  ab;  die  am  häufigsten  aus- 
geführten Operationen  sind:  die  Cholecystotomie, 
die  Cholecystostomie ,  die  Cholecystectomie ,  die 
Cholecystenterostomie,  die  Choledochotomie  und 
die  Hepaticusdrainage  (Kehr).  Die  einfachen, 
nur  die  Gallenblase  betreffenden  Operationen  ver- 
laufen fast  immer  gut,  größer  dagegen  ist  die 
Gefahr  bei  der  Choledochotomie  und  bei  den 
mit  Eingriflien  an  Magen,  Darm,  Pankreas  usw. 
verbundenen    Gallensteinoperationen.      Besonders 
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erschwerend  für  die  Prognose  der  Gallenstein- 
operationen ist,  wie  ich  in  Übereinstimmung  mit 
Müller  (Die  Gallensteinkrankheit  und  ihre  Be- 
handlung: Würzburger  Abhandlungen,  I.  Bd., 
2.  Heft)  hervorheben  möchte,  der  Umstand,  daß 
der  Arzt  vor  der  Operation  das  zur  Anwendung 
kommende  chirurgische  Verfahren  nicht  genau 
vorher  bestimmen  kann.  Auf  Grund  der  be- 
sprochenen Erwägungen  unterscheidet  Körte 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  15)  zwei 
Gruppen  von  Gallensteinkranken,  solche,  bei 
denen  Beschwerden  bestehen,  ohne  daß  das 
Leben  oder  die  Gesundheit  ernstlich  bedroht 
sind,  und  solche,  bei  denen  Siechtum  oder  Lebens- 
gefahr zu  erwarten  ist.  Bei  Fällen  der  ersteren 
Art  ist  die  interne  Behandlung  indiziert,  da  ein 
Übergang  in  das  Latenzstadium  möglich  ist.  Nur 
bei  einer  Häufung  der  Anfälle,  welche  die  Geduld 
des  Kranken  erschöpfen,  ferner  oft  bei  Hydrops 
der  Gallenblase  (falls  Beschwerden  vorhanden  sind 
und  eine  Tendenz  zum  Wachsen  bemerkbar  ist 
Müller]),  ist  die  Operation  vorzunehmen;  es 
gesteht  also  in  solchen  Fällen  nur  eine  relative 
Indikation.  Bei  Fällen  der  zweiten  Kategorie, 
die  durch  schlechtes  Allgemeinbefinden,  länger 
dauerndes  Fieber,  häufige  Kolikanfälle;  Fühlbar- 
werden und  Druckempfindlichkeit  der  Gallenblase 
ausgezeichnet  sind,  ist  eine  rechtzeitige,  mögHchst 
radikale  chirurgische  Behandlung  indiziert  Auch 
oft  sich  wiederholender  Ikterus,  der  nach  Stein- 
abgang nicht  schwindet  und  andere  Zeichen  von 
Gholedochusverschluß ,  ferner  das  Empyem  der 
Gallenblase,  die  durch  Adhäsionen  hervorgerufenen 
Komplikationen ,  eitrige  Cholangitis ,  der  Leber- 
abszeß, event.  Perforationsprozesse  in  den  Gallen- 
wegen und  Peritonitis  sind  Indikationen  zur 
Operation.  Dagegen  kommen  der  akute  Ghole- 
dochusverschluß und  das  Karzinom  für  dieselbe 
nicht  in  Betracht  Die  Prognose  ist  bei  den 
Fällen  der  ersten  Gruppe  eine  gute,  bei  der 
zweiten  Gruppe  etwas  schlechter.  Körte  gibt 
bei  der  Operation  der  Cholecystectomie  den  Vor- 
zug vor  der  bloßen  Entleerung  der  Blaise. 

Ich  habe  gerade  die  chirurgische  Therapie 
der  Gallensteinerkrankung  mit  besonderer  Aus- 
führlichkeit behandelt,  weil  der  Hausarzt,  der  die 
Gallensteinkranken  gewöhnlich  zuerst  zu  beurteilen 
hat,  ganz  besonders  gut  über  die  Indikationsstellung 
zum  chirurgischen  Eingreifen  und  über  die  Chancen 
bei  demselben  orientiert  sein  muß.  Ebenso  ver- 
werflich, wie  ein  schematisches  Operieren  jedes 
Gallensteinfalles  ist,  ebenso  zu  verdammen  ist 
ein  schablonenhaftes  Behandeln  mit  den  der 
inneren  Medizin  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln. 
Eine  ausführliche  Besprechung  der  inneren 
Behandlungsmethoden  ist  unnötig;  die 
Anwendungsart  und  der  Heil  wert  der  Medika- 
mente :  der  gallensauren  Salze,  Fei  Tauri  depurat. 
sicc.  (mit  Pulv.  rad.  Rhei  aä  10,0  f.  pil.  No.  100, 
mehrmals  täglich  5  Pillen),  des  Natr.  salic.  (0,5 
bis  1,0  mehrmals  täglich  per  os  oder  als  Klysma), 
des  Antipyrins,  des  Öls,  der  Eunatrolpillen  (2  mal 


tägl.    1,0),    der    Chologentabletten ,    der    Abführ- 
mittel (Podophyllin   usw.)    sind    jedem   Arzt  be- 
kannt    Durch  die  übertriebenen  Lobespreisungen 
aller  dieser  Mittel   kann  insofern  leicht  geschadet 
werden,    als  Patienten    mit   Gallensteinprozessen, 
die     allein    durch    chirurgische    Intervention    zu 
heilen    sind,    im   Glauben    an    die   Heilkraft  der 
Medikamente    sich    viel    zu    spät    zur    Operation 
entschließen.     Noch    anl   meisten   Vertrauen  von 
den      inneren     Behandlungsverfahren     verdienen 
Mineral  Wasserkuren,   besonders   mit   den  Quellen 
von    Karlsbad,     Neuehahr,    Ems,     Bertrich    und 
Vichy.     Der  Nutzen   einer  Karlsbader   Kur  wird 
am    besten    illustriert    durch     die    eingangs    er- 
wähnte Statistik  F  i  n  k  *s.    Voraussetzung  für  einen 
guten  Erfolg   einer  solchen  Behandlung   ist  aller- 
dings auch  die  richtige  Anwendung  des  Karls- 
bader Wassers.     Leider   wird    auch  heute   noch, 
und    zwar    in    und    außerhalb    Karlsbads    häufig 
dadurch  gesündigt,   daß  die  Patienten  früh  unter 
fortwährendem  Herumgehen  einige  Gläser  Wasser 
trinken  und  hierauf  noch  eine    große  ermüdende 
Promenade  machen  müssen.     Was  für  Schmerzen 
und  Beschwerden   müssen   hervorgerufen  werden 
und    was    für    unberechenbare   Folgen    kann  es 
haben,    wenn    man    z.  B.    Gallensteinkrahke  mit 
peritonitischen  Reizerscheinungeh  in  dieser  Weise 
behandelt  1     Auf    die    richtige    Anwendung    der 
Karlsbader    Kuren    weisen    besonders    Naunyn 
und   von  Aldor  (Arch.   für  Verdauungskrankli, 
Bd.   VIII,    Heft  6)    hin.    Nach    der    Empfehlung 
von  Naunyn   läßt   man   den  Kranken   während 
der  3 — 4  Wochen  dauernden  Kur  vor-  und  nach- 
mittags je  3 — 4  Stunden  liegen  und  heiße  Kata- 
plasmen  auf  die  Gallenblasengegend  machen.    In 
der    I.    Stunde    der    Umschläge    läßt    man   den 
Kranken  alle  10 — 15  Minuten,   in  den  folgenden 
Stunden   in   größeren   Zwischenräumen  je  lOO  g 
auf  45**  C.   erwärmtes  Kau^lsbader  Wasser  in  der 
täglichen    Gesamtmenge    von     i    Liter    trinken. 
Dabei  muß   man   dafür  sorgen,   daß  der  Patient 
mit   gemischter  Kost   und   in  häufigen   kleineren 
Mahlzeiten   reichlich   ernährt  wird*     Vor  den  bei 
Gallensteinerkrankungen  oft  verordneten  strengen 
Entziehungskuren   kann   nicht  eindringlich  genug 
gewarnt  werden.    Eine  für  alle  Fälle  von  Chole- 
lithiasis  passende  Diät    läßt  sich  nicht  aufstellen; 
es  ist  klar,  daß  wir  Patienten  mit  Ikterus  infolge 
von  chron.  Gallensteinobturation  des  Choledochus 
oder   Gallensteinkranken    mit  peritonitischen  Er- 
scheinungen    strengere    Diätvorschriften     geben 
müssen,   als  solchen,   bei  denen  wir  nur  die  Auf- 
gabe   haben,    nach    vorübergegangenem    Anfalle 
die  Wiederkehr  neuer  Anfälle  zu  verhüten.    Nach 
meinen     Erfahrungen     sind     Überladungen    des 
Magens  mehr  zu  fürchten  als  der  mäßige  Genuß 
einer  sog.  schwer  verdaulichen  Speise;  besonders 
warnen    möchte    ich    vor    Exzessen    in-  Baccho, 
nach  denen  ich  wiederholt  Anfalle  habe  auftreten 
sehen.     Im  allgemeinen  sind  die  stark  gewürzten 
Speisen,    die    fetten    Fleischsorteh    (Gans,  Ente, 
Schwein,   Hammel),   geräucherte  Wurst  und  ge- 
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räucherte  Fische  (Lachs,  Aal,  Flundern),  blähende 
Gemüse  (Erbsen,  Linsen,  Bohnen),  große  Mengen 
von  Zucker,  von  rohem  Obst,  schwere  Mehl- 
speisen und  Spirituosen  zu  vermeiden.  Zur 
Unterstützung  aller  genannten  Behandlungs- 
methoden empfiehlt  es  sich  weiterhin,  die  Pa- 
tienten ausgiebige  Atmungsübungen  machen  zu 
lassen. 

Zu  der  Behandlung  des  Kolikanfalls 
mit  heißen  Kataplasmen,  warmen  Bädern,  Mor- 
phium, Opium  usw.  habe  ich  nichts  Neues  hinzu- 
zufügen; die  Behandlungen  aller  Komplikationen 
erfordern  natürlich  besondere  Maßnahmen,  auf 
die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann.  Mit 
einem  Worte  möchte  ich  nur  noch  hinweisen 
aufdie  Nachbehandlung  der  Gallenstein- 
operierten mit  Karlsbader  Wasser  und  auf 
die  Notwendigkeit,  Gallensteinkranken  wiederholt 
Kuren  im  Laufe  eines  Jahres  zu  verordnen.  Die 
Cholelithiasis  ist  eine  chron.  Erkrankung,  bei  der 
man  in  den  meisten  Fällen  nur  dann  auf  einen 
therapeutischen  Erfolg  rechnen  kann,  wenn  man 
in  gewissen  Intervallen  die  Trinkkuren  wieder- 
holen läßt  Natürlich  ist  es  nicht  notwendig, 
die  Patienten  mehrmals  im  Jahre  nach  dem  Bade- 
orte zu  schicken.  Mit  einer  ca.  4-wöchigen  Kur 
im  Badeort  eselbst  und  einer  ein-  bis  zweimaligen 
3— 4-wöchigen  Trinkkur  zu  Hause  wird  man  ge- 
wöhnlich auskommen,  in  der  Zwischenzeit  kann 
man  vorübergehend  Medikamente  verabfolgen,  von 
denen  nach  meinen  Erfahrungen  das  Eunatrol 
das  meiste  Vertrauen  verdient. 


3.  Berufekrankheiten  des  Ohres. 

Von 
Privatdozent  Dr.  6.  Brühl  in  Berlin. 

Unter  den  vielfachen  Schädigungen,  welchen 
unser  Gehörorgan  ausgesetzt  ist,  spielen  die, 
welche  das  Berufsleben  für  das  Ohr  mit  sich 
bringt,  keine  unwesentliche  Rolle.;  denn  bei 
sehr  vielen  Ohrenerkrankungen  erkennen  wir  bei 
Erforschung  der  Ätiologie  den  Beruf  als  Krank- 
heitsursache. Es  ist  für  uns  um  so  wichtiger, 
auf  die  Berufserkrankungen  des  Ohres  zu 
achten,  als  wir  dadurch  in  die  Lage  kommen,  in 
giinstiger  Weise  prophylaktisch  wirken  zu 
können. 

Bedenken  wir,  daß  bereits  ca.  20  Proz.  der  Schul- 
jugend ohrenleidend  ist,  so  wird  es  verständlich, 
wie  häufig  nicht  mehr  gesunde  Ohren  durch  Be- 
rufsschädlichkeiten getroffen  werden.  Wir  können 
es  gewiß  nicht  verhindern,  daß  Ohrgesunde  Be- 
rufe erwählen,  in  welchen  das  Gehörorgan  schweren 
Gefahren  ausgesetzt  ist  Es  ist  jedoch  unsere 
Pflicht,  Ohrenkranke  vor  dem  Ergreifen  solcher 
Berufe  zu  warnen,  in  denen  eine  weitere  Schädi- 
gung des  Gehörs  sicher  zu  erwarten  ist.  Solange 
nur  ein  mäßiger  Grad  von   Schwerhörigkeit  be- 


steht oder  nur  eine  Spur  von  Ohrenfluß  vor- 
handen ist,  halten  die  Eltern  ihre  Kinder  oder 
die  Patienten  sich  selbst  meist  für  so  gesund,  daß 
unsere  Warnung  bei  der  Frage  der  Berufswahl 
unbeachtet  bleibt.  Wenn  z.  B.  jemand  seit  seiner 
Kindheit  an  einer  Mittelohreiterung  leidet  und 
Bierbrauer  wird,  so  ist  es  möglich,  daß  unter 
dem  ständigen  Einfluß  der  großen  Hitze  und  des 
Staubes  in  den  Darrböden  eine  Verschlimmerung 
des  Ohrenleidens,  z.  B.  Karies  und  eine  Infektion 
des  Schädelinneren  erfolgt.  Es  wird  dann  der 
Ohrenkranke  ein  Opfer  des  für  ihn  unzweckmäßigen 
Betriebes,  während  eine  richtige  Wahl  des  Berufes, 
z.  B.  Büreauarbeit,  eine  Verschlechterung  des 
Ohrenleidens  nicht  nach  sich  gezogen  hätte. 
Es  geht  natürlich  nicht  an,  daß  wir  in  solchen 
Phallen  von  einer  Berufskrankheit  des  Ohres  sprechen, 
denn  die  erste  Bedingung,  welche  erfüllt  sein 
muß,  daß  wir  eine  Gesundheitsschädigung 
infolge  eines  bestimmten  Berufes  zugeben  können, 
ist  völlige  Gesundheit  des  Organes  bei  Ein- 
stellung in  den  betreffenden  Betriebszweig.  Die 
Schädigungen,  welchen  die  Gesundheit  in  einem 
Berufe  ausgesetzt  ist,  sind  zweifacher  Art:  erstens 
„die  aus  der  gewerblichen  Tätigkeit  für  den 
Arbeiter  erwachsenden  chronisch  wirkenden  Schäd- 
lichkeiten", und  zweitens  „die  durch  gefährliche 
Berührung  mit  Maschinen  oder  Maschinenteüen 
oder  durch  andere  in  der  Natur  der  Betriebs- 
stätte liegende  Gefahren  bedingten  Unfälle" 
(H.  Albrecht).  Berufskrankheiten  ent- 
stehen also  aus  chronisch  wirkenden 
Schädlichkeiten. 

Da  „die  Eigenart  des  Betriebes  und  der  In- 
dustrie es  mit  sich  bringt,  daß  fast  überall  be- 
sondere für  den  betreffenden  Industriezweig  cha- 
rakteristische Unfälle  sich  immer  wiederholen  und 
ganzbesondersbemerkbarmachen"(Golebiewski), 
so  könnte  man  zweckmäßigerweise  ebenso  wie 
von  Berufskrankheiten  auch  von  Berufsun- 
fällen sprechen;  hierunter  wären  die  Betriebs- 
unfälle zu  verstehen,  welche  in  den  Eigentümlich- 
keiten der  Betriebsart  ihre  Ursache  haben.  Diese 
allgemeinen  Anschauungen  gelten  auch  für  das 
Ohr.  Wird  z.  B.  ein  Lokomotivführer  infolge 
des  stets  sich  wiederholenden  Pfeifens  und 
Lärmens  der  Maschine  schwerhörig,  so  leidet  er 
an  einer  Berufskrankheit.  Wenn  dieser  Lokomotiv- 
führer beim  dienstiichen  Besteigen  der  Lokomo- 
tive ausgleitet,  mit  dem  Ohr  gegen  das  Eisen- 
geländer schlägt  und  sich  dasselbe  quetscht,  so 
handelt  es  sich  nicht  um  eine  Berufskrankheit, 
sondern  um  einen  durch  die  Eigentümlichkeit 
des  Lokomotivführerberufes  nicht  bedingten  Un- 
fall, also  um  einen  Betriebsunfall.  Verursacht 
dagegen  bei  einer  Explosion  auf  der  Lokomotive 
ausströmender  Dampf  eine  Verbrühung  am  Ohre 
des  Lokomotivführers,  dann  haben  wir  es  mit 
einem  in  der  Natur  der  Betriebsstätte  liegen- 
den Betriebsunfall  zu  tun,  den  man  deswegen 
Berufsunfall  nennen  könnte.  Die  Unterscheidung 
zwischen     Berufs  krankheiten     und     Berufs- 
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Unfällen  ist  schon  deswegen  von  hervor- 
ragender Bedeutung,  weil  nur  Unfälle,  aber  nicht 
Berufserkrankungen  nach  dem  Unfallversiche- 
rungsgesetz entschädigt  werden.  Bei  den  Erkran- 
kungen des  Ohres  wird  es  mitunter  Schwierig- 
keit machen  zu  entscheiden,  ob  wir  es  mit  einer 
Berufserkrankung  oder  einem  Berufsunfall  zu  tun 
haben.  Voraussetzung  des  Unfalles  ist,  daß  „diese 
Schädigung  auf  ein  plötzliches,  in  einem  verhält- 
nismäßig kurzen  Zeitraum  eingeschlossenes  Er- 
eignis zurückzuführen  ist"  (T  h  i  e  m).  Zum  Betriebs- 
und Berufsunfall  gehört  ferner,  daß  der  Unfall 
wirklich  im  Betriebe  entstanden  ist  und  außer- 
dem, daß  „das  Maß  der  gewöhnlichen  Leistungen 
bei  an  sich  geordnetem  Betriebe  überschritten 
werden  mußte,  oder  daß  diese  Leistungen  durch 
irgendwelche  Betriebsstörungen  zu  außergewöhn- 
lichen gestempelt  wurden"  (P.  Bernhardt).  Bei 
Ohrenerkrankungen  kommt  es  vor,  daß  eine 
Summe  kleiner  Einzelunfälle  die  Ur- 
sache für  die  Erkrankung  abgibt,  z.B.  bei 
Kesselschmieden,  Arbeitern,  die  in  Gewehrfabriken 
die  Gewehre  einschießen,  bei  Steinbrucharbeitern. 
In  diesen  Fällen  wird  bei  jeder  Detonation  oder 
bei  jedem  Hammerschlag  das  innere  Ohr  erschüttert. 
Die  einzelnen  Erschütterungen  müßten  wohl  als  Un- 
fall anerkannt  werden,  wenn  sie  heftige  Krankheits- 
erscheinungen auslösten  und  nicht  gewöhnliche 
Leistungen  in  dem  Betriebe  darstellten.  Die 
Folgen  der  einzelnen  Erschütterung  kommen 
bei  diesen  Arbeitern  aber  am  seltensten  zur  Be- 
gutachtung. Erst  durch  die  Summation  der 
täglich  und  stündlich  auf  das  Ohr  einwirkenden 
Schädlichkeiten  erkrankt  das  Ohr.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  nicht  auf  ein  einmaliges,  plötz- 
liches Ereignis  zurückzuführende  Erkrankung, 
sondern  um  die  Folgen  von  chronischen  Schäd- 
lichkeiten. Im  Sinne  des  Gesetzes  handelt  es  sich 
also  um  Gewerbekrankheiten  und  nicht  um  Un- 
fall. Wenn  dagegen  diese  Leistung  durch  eine 
Betriebsstörung  zu  einer  außergewöhnlichen 
gestempelt  wird,  z.  B.  dadurch,  daß  ein  unglück- 
liches Halten  des  Gewehrs  den  infolge  der  Be- 
rufskrankheit bereits  schwerhörigen  Nachbar  noch 
in  ungewöhnlicher  Weise  schädigt,  oder  daß  eine 
übermäßige,  ungewöhnlich  laute  Detonation  er- 
folgt, so  tritt  zu  der  Berufskrankheit  ein 
Unfall  hinzu  z.  B.  in  Form  einer  Trommelfell- 
ruptur. Caissonarbeiter  sind  gezwungen,  dauernd 
in  komprimierter  Luft  zu  arbeiten;  die  dadurch 
entstehenden  Hörstörungen  sind  Gewerbekrank- 
heiten. Wenn  jedoch  durch  eine  Betriebsstörung, 
z.  B.  durch  zu  rasche  Dekompression  die  sonst 
täglich  von  diesen  Arbeitern  verrichteten  Leistungen 
zu  außergewöhnlichen  gestempelt  werden,  tritt  zu 
der  chronisch  einwirkenden  Schädlichkeit  eine 
plötzliche,  zur  Berufskrankheit  ein  Berufsunfall, 
hinzu,  z.  B.  Ruptur  des  Trommelfells,  Gas- 
embolie  im  inneren  Ohre.  Immerhin  wird  es  im 
Einzelfalle  genauer  Untersuchung  und  Überlegung 
bedürfen,  ob  es  sich  um  Gewerbekrankheit  oder 
um  einen  Berufsunfall  handelt,  da  es  möglich  ist. 


daß  in  dem  einen  Fall  durch  Gewerbekrankheit, 
in  dem  anderen  durch  einen  Berufsunfall  gleiche 
oder  ähnliche  Symptome  im  Gehörorgane  her\'or- 
gerufen  werden. 

Wir  rechnen  also  zu  Berufskrankheiten  des 
Ohres  nur  diejenigen  Erkrankungen,  welche  er- 
fahrungsgemäß häufig  an  vorher  völlig  gesunden 
Ohren  auftreten,  wenn  ganz  bestimmte,  unver- 
meidliche und  stetig  sich  wiederholende  Schäd- 
lichkeiten im  Berufe  längere  Zeit  auf  dieselben 
eingewirkt  haben.  Außerdem  werden  wir  auf 
die  Berufsunfälle  des  Ohres  als  Unterabteilung 
der  Berufskrankheiten  kurz  hinweisen.  Ausführ- 
liche Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  stammen 
u.  a.  von  Kahn,  klin.  Vorträge,  Haug  1898  S.  382, 
Röpke,  Berufskrankheiten  des  Ohres,  1902,  Wies- 
baden, Bergmann  und  P.  Bernhardt,  Ver- 
letzungen des Gehörorganes,  1903,  Berlin,  H  i  rsch- 
wald. 

Wir  können  die  Berufserkrankungen  des  Ohres, 
je  nach  dem  Teil  des  Gehörorganes,  welcher  be- 
fallen wird,  einteilen  in  solche  des  äußeren, 
des  mittleren  und  des  inneren  Ohres. 
W^obei  gleich  zu  bemerken  ist,  daß  wir  es  nicht 
immer  mit  isolierten  Erkrankungen  dieser  drei 
Ohrabschnitte  zu  tun  haben,  sondern  mit  Kom- 
binationserkrankungen, besonders  des  mittleren 
und  inneren  Ohres.  Bei  der  engen  anatomischen 
Nachbarschaft  dieser  Teile  ist  dies  leicht  verständ- 
lich. Für  die  Berufskrankheiten  und  Berufsunfälle 
des  Ohres  können  wir  aus  den  verschiedenen  Be- 
triebschädlichkeiten folgende  Hauptpunkte  als 
Krankheitsursachen  herausfinden : 

1.  Dauerndes,  mehr  oder  minder  lautes  Ge- 
räusch oder  plötzlicher,  heftiger  Lärm. 

2.  Dauernde  oder  plötzliche  Luftdruckschwan- 
kungen. 

3.  Chemische,  äußere  oder  innerliche  Einwir- 
kungen. 

4.  Meteorologische  Einflüsse. 

5.  Äußere  Gewalteinwirkungen. 

Die  drei  letzten  Punkte  haben  für  das  Ohr 
nichts  Charakteristisches  an  sich;  denn  chemi- 
sche, meteorologische  und  traumatische  Schäd- 
lichkeiten spielen  bei  jedem  Organ  als  Krank- 
heitsursache eine  wichtige  Rolle.  Wir  können 
auch  nicht  erwarten,  daß  durch  sie  auf  einen  be- 
stimmten Abschnitt  des  Gehörorgans  eine  spezi- 
fische Wirkung  ausgeübt  werden  sollte.  Chemische 
und  meteorologische  Einflüsse  lassen  ebenso  das 
äußere  wie  das  mittlere  und  innere  Ohr  erkranken. 
Eine  spezifische  Beeinflussung  eines  Sinnes- 
organes durch  den  Beruf  wird  dann  erfolgen, 
wenn  durch  denselben  der  für  das  Sinnesorgan 
adäquate  Reiz  allzu  intensiv  in  Anspruch  genommen 
wird.  Den  adäquaten  Reiz  für  unseren  Hömer\^en 
bilden  der  SchaJl  und  die  Kopfbewegung.  Der 
Schneckenast  des  Hörnerven  vermittelt  das  Gehör, 
der  Vorhofsast  reguliert  das  Körpergleichgewicht 
Spezifische  Schädigungendes  Gehörorganes  werden 
wir  also  in  allen  Berufen  zu  erwarten  habcHj  in 
welchen  die  beiden  funktionell  verschiedenen  Aste 
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des  Hömerven,  der  Schnecken-  und  Vorhofsnerv 
allzu  intensiv  erregt  werden.  Das  sind  also  alle 
Berufe,  in  welchen  heftiger  Lärm  herrscht  oder 
in  welchen  an  die  Regulierung  des  Gleichgewichts 
unter  erschw^erten  Bedingungen  ganz  besonders 
hohe  Ansprüche  gestellt  werden.  Es  gibt  wohl 
sehr  viele  Berufe,  in  welchen  an  den  Schnecken- 
ast des  Hömerven  gesteigerte  Anforderungen 
herantreten,  aber  nur  wenige,  in  welchen  dies  für 
den  Vorhofsnerven  gilt  Zu  bedenken  ist  ferner 
noch,  daß  der  Vorhofsnerv  nicht  ausschließUch 
unser  Gleichgewicht  reguliert,  sondern  im  Verein 
mit  ihm  auch  das  Gesicht,  das  Tastgefühl. 
Maurer,  Schornsteinfeger,  Dachdecker,  Fahrstuhl- 
bedienstete ,  Akrobaten ,  Seiltänzer  (Tollkühne, 
welche  in  neuerer  Zeit  berufsmäßig  das  Looping 
the  Loop  ausführen),  stellen  an  den  Vorhofsnerven 
besonders  hohe  Ansprüche.  Es  liegt  in  der 
Natur  dieser  Berufe,  daß  wir  bei  ihnen  Schwindel- 
anfälle erwarten  können.  Eine  Berufskrankheit 
des  Ohres  wird  durch  die  erhöhte  Inanspruch- 
nahme des  Gleichgewichtsnerven  nicht  hervor- 
gerufen; doch  kommen  Abstürze  als  Berufsunfälle 
öfters  vor.  Der  Ohrschwindel  erregt  unser  Interesse 
erst  dann  wieder,  wenn  die  Hauptfunktion  des 
Hömerven,  das  Gehör,  durch  den  Beruf  ge- 
schädigt wird;  denn  damit  stellt  sich  oft  gleich- 
zeitig Schwindel  ein.  Schwindel  ohne  Schwer- 
hörigkeit kann  auch  reflektorisch  vom  Gehör- 
organe ausgelöst  werden,  hat  als  Berufskrankheit 
jedoch  keine  Bedeutung.  Nicht  selten  tritt  Ohren- 
schwindel gleichzeitig  mit  anderen  Erkrankungs- 
symptomen bei  Berufskrankheiten  auf,  z.  B.  beim 
Hitzschlag  der  Soldaten,  bei  den  Krämpfen  der 
Heizer,  bei  der  Wurmkrankheit  der  Tunnel- 
arbeiter, der  Seekrankheit  der  Schiffer.  Anämie 
und  Hyperämie  des  Labyrinthes  bilden  dann  den 
schwiadelmachenden  Reiz  für  den  Gleichgewichts- 
nerven, sind  jedoch  nur  als  Begleiterscheinungen 
wichtigerer  Allgemeinsymptome  und  nicht  als 
Berufskrankheit  der  Ohren  anzusehen. 

Als  die  wichtigste  Berufschädlichkeit  für  den 
Gehörnerven  ist  also  der  allzu  intensive  Schall 
anzusehen.  Wenn  man  auch  den  Lärm  gewisser- 
maßen als  eine  traumatische  Einwirkung  auf  das 
innere  Ohr  auffassen  kann,  so  sind  doch  die  durch 
ihn  gesetzten  Veränderungen  im  Ohr  als  Berufs- 
krankheiten aufzufassen,  da  gewöhnlich  nur  die 
chronische  Einwirkung  dieser  Schädlichkeiten 
Schwerhörigkeit  hervorruft  Nur  wenn  bei  einem 
Unglücksfall  plötzlich  ein  einmaliger,  viel  heftigerer 
als  gewöhnlich  in  dem  Beruf  einwirkender  Lärm 
zustande  kommt  (z.  B.  unbeabsichtigt  und  unvor- 
hergesehen starke  Dynamitexplosion),  handelt  es 
sich  um  Berufsunfall. 

Unser  normales  Hören  beruht  nun  nicht  nur 
auf  der  ungestörten  Funktion  des  Hörnerven  und 
seiner  Hörzentren,  sondern  auch  auf  der  unge- 
störten Schallzuleitung  durch  das  äußere  und 
mittlere  Ohr  zum  Labyrinth.  Ein  wesentlicher 
Bestandteil  der  normalerweise  leicht  beweg- 
lichen Schallzuleitung   ist  die  ungestörte  Schwin- 


gungsfähigkeit derselben;  eine  Bedingung  für 
dieselbe  ist  das  Erhaltensein  des  labilen  Gleich- 
gewichtes, in  welchem  sich  der  Trommelfell-Gehör- 
knöchelchen-Apparat  befindet.  Durch  regelmäßige 
Ventilation  der  Ohrtrompete  wird  der  im  Mittel- 
ohr herrschende  Luftdruck  so  reguliert,  daß  er 
dem  im  äußeren  Gehörgang  lastenden  Luftdruck 
das  Gleichgewicht  hält.  Jegliche  Störung  in  diesem 
Gleichgewichtsverhältnis  schädigt  die  Schallüber- 
tragung und  damit  auch  das  Gehör.  Zu  bedenken 
ist  allerdings  dabei,  daß  eine  starke  Belastung  des 
Mittelohrapparates,  wenigstens  vorübergehend,  auch 
eine  Druckerhöhung  im  Labyrinthe  erzeugen 
muß.  Es  ist  daher  verständlich,  daß  eine  für  das 
Mittelohr  charakteristische  Schädigung  in  den 
Berufen  vorhanden  ist,  in  welchen  eine  Störung 
in  der  Schwingungsfähigkeit  und  im  Gleichgewicht 
des  Mittelohrapparates  leicht  eintritt  oder  dauernd 
notwendig  ist.  Es  sind  dies  Berufe,  in  welchen 
die  Schädlichkeiten  von  komprimierter  Luft,  meteo- 
rologischen Einflüssen  und  von  Inhalation  krank- 
machender Substanzen  unvermeidlich  ist. 

Von  diesen  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus 
wollen  wir  nun  die  Berufserkrankungen  des  Ohres 
in  ihren  wichtigsten  Punkten  betrachten  und  be- 
ginnen also 

I.  mit  den  Berufskrankheiten  des 
äußeren  Ohres.  Die  Ohrmuschel  ist  infolge 
ihrer  exponierten  Lage  in  manchen  Berufen  so 
häufig  erkrankt,  daß  wir  von  einer  Berufskrank- 
heit derselben  sprechen  können.  Bei  Boxern, 
Ringkämpfern,  Akrobaten  (Salto  mortale-Fängern), 
Fußballspielern  ist  die  Ohrmuschel  sehr  häufig 
sich  stets  wiederholenden  Verletzungen  ausgesetzt, 
so  daß  das  Othämatom  und  deren  Folgezustände 
als  Berufskrankheiten  bei  denselben  erscheinen. 
Auch  Arbeiter,  welche  gezwungen  sind,  dauernd 
Lasten  auf  der  Schulter  zu  tragen  und  den  Kopf 
an  die  Last  anzulegen,  wie  z.  B.  Hausdiener, 
welche  Linoleumrollen  austragen,  zeigen  häufiger 
Othämatom.  In  dieselbe  Kategorie  von  Berufs- 
krankheiten gehören  auch  die  Veränderungen  der 
Ohrmuschel,  wie  sie  durch  das  Tragen  besonderer 
Kopftrachten,  z.  B.  durch  die  Hauben  bei  Nonnen 
oder  durch  den  Druck  der  Hörer  bei  Tele- 
phonistinnen  hervorgerufen  werden.  Als  Berufs- 
unfälle müssen  die  Verletzungen  der  Ohrmuscheln 
bei  Leuten  gelten,  welche  mit  Pferden  zu  tun 
haben  und  Hufschlägen  ausgesetzt  sind,  wie 
Kutscher,  Pferdeknechte,  Kavalleristen,  ferner  Ver- 
brennungen der  Ohrmuschelhaut  bei  Arbeitern, 
welche  Explosionen  ausgesetzt  sind  oder  mit 
glühendem  Material  zu  tun  haben.  Als  eine  seltene 
Berufskrankheit  muß  die  Übertragung  der  Maul- 
und  Klauenseuche  auf  die  Ohrmuschel  bei  Vieh- 
wärtern gelten. 

Ebenso  wie  die  Gesichtshaut  ist  auch  die  Haut 
der  Ohrmuschel  in  vielen  Betrieben  dauernder 
VerunreinigungdurchStaub  und  giftige 
Stoffe  ausgesetzt.  Das  Anfassen  der  Ohr- 
muschel bei  der  Arbeit,  das  Kratzen  bei  Juck- 
reiz,   die    unzweckmäßige    Reinigung    des   Öhres 
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erschweren  oft  die  Heilung  akuter  Ekzeme,  so 
daß  chronische  Ekzeme  der  Ohrmuschel  in  vielen 
Betrieben  als  Berufskrankheit  auftreten.  So  ist 
der  Teer  bei  Teer-,  Dachpappen-,  Steinkohlen- 
arbeitern, bei  Seilern,  bei  Schiffs-  und  Eisen- 
bahnheizern, welche  mit  Steinkohlenbriketts  feuern, 
ebenso  die  Ursache  für  das  Ekzem,  wie  die  im 
denaturierten  Spiritus  enthaltenen  Pyridinbasen  bei 
Polierern  und  Vergoldern.  Bei  anderen  Berufs- 
klassen bildet  der  Staub  und  die  dadurch  not- 
wendig werdende,  aber  nicht  gerade  zweckmäßig 
am  Ende  der  Arbeit  ausgeführte  Reinigung  der 
Ohrmuscheln  die  Ursache  zu  Hauterkrankungen. 
Das  gilt  ebenso  für  Kaminfeger,  die  stetig  dem 
Ruß  ausgesetzt  sind,  wie  für  Weber  (Tuchstaub), 
Steinkohlenbergleute  (Kohlenstaub)  oder  für  Müller 
(Getreidestaub). 

Auch  meteorologische  Einflüsse 
bilden  oftmals  allein  oder  gleichzeitig  mit  den 
genannten  Faktoren  die  Ursache  von  Dauerekzem. 
Die  Kälte  ist  bei  Arbeitern,  welche  im  Freien  zu 
tun  haben,  wie  bei  Dienstmännern,  Kutschern, 
die  strahlende  Hitze  bei  Glasbläsern,  Eisenhütten- 
arbeitern, der  heiße  Salzdunst  bei  Salzsiedern, 
die  Durchnässung  bei  Fischern  häufig  Veranlassung 
zu  Ekzem.  Bei  Berufsklassen,  welche  gezwungen 
sind,  in  dauernd  feuchter  Luft  zu  arbeiten,  wie 
z.  B.  Wäscherinnen,  kommen  Otomykosen  im 
Gehörgange  als  Berufskrankheiten  vor. 

Ebenso  wie  die  Ohrmuschel  wird  bei  denselben 
Berufsarten  und  aus  denselben  Ursachen  auch  der 
äußere  Gehörgang  oftmals  von  Ekzem  be- 
fallen. Daneben  entwickeln  sich  im  Gehörgang 
in  dem  mit  Vorliebe  mit  dem  Finger  oder  einem 
unzweckmäßigen  Gegenstande  herumgekratzt  wird, 
auf  dem  Boden  des  Ekzems  Furunkel  und  Ge- 
schwüre. Dies  ist  besonders  oft  bei  Zink-  und 
Eisenhüttenarbeitern  der  Fall.  Seltener  werden 
Geschwüre  im  Gehörgang  infolge  direkter  Ätz- 
wirkung bei  Chrom-  und  Arsenarbeitern  beobachtet. 
Außerdem  kann  es  bei  dem  röhrenförmigen  Bau 
des  äußeren  Gehörgangs  leicht  zur  Verstopfung 
des  Lumens  durch  Ansammlung  von  Staub  kommen. 
Kaminfeger,  Müller,  Bäcker,  Heizer,  Kohlenarbeiter, 
Zementarbeiter  zeigen  häufig  eine  Verstopfung 
des  Gehörganges  von  einer  Mischung  aus  Ohren- 
schmalz und  der  dem  Betriebe  entsprechenden 
Staubart;  mitunter  tritt  eine  direkte  Steinbildung 
im  Gehörgange  auf.  Was  die  Verletzungen 
des  Gehörganges  im  Berufe  anbetrifft,  so  ist  zu 
bemerken,  daß  wir  in  allen  Berufen,  in  welchen 
glühende  oder  explosive  Stoffe  verarbeitet  werden, 
Verbrennungen  der  Gehörgangshaut  nicht  selten 
zu  konstatieren  haben.  Chemiker,  Pikrinsäure-, 
Eisenhüttenarbeiter  sind  solchen  Berufsunfällen 
des  Gehörorganes  häufig  ausgesetzt.  Die  Arbeiter 
in  Schlossereien  und  Walzwerken  stehen  in  der 
Gefahr  der  direkten  Verletzung  der  Gehörgangs- 
haut durch  abfliegende  Eisensplitter;  bei  Ernte- 
arbeitern kann  durch  das  Eindringen  von  Getreide- 
bestandteilen der  Gehörgang  verletzt  werden. 
Im     allgemeinen     haben     die    Berufsunfälle     des 


äußeren  Ohres  unter  aseptischer  Behandlung  eine 
gute  Prognose. 

2.   Von    den    zum    Mittelohr     gehörenden 
Organen  ist  es  das  Trommelfell,  welches  am 
häufigsten   isoliert   durch  Berufsschädlichkeiten 
getroffen  wird.     In  den  meisten  Fällen  äußert  sich 
die  Schädlichkeit  jedoch  gleichzeitig  am  gesamten 
Mittelohrapparat      Eine    isolierte    Trommelfeller- 
krankung als  Berufserkrankung  spielt  keine  Rolle. 
Wohl  kann  jedoch  eine  Blutung  in  das  Trommel- 
fell  oder  eine   Zerreißung    desselben    als   Berufs- 
unfall in  all  den  Berufen  vorkommen,  in  welchen 
eine  plötzliche   und   so  starke  Druckerhöhung  im 
Gehörgange  hervorgerufen   wird,   daß  eine  Über- 
dehnung des  Trommelfells  bis  zum  Einreißen  er- 
folgt.    Solchen   plötzlichen  Druckerhöhungen  im 
Gehörgange    sind     die    Arbeiter    ausgesetzt,    in 
deren  Betrieben  Explosionen,  Detonationen  unver- 
meidlich sind,  z.  B.  Bergleute,  Steinbrucharbeiter, 
Jäger.     Seltener  kommt  es  bei  Arbeitern,  welche 
in    komprimierter   Luft    arbeiten,    z.  B.    Caisson- 
arbeitern, bei  zu  raschem  Ein-  oder  Ausschleußen 
^ur  isolierten  Ruptur  des  Trommelfells.     Mitunter 
wird    das   Trommelfell    direkt   durch    abfliegende 
Eisen-  oder  Steinsplitter  verletzt  oder  durch  aus- 
strömende Dämpfe,    glühende  Metallteilchen  ver- 
brannt.     Infolge    von    Hufschlägen     gegen    den 
Kopf,    sowie   beim  Sprung   ins   Wasser  (bei  Sol- 
daten während  der  Badezeit),  kann  das  Trommel- 
fell reißen.     Beim  Durchschreiten  von  Gebüschen 
kann    bei    Treibern    und    Jägern    durch    Hinein- 
dringen   eines    Astes    der    Gehörgang    und  das 
Trommelfell    verletzt    werden.      Es     ist    zu    be- 
merken,   daß    das  Trommelfell    leichter    einreißt, 
wenn   es   abnorm    verdünnt    ist    oder    wenn   ein 
Ausweichen  des  nach  innen  gedrängten  Trommel- 
fells   bei    Druckerhöhungen    im    Gehörgange  in- 
folge   Verengung    der    Ohrtrompete    aufgehalten 
wird.     Die    Zerreißung    des  Trommelfells   bietet 
jedoch    oftmals    einen   natürlichen   Schutz  gegen 
die  bei  diesen  Unfällen  sonst  auch  oft  eintretende 
Labyrintherschütterung.      Hält    das    Trommelfell 
der  starken  Luftverdichtung  im  Gehörgange  stand, 
so    ist   die   Gefahr    einer   Lab)a'intherschütterung[ 
um   so   größer.     Ein   Loch   im  Trommelfell  heilt 
meist,    ohne    wesentliche   Hörstörung    zu    hinter- 
lassen,  wieder   zu.     Nur  ist   während   seines  Be- 
standes   das  Mittelohr   der  Gefahr    der   Infektion 
ausgesetzt  Tritt  eine  Eiterung  zu  der  traumatischen 
Perforation  des  Trommelfells   hinzu,   wird  die  an 
sich    leichte    Verletzung     kompliziert      Mitunter 
kommt   es   auch   als  Berufsunfall   vor,    daß  beim 
Blasen  von  Blechinstrumenten   ein   ungewöhnlich 
starker    Exspirationsstrom    durch    die    Tube   ins 
Mittelohr  eindringt,   das  Trommelfell  nach  außen 
vorwölbt   und   einreißt.     Es   mag   hier  daran  er- 
innert werden,   daß   als   einzig   richtige  Therapie 
bei    erfolgter   Trommelfellruptur   Verhütung  der 
Infektion,   d.  h.   aseptischer  Verschluß   des  Ohres 
zulässig  ist  (Schluß  folgt.) 
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4.  Die  Verantwortlichkeit  bei  ärztlichen 

Handlungen. 

Aus  dem  Zyklus  von  Vorträgen  über  „Ärztliche  Rechtskunde", 
veranstaltet  vom  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 

wcsen  in  Preufien. 

Von 
Geh.  Justizrat  Prof.  Dr.  von  Liszt  in  Berlin. 

(Schluß.) 

Diese  beiden  Vorkommnisse  und  verschiedene 
kleine,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehe,  haben  nun 
eine  ganze  Flut  von  juristischen  Schriften  über 
die  Frage  hervorgerufen,  von  denen  ich  nur  die 
eine  oder  andere  wichtigere  nennen  möchte.  Es 
ist  zunächst  ins  Feld  gezogen  der  frühere  schwei- 
zerische und  zwar  bemische  Professor  des  Straf- 
rechts, jetzt  Professor  in  Wien,  S t  o  o  ß,  bekannt  als 
Verfasser  des  schweizerischen  Strafgesetzbuch- 
entwurfes. Der  hat  sich  im  wesentlichen  auf  den 
Standpunkt  der  Ärzte,  wie  er  selber  sagt,  gestellt 
und  für  diesen  Standpunkt  der  Ärzte  die  juristische 
Begründung  gesucht.  Ihm  wurde  polemisch  erwidert 
vom  Professor  von  Lilienthal  in  Heidelberg, 
der  zu  ganz  demselben  Schlußergebnis  kam,  aber 
mit  einer  wesentlich  abweichenden  Begründung. 
Dann  wurde  die  von  S  t  o  o  ß  vertretene  Ansicht  auf- 
genommen in  einer  Schrift  von  Heimberge  r,  jetzt 
Professor  des  Strafrechts  in  Bonn.  Es  wurde  da- 
gegen Stooß  heftig  polemisch  angegriffen  von 
Finger,  dem  jetzigen  Professor  in  Halle.  Es  ist  dann 
in  einer  ganz  interessanten,  aber  ein  bischen  ober- 
flächlichgeschriebenenSchriftRichard  Schmidt, 
der  Kriminalist  in  Freiburg,  hervorgetreten,  und 
es  hat  dann  unser  alter  Kollege  von  Bar  in  Göt- 
tingen in  zwei  Schriften,  die  in  den  Jahren  1901 
und  1902  erschienen  sind,  sich  ebenfalls  zur  Sache 
geäußert.  Eine  ganze  Reihe  von  kleinen  Schriften, 
in  Zeitschriften,  Abhandlungen,  Dissertationen  usw. 
läuft  nebenher,  und  trotz  dieser  umfangreichen 
Literatur  ist  die  Sache  für  uns  heute  eigentlich 
ebenso  zweifelhaft,  wie  sie  früher  gewesen  ist. 

Es  stehen  sich  im  ganzen,  wenn  ich  von 
Nebensachen  absehe,  drei  verschiedene  Ansichten 
gegenüber.  Die  erste  Ansicht  —  das  ist,  ich  möchte 
sagen,  die  roheste,  primitivste  von  allen  —  stellt 
alles  ab  auf  die  Einwilligung  des  Patienten  und 
sagt  —  bleiben  wir  bei  dem  einfachsten  Beispiel 
stehen,  bei  der  Vornahme  irgend  einer  Operation, 
einer  Kniegelenkoperation,  einer  Operation  des 
Oberschenkels  *.  Diese  Handlung  erscheint  an  sich 
als  Körperverletzung,  eventuell  als  schwere  Körper- 
verletzung im  Sinne  des  §  224.  Aber  sie  ist 
nicht  rechtswidrig.  Das  Recht  zur  Vornahme  der 
Operation  nimmt  der  Arzt  aus  der  Einwilligung 
■^  wir  könnön  gleich  sagen  —  aus  der  ausdrück- 
lich gegebenen  oder  vermuteten  Einwilligung  des 
Patienten  her.  Es  ist  von  vornherein  ein  sehr 
gefähriicher  Standpunkt,  auf  den  man  sich  mit 
dieser  Ansicht  stellt.  Die  Frage,  welche  Becieu- 
tung,  abgesehen  jetzt  von  der  ärztlichen  Opera- 


tion, die  Einwilligung  in  eine  Körperverletzung 
überhaupt  hat,  gehört  zu  den  allerbestrittensten 
und  zu  den  allerschwierigsten.  Da  sind  alle  mög- 
lichen Meinungen  mit  den  verschiedensten  Nüan- 
cierungen  vertreten.  Die  einen  sagen  —  und 
das  ist  der  Standpunkt,  der  mir  eigentlich  am 
sympathischsten  ist  —  daß  nach  unserer  heutigen 
Rechtsanschauung  nemo  dominus  membrorum 
suorum  videtur,  man  hat  kein  Eigentum  über 
seine  Gliedmaßen.  Ich  kann  über  mein  Leben, 
ich  kann  über  meine  körperliche  Integrität  nicht 
frei  verfügen.  Die  Einwüligung  ist  also  irrele- 
vant, sofern  es  sich  um  den  Begriff  und  selbst- 
verständlich nicht  etwa,  sofern  es  sich  um  die 
Strafzumessung  handelt.  Dann  sagt  eine  andere, 
allerdings  nicht  sehr  weit  verbreitete  Meinung: 
unter  allen  Umständen  volenti  non  fit  injuria. 
Sofern  die  Einwilligung  gegeben  ist,  ist  die  Rechts- 
widrigkeit ausgeschlossen;  mag  es  sich  auch  um 
die  schwerste  Körperverletzung  handeln,  durch 
die  Einwilligung  wird  alles  gedeckt.  Und  eine 
dritte  Gruppe,  eine  Mittelgruppe,  unterscheidet 
leichte  Körperverletzungen  und  schwere  Körper- 
verletzungen. Bei  den  leichten  Körperverletzungen, 
die  bekanntlich  nur  auf  Antrag  zu  verfolgen 
sind,  würde  die  Einwilligung  irrelevant  sein,  bei 
den  schweren  Körperverletzungen,  die  von  Amts 
wegen  verfolgt  werden,  dagegen  nicht.  Es  ist 
von  vornherein  sehr  bedenklich,  die  ganze  Be- 
rechtigung der  Ärzte  abzustellen  als  eine  Frage, 
über  welche  die  größte  Meinungsverschiedenheit 
herrscht,  so  daß  wir  niemals  bei  der  Anklage 
wissen  können,  wie  das  Urteil  ausfällt,  während 
wir  vermuten  können,  daß  das  Reichsgericht  als 
Revisionsinstanz  im  gegebenen  Falle  sich  auf  den 
strengeren  Standpunkt  stellen  würde.  Es  kommt 
weiter  hinzu,  daß  dieser  gatize  Begriff  der  Ein- 
willigung mit  den  allergrößten  Bedenklichkeiteh 
und  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  und  daß  es 
wiederum  auch  aus  diesem  Grunde  gefährlich  ist, 
die  ganze  Berechtigung  des  Arztes  von  diesem 
einen  Moment  abhängig  zu  machen.  Einmal  ver- 
langen wir  die  Einwilligung  des  Patienten  selber, 
wenn  wir  sie  erhalten  können  —  und  diese  Ein- 
willigung ist  ja  bei  allen  schlimmeren  Operationen 
doch  eigentlich  keine  ganz  freiwillige  —  wir 
werden  uns  doch  in  den  seltensten  Fällen  ent- 
schließen, den  Patienten  so  über  alles  Einzelne 
vollständig  aufzuklären,  wir  wollen  ja  doch,  um 
ihn  heilen  zu  können,  ihn  in  einer  guten  Gemüts- 
verfassung erhalten.  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  die 
Einwilligung  eine  solche  ist,  die  in  voller  Einsicht 
in  die  Tragweite  der  vorzunehmenden  Operation 
erfolgt.  Und  wenn  die  Einwilligung  alles  decken 
soll,  dann  würde  ja  der  Widerruf  der  Einwilligung 
jeden  Augenblick  den  Arzt  wiederum  außer  Recht 
setzen.  Es  ist  mir  ganz  zweifelhaft,  ob  der  fol- 
gende Fall,  der  erzählt  wird  —  ich  kenne  ihn 
nur  aus  der  Literatur,  ohne  nähere  Angaben  — 
auch  durch  die  Bezugnahme  auf  die  Einwüligung 
gedeckt  würde.  Eine  Frauensperson  hat  sich, 
offenbar  durch  Versehen,  vergiftet.     Es  kann  nicht 
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anders  geholfen  werden,  als  durch  Auspumpen 
des  Magens.  Sie  ist  mit  allem  einverstanden. 
Aber  wie  sie  die  Geschichte  sieht,  und  wie  der 
Arzt  anfangen  will,  sträubt  sie  davor  zurück  und 
nur  eine  Ohrfeige,  die  ihr  vom  Arzte  versetzt 
wird,  bringt  sie  dazu,  daß  sie  die  Einwilligung, 
die  sie  schon  widerrufen  hat,  noch  einmal  erteilt 
Es  ist  also  auch  mit  der  Einwilligung  so  eine 
Sache.  Es  kommt  dazu,  daß  wir  nicht  immer 
die  Einwilligung  des  Patienten  selbst  haben,  son- 
dern wie  bei  jeder  Erklärung  uns  unter  Umständen 
mit  der  Einwilligung  des  gesetzlichen  Vertreters, 
der  die  Sorge  für  die  Person  des  Kranken  hat, 
begnügen  müssen.  Es  ist  nun  sehr  gut  möglich, 
daß  der  Mann  der  kranken  Frau,  aus  Eigensinn, 
Geiz  usw.  die  Einwilligung  nicht  gibt.  Es  ist 
wiederum  möglich,  daß,  wenn  er  sie  gegeben  hat, 
er  diese  Einwilligung  zurückzieht.  Oder  denken 
wir  an  den  Fall,  der  auch  vom  Kollegen  H  e  1 1  w  i  g 
an  dieser  Stelle  —  wenn  ich  recht  berichtet  bin 
—  erwähnt  worden  ist  Wir  haben  einen  Be- 
wußtlosen vor  uns,  der  von  einem  plötzlichen 
Unglücksfall  betroffen  worden  ist  Wir  sind  zur 
Hilfeleistung  herbeigerufen  worden  von  irgend 
einem  Passanten,  der  gar  kein  Recht  hat,  einzu- 
greifen. Nun  können  wir  ja  die  mutmaßliche 
Einwilligung  als  die  Grundlage  unseres  Vorgehens 
nehmen;  wenn  Sie  aber  annehmen,  daß  es  sich 
um  einen  Selbstmörder  handelt,  dann  fragt  es 
sich:  will  denn  der  Mann  überhaupt  gerettet 
werden,  und  wenn  er  es  nicht  will,  dann  haben 
wir  die  Einwilligung  nicht  Ich  glaube  nicht, 
daß  es  so  geht,  wie  Kollege  Hellwig  das  machen 
will.  Er  sagt:  Selbstmord  ist  etwas  so  Unsitt- 
liches, daß  wir  da  mit  dem  Verletzten  gar  nicht 
zu  operieren  haben,  und  wenn  der  Mann  nicht 
will,  wenn  er  sich  sträubt  —  er  wird  doch  ge- 
rettet, und  sein  unsittliches  Widerstreben  ist  recht- 
lich ohne  Relevanz.  Ich  halte  den  Satz  nicht  für 
richtig.  Aber  wenn  er  richtig  wäre,  würde  er 
doch  nur  sagen,  daß  es  nicht  auf  die  Einwilligung 
ankommt,  sondern  auf  die  Sittlichkeit  oder  wie 
wir  das  sonst  bezeichnen  mögen.  Damit  ist  der 
aufgestellte  Gesichtspunkt  bereits  preisgegeben. 
Aber  durchschlagend  gegen  diese  Theorie  scheinen 
mir  zwei  Erwägungen  zu  sein.  Einmal:  es  ist 
gar  nicht  möglich,  daß  der  Arzt  gedeckt  wird 
durch  die  EinwUligung.  Dann  müßte  ja,  wenn 
ein  gesunder  Mensch  sagt :  Ich  möchte,  um  etwa 
meinen  Sexualempfindungen  zu  entgehen,  kastriert 
werden,  oder  wenn  er  kommt:  Mein  rechtes  Bein 
ist  mir  unangenehm,  ich  will  den  Oberschenkel 
abgenommen  haben,  —  wenn  er  nun  den  Arzt 
darum  bäte,  und  der  Arzt  täte  es  —  es  wird  das 
keiner  tun  —  so  ist  es  doch  ganz  selbstverständ- 
lich, daß  der  Arzt  durch  diese  Einwilligung  in 
keiner  Weise  gedeckt  wird.  Es  kann  die  Ein- 
willigung niemals  die  Rechtsgrundlage  abgeben 
für  das  Einschreiten  des  Arztes,  wenn  auch  — 
ich  füge  das  sofort  jetzt  hinzu  —  die  Nichtein- 
willigung  eine  Schranke  abgibt  für  die  Tätig- 
keit  des   Arztes.     Das    ist   das    eine    Argument, 


das  andere  ist  dann  herzunehmen  aus  der 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  usw.  Da 
richten  wir  unsere  Tätigkeit  gegen  den  Embr>'o, 
und  daß  der  die  Einwilligung  nicht  geben  kann, 
ist  ja  selbstverständlich.  Und  daß  die  Mutter 
nicht  berechtigt  ist,  ohne  weiteres  die  Einwilligung 
zu  geben,  wird  wohl  auch  als  selbstverständlich 
erscheinen.  Es  versagt  also  die  ganze  Konstruk- 
tion in  diesem  Falle,  so  daß  diese  Theorie  heute 
im  wesentlichen  als  veraltet,  als  überwunden  an- 
gesehen werden  kann,  wenn  sie  auch  noch  von 
verschiedenen  Schriftstellern  vertreten  wird. 

Die  zweite  Ansicht,  die  eine  Zeitlang  in  ganz 
entschiedenem  Vordringen  in  Juristenkreisen  be- 
griffen war,    und   die   auch   die  lebhafteste  Sym- 
pathie auf  Seiten   der  Ärzte  gefunden  hat,  wenn- 
gleich, glaube  ich,  infolge  eines  Mißverständnisses, 
war  diejenige,   die   das  Landgericht  in  Hamburg 
vertreten  hat,  in  der  ersten  der  beiden  Erwägungen, 
auf  die  es  die  Freisprechung  stützte.     Da  wurde 
ausgegangen   vom  Begriff  der  Körperverletzung. 
E^  wurde   gesagt:   Körperverletzung   —   ich  lese 
den  Wortlaut  des  §  223  vor,  um  es  ganz  klar  zu 
machen  —  liegt  nur  dann  vor,  wenn  jemand  vor- 
sätzlich einen  anderen  körperlich  mißhandelt  oder 
an    seiner    Gesundheit    beschädigt.      Eine    ange- 
messene Heilbehandlung  ist  keine  Mißhandlung, 
sagt  man,   und   eine  Gesundheitsherstellung  oder 
Krankheitsbeseitigung    ist    keine    Gesundheitsbe- 
schädigung.     Folglich  entfällt  der  objektive  Tat- 
bestand der  Körperverletzung ;  und  es  entfällt  auch 
der  subjektive  Tatbestand :  der  Vorsatz,  den  der  Arzt 
bei  Vornahme  der  Operation  hat,   ist   eben  kein 
Körperverletzungsvorsatz,     Diese  Ansicht  ist,  wie 
bereits  erwähnt,  von  S  t  o  o  ß  vertreten  worden ;  es  hat 
sich  Heimberger  ihm  angeschlossen,  Frank  in 
Tübingen,  der  Verfasser  eines  tüchtigen,  jetzt  immer 
weiter   vordringenden    Kommentars,    hat    in   der 
ersten  Auflage  des  Kommentars  dieselbe  Ansicht 
vertreten,  in  der  zweiten  Auflage  den  Standpunkt 
aber  schon  verlassen.    Auch  B  e  1  i  n  g ,  Professor  in 
Tübingen,    hat    sich    angeschlossen;    zuletzt   hat 
Kollege  von  Bar  in  Göttingen  ebenfalls  die  An- 
sicht vertreten.    Von  Bar  operiert  insbesondere 
mit  folgender  Erwägung :  Den  Schlußerfolg  haben 
wir  ins  Auge    zu    fassen.     Wenn  ich  also  —  ein 
Beispiel,    das    in    der   Literatur    öfter    gebraucht 
wird  —  dem  Schneider  ein   Stück  Tuch   in  die 
Hand   gebe,    damit    er  mir  einen   neuen  Anzug 
daraus    macht,    so    schneidet    der   Schneider  zu- 
nächst einmal  das  Tuch  auseinander,  das  ist  eine 
Sachbeschädigung.     Dann  nimmt  er  die  einzelnen 
Stücke  und  sticht  mit  der  Nadel  hinein:   das  ist 
wiederum  eine  Sachbeschädigung.     Was  wäre  das 
für   ein   verkehrter   Standpunkt,   wenn   wir  diese 
TeUerfolge   ins  Auge   faßten.     Wir  müssen  den 
Schlußerfolg  ins  Auge  fassen.  Zugegeben ;  ich  glaube 
aber   nicht,   daß   dieser  Standpunkt  durchschlägt, 
auch  nicht  in  der  Bar  'sehen  Formulierung.  Nehmen 
wir  an,   daß   das  Leben   eines  Menschen  nur  ge- 
rettet werden   kann   durch   eine  Amputation  des 
Beines.     Dann  ist  der  Schluöerfolg;  daß  das  Bein 
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weg  ist,  das  Bein  hat  er  nicht  mehr,  und  darüber 
kommen  wir  nicht  weg.  Es  ist  nicht  so,  wie 
wenn  der  Schneider  Tuch  zerschneidet  und  dann 
wieder  zusammennäht,  —  dann  habe  ich  an  Stelle 
des  Tuches  eben  einen  fertigen,  unbeschädigten 
Anzug,  —  aber  dort  ist  das  Bein  endgültig  fort, 
wenn  auch  das  Leben  gerettet.  Wenn  ich,  um  Ver- 
mögen zu  retten,  einen  Teil  opfere,  so  ist  der 
Teilbetrag  doch  geopfert,  eine  Vermögensbeschä- 
digung ist  selbstverständlich  da,  mein  Vermögen 
ist  ein  geringeres,  als  es  früher  gewesen  ist. 
Wenn  ich  einen  ungeratenen  Jungen  in  der 
Schule  durchprügele,  um  ihn  sittlich  zu  bessern, 
so  kann  ich  nicht  sagen,  das  ist  deshalb  keine 
Körperverletzung,  weil  er  dadurch  sittlich  gebessert 
wird,  sondern  die  Körperverietzung  hat  er  weg, 
die  Schläge  sitzen.  Wir  können  also  in  dieser 
Weise  nicht  operieren,  der  Begriff  der  Körper- 
verletzung bleibt  uns  doch. 

Nun  kommt  aber  das  ärztliche  Standesgefühl, 
wie  es  in  manchen  ärztlichen  Abhandlungen  uns 
ersichtlich  entgegentritt,  und  sagt:  wir  können 
doch  unmöglich  mit  jedem  Raufbold  auf  eine 
Stufe  gestellt  werden.  Das  taugt  uns  nichts, 
wenn  man  uns  sagt:  Das  ist  zwar  eine  Körper- 
verletzung, aber  sie  ist  nicht  strafbar.  Wir  wollen 
doch  ein  Recht  haben,  und  auf  Grund  dieses 
Rechts  vorgenommen,  kann  die  Handlung  un- 
möglich eine  strafbare  Handlung,  unmöglich  eine 
Körperverletzung  sein.  Ich  glaube,  wenn  Sie  die 
Freundlichkeit  haben,  sich  an  das  früher  von  mir 
Gesagte  zu  erinnern,  so  tritt  uns  das  juristische 
Mißverständnis  bei  dieser  Argumentation  ganz 
deutlich  entgegen.  Wir  behaupten  ja  gar  nicht, 
daß  der  Arzt,  der  eine  Operation  vornimmt,  mit 
dem  Raufbold  auf  eine  Stufe  gestellt  wird,  son- 
dern wir  behaupten  nur:  der  Arzt,  der  eine  Ope- 
ration vornimmt,  steht  in  gleicher  Stufe  mit  jedem, 
der  ein  Recht  ausübt,  und  in  Ausübung  des  Rechts 
in  andere  Rechte  eingreift.  Der  Begriff  der  Körper- 
verletzung ist  genau  so  gegeben,  wie  bei  der  Hin- 
richtung der  Begriff  der  vorsätzlichen  Tötung  ge- 
geben ist,  aber  diese  Hinrichtung  ist  nicht  bloß  ge- 
rechtfertigt, sondern  sie  ist  j  a  sogar  eine  pflichtmäßige 
Tat,  und  es  ist  keinerlei  Erniedrigung  etwa  des 
ärztlichen  Standes,  wenn  wir  sagen:  wir  Juristen 
müssen  nach  dem  Grunde  suchen,  durch  welchen 
die  an  sich  gegebene  Rechtswidrigkeit  eines  jeden 
Eingriffs  in  fremde  berechtigte  Interessen  in  diesen 
Fällen  ausgeschlossen  ist.  Der  Standpunkt,  den 
wir  unbedingt  einnehmen,  ist  der:  wir  müssen 
zugeben,  die  Handlung  repräsentiert  auf  den 
ersten  Anblick  alle  Begriffsmerkmale  der  Körper- 
verletzung, und  zwar,  wenn  es  sich  um  die  Am- 
putation des  Oberschenkels  handelt,  einer  schweren 
Körperverletzung  im  Sinne  des  §  224;  aber  wir 
müssen  nach  dem  Grunde  suchen,  aus  dem  dieser 
Eingriff  als  berechtigt,  als  pflichtgemäß  erscheint. 

Da  greift  die  dritte  und  letzte  Ansicht  ein. 
Sie  ist  früher,  auch  von  mir,  ungeschickt  formu- 
liert worden  —  wir  sprachen  da  von  dem  Berufs- 
rechte   des  Arztes    und    sagten:    wie    etwa    der 


Beamte  durch  seine  Beamtenpflicht  gedeckt  ist, 
so  ist  der  Arzt  auch  gedeckt  durch  die  Ausübung 
seines  Berufsrechts.  Ich  gebe  zu,  das  ist  eine 
ungeschickte,  mißverständliche  Formulierung;  denn 
es  handelt  sich  ja  nicht  bloß  bei  allen'  diesen 
Fragen  um  approbierte  Ärzte,  sondern  es  handelt 
sich  eben  um  jeden,  der  zu  Heilzwecken  eine 
angemessene  Behandlung  ausübt.  Es  würde  ja 
sonst  der  Nichtarzt,  der  in  die  Integrität  des 
Körpers  eines  anderen  eingreift,  die  Mutter  etwa, 
die  einem  Kinde  einen  Zahn  zieht,  der  Dienst- 
geber etwa,  der  seinem  Dienstmädchen  eine 
Brandblase  aufsticht,  es  würde  ein  jeder,  der 
einem  anderen  ein  Hühnerauge  schneidet,  durch 
das  Berufsrecht  des  Arztes  nicht  als  gedeckt 
erscheinen;  und  der  Einwand,  den  man  uns 
gemacht  hat,  daß  es  sich  gar  nicht  um  das 
Monopol  des  Arztes  handeln,  daß  es  sich  mithin 
nicht  um  Berufsrechte  handeln  könne,  ist  in  dieser 
Beziehung  zutreffend.  Aber  dennoch  ist,  glaube 
ich,  unser  Grundgedanke  ein  vollkommen  be- 
rechtigter. Dieser  Grundgedanke,  der  von  Oppen- 
heim  1892  schon  angedeutet,  der  dann  mit 
aller  Schärfe  von  L  i  1  i  e  n  t  h  a  1  entwickelt  worden 
ist,  und  auf  den  schließlich,  trotz  aller  Polemik, 
auch  Richard  Schmidt  hinauskommt,  ist  der: 
Wenn  der  Staat  einen  bestimmten 
Zweck  anerkennt  und  fördert,  dann 
sind  alle  die  notwendigen  und  zweck- 
entsprechenden Mittel  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  mit  gedeckt  Daß  der 
Staat  nun  den  Heilzweck  anerkennt  und  fördert, 
bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Wenn 
ich  also  als  Arzt  nach  den  Regeln  meiner  Wissen- 
schaft und  Kunst  eine  Heilbehandlung  vornehme, 
dann  mag  sie  noch  so  oft  unter  die  Paragraphen 
des  Strafgesetzbuches  fallen:  sie  ist  eine  be- 
rechtigte und  pflichtmäßige  Handlung,  sie  kann 
mithin  unmöglich  privatrechtlich  eine  Ersatzpflicht 
oder  strafrechtlich  eine  Verantwortlichkeit  nach 
sich  ziehen. 

Nun  muß  aber  bei  dieser  Auflassung  die  Be- 
deutung der  Einwilligung,  also  die  Bedeutung  des 
Willens  des  Patienten  oder  seiner  gesetzlichen 
Vertreter  auch  herangezogen  werden,  und  da  ist 
mein  Standpunkt  —  um  ihn  sofort  zu  präzisieren 
—  der:  es  bildet  nicht  etwa  der  Wille  des  Pa- 
tienten die  Rechtsgrundlage  des  ärztlichen  Vor- 
gehens, es  bildet  aber  der  entgegenstehende 
Wille  des  Patienten  die  Schranke  für  das  Vor- 
gehen des  Arztes.  W^ir  kommen  damit  über  alle 
die  Bedenken  hinweg,  die  aus  dem  Begriff  der 
Einwilligung  abgeleitet  worden  sind,  und  wir 
stellen  einen  Satz  auf  —  ich  werde  das  noch 
später  etwas  auszuführen  haben  —  der  ja  allen 
ärztlichen  Anforderungen  durchaus  genügt.  Es 
läßt  sich  der  Satz  aber  noch  in  verschiedenen 
Richtungen  —  wie  ich  glaube,  in  ziemlich  unbe- 
denklicher Weise  —  richtig  weiter  durchführen. 
Es  wäre  also  in  erster  Linie  abzustellen  auf  das, 
was  als  ärztliche  Regel,  als  ärztliche  Wissenschaft 
und  Kunst  feststeht,  so  daß  sachverständige  Gut- 
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achten    über    diesen    Punkt    die    Grundlage    der 
richterlichen  Entscheidung  abzugeben  haben. 

Neben  dem  Heilzweck   ist   als  ebenso  berech- 
tigter Zweck  hinzustellen  etwa  die  Linderung  von 
Schmerzen  bei  unheilbaren  Krankheiten,  die  Ent- 
fernung von  entstellenden  Körpergebrechen  usw. 
Wir  würden  alle  anderen,   sonst  in  der  Literatur 
erörterten  Fälle  hier  heranziehen  und  von  diesem 
Standpunkte   aus   entscheiden  können.     Die  viel- 
besprochenen Transfusionen  und  Transplantationen 
spielen  ja,  soweit  es  sich  um  Heranziehung  eines 
Dritten  handelt,  heute  kaum  mehr  eine  bedeutende 
Rolle.      Bezüglich    des    Menschenexperiments    zu 
wissenschaftlichen  Zwecken  würden  wir  die  Frage 
etwa  so  stellen:   Unter  welchen  Voraussetzungen 
hält  ein  angesehener,  an  der  Spitze  seines  Standes 
stehender  Arzt  heute  ein  solches  Experiment  für 
gerechtfertigt?    Einwilligung  muß  natürlich  hinzu- 
treten, aber  diese  würde  nicht  genügen.     Es  käme 
ferner  bei   der   sog.  Euthanasie  wiederum  darauf 
an,   wie   sich   der  Arzt,   der   auf  der   Grundlage 
einer  reichen  Erfahrung,  auf  der  Grundlage  einer 
sorgfältigen  Prüfung   eines  jeden  einzelnen  Falles 
vorzugehen  pflegt,  —  wie  sich  der  einzelne,  sein 
Fach    uns    repräsentierende    Arzt    zu    der    Frage 
stellt:    Darf  ich  einem  unrettbar  Verlorenen,   um 
ihm  die  letzten  Schmerzen  möglichst  abzukürzen, 
einen   schmerzlosen  Tod  verschaffen   oder  nicht? 
V.  Angerer   hat  seinerseits  vor  ein  paar  Jahren 
sich  dahin  ausgesprochen,  daß  die  ärztlichen  An- 
schauungen ganz  allgemein  dafür  seien,    daß  das 
gestattet   sei.     Ich   würde    es    darauf  ankommen 
lassen,  ob  diese  Anschauung  von  anderen  bestätigt 
würde.     Ich   hätte  zunächst  meine  Bedenken   da- 
gegen und  möchte  nur  die  Konsequenz  hier  an- 
deuten,  weil   es   für  die   ganze  Beurteilung  aller 
solcher  Fragen  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
ist,    wenn    solche    Bedenken    gerechtfertigt    sind. 
Wenn   das  Verschaffen   des   schmerzlosen  Todes, 
also   die   Abkürzung   des  Lebens,   nicht   gedeckt 
wird  durch  die  ärztlichen  Regeln,  dann  ist  es  eine 
widerrechtliche  Handlung,  eine  vorsätzlich  wider- 
rechtlich  gegen   das  Leben   eines  allerdings  Ver- 
lorenen gerichtete  Handlung,  nach  reiflicher  Über- 
legung vorgenommen.     Es  würde  also  gegebenen 
Falles  Mord  oder  Totschlag  angenommen  werden 
müssen.     Ich  stelle  dieses  Ergebnis  an  den  Schluß, 
nur  um  zu  zeigen,   wie  wichtig    es   ist,   daß  wir 
über  die  grundsätzliche  Frage  im  einzelnen  Falle 
uns  klar  werden :  „Entspricht  das  den  Regeln  der 
ärztlichen  Wissenschaft  und  Kunst?" 

Und  nun,  meine  Herren,  würde  ich,  abgesehen 
von  der  Debatte,  an  den  Schluß  meiner  Aus- 
führungen gekommen  sein,  und  möchte  noch 
einmal  den  leitenden  Gesichtspunkt  hervorheben: 
All  unser  Recht  entwickelt  sich  ja  langsam 
Schritt  für  Schritt.  Der  Gesetzgeber  hinkt  eigent- 
lich überall  der  Rechtsentwicklung  nach,  und  er 
soll  es  tun.  Er  soll  ja  nur  das  nach  außen  hin 
zum  Ausdruck  bringen,  nur  das  in  die  Para- 
graphen seiner  gesetzgeberischen  Werke  fassen, 
was  Ausdruck  unseres  Rechtsbewußtseins  ist.    Das 


Recht  erzeugen  wir  alle  in  uns,  es    ist  nur  Aus- 
druck unseres  Rechtsbewußtseins,   das  sich  dann 
also    nach  außen    hin  reflektiert.    Natürlich  nicht 
das   Rechtsbewußtsein   des  X.   oder    das   Rechts- 
bewußtsein des  Y.,  sondern  das  Rechtsbewußtsein 
derjenigen    Schichten    und    Klassen    unserer  Be- 
völkerung,  die  untereinander  durch  die  Gemein- 
schaftderinteressen und  Anschauungen  zusammen- 
gehalten werden.  Das  ist  der  rechtsbildende  Faktor 
überhaupt.     Und    unserer   Frage   gegenüber   be- 
haupte ich:    Der  rechtsbUdende  Faictor   in  dieser 
Beziehung  ist  der  Stand  der  Ärzte  selbst,  und  je 
kräftiger  da  das  Bewußtsein  sich  äußert,  je  über- 
einstimmender  die  Anschauungen  da  sind,  desto 
sicherer  ist  es,  daß  später  einmal  der  Gesetzgeber, 
das  ist  zunächst  einmal  der  Richter  —  vielleicht 
noch  früher  der  konstruktiv  theoretische  Jurist  — 
dieses   in  einem  bestimmten  Stande   ausgebildete 
Rechtsbewußtsein   in   bestimmte   Rechtssätze  zu- 
sammenfaßt.    Und  so  scheint  mir,  daß  gerade  in 
dieser  Frage   —   sie   berührt  ja   den    Kernpunkt 
aller  ärztlichen  Verantwortlichkeit   in  privatrecht- 
licher  wie   in  strafrechtlicher  Beziehung  —  juris- 
tische   und    ärztliche   Auseinandersetzungen  sich 
ganz  anders  gegenüberstehen,    als   sie    sich  sonst 
im  Gerichtssaale  gegenüberzustehen  pflegen.    Im 
Gerichtssaale    ist   der  Arzt    der   Sachverständige, 
der   seine   Erfahrungssätze    mir    mitteilt,    ich  als 
Richter,  der  das  Recht  anwendet,  ich  bin  es,  der 
die  Rechtssätze  zur  Anwendung  bringt.    Hier  aber 
verlangen   wir,    wenn    meine   Auffassung   richtig 
ist,   daß  der  Sachverständige  uns  den  Rechtssatz 
mitteilt,  damit  wir  ihn  auf  den  Einzelfall  anwenden. 
Ist  meine  ganze  Auffassung  richtig,  dann  komme 
ich  also  schließlich  darauf  hinaus,  wie  denn  in  den 
maßgebenden,   in   den   tonangebenden    ärztlichen 
Kreisen    über    die   Vornahme    dieser    oder  jener 
ärztlichen    Handlung,    die    einen   Eingriff  in  das 
Recht    eines   Menschen    bedeutet,    gedacht   wird. 
Dann  wäre  also  der  Arzt   nicht   sowohl  Sachver- 
ständiger,   als  vielmehr  Gesetzgeber ;   der  Gesetz- 
geber freUich,  der  nicht  die  Fassung  des  Gesetzes, 
aber   der   uns   den  Inhalt   des  Gesetzes  klarstellt 
Und   wenn   von    ärztlicher   Seite   die   Auffassung 
von  S  t  o  o  ß  und  von  den  anderen  als  den  ärztlichen 
Interessen,    der    ärztlichen   Standesehre,    als  dem 
ärztlichen  Rechtsbewußtsein  am  entsprechendsten 
aufgefaßt  worden  ist,  so  glaube  ich,  daß  das  auf 
einem  Irrtum   beruht   und  daß  die  von  mir  und 
eigentlich  der  überwiegenden  Mehrheit  vertretene 
Auffassung  allen  diesen  Interessen  des    ärztlichen 
Standes  mehr  gerecht  wird,   als  irgend  eine  Auf- 
fassung, insbesondere  dadurch  eben,  daß  die  Her- 
ausbildung der  Rechtssätze   gerade  als  Sache  des 
ärztlichen    Berufes,    des    ärztlichen    Standes   be- 
trachtet wird. 


Auf  die  aus  der  Versammlung  eingereichten 
Fragen  antwortet  der  Herr  Vortragende  wie  folgt: 

Die  erste  Frage  geht  dahin:  Ist  man  ver- 
pflichtet  resp.   berechtigt,    bei    einer   Sterbenden 
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zur  Rettung  des  lebenden  Kindes  den  Kaiser- 
schnitt anzuraten  resp.  vorzunehmen,  oder  wie 
verhält  man  sich  dabei,  auch  wenn  der  Tod  der 
Mutter  beschleunigt  wird? 

Ich  würde  ja,  meine  Herren,  von  meinem  prin- 
zipiellen Standpunkt  aus  immer  sagen :  die  Entschei- 
dung dieser  Frage  ist  nicht  Sache  des  Juristen,  son- 
dem  ist  Sache  des  Arztes.  Aber  ich  glaube,  daß, 
wenn  ich  mich  auf  den  ärztlichen  Standpunkt  stelle 
—  ich  würde  bitten,  mich  zu  berichtigen,  wenn  ich 
mich  irre  —  ich  getreu  meiner  ganzen  Auffassung 
sagen  würde:  ohne  weiteres  bin  ich  dazu  be- 
rechtigt bei  einer  Sterbenden,  wenn  die  Mutter  ver- 
loren ist,  wenn  es  sich  nur  darum  handeln  kann, 
daß  der  Tod  der  Mutter  früher  oder  später  ein- 
tritt Wenn  ich  aber  noch  das  Kind  retten  kann, 
meine  ich,  daß  jeder  Arzt  sagen  wird :  in  diesem 
Falle  werde  ich,  falls  mich  die  Juristen  nicht 
daran  hindern,  falls  ich  lediglich  meinem  ärzt- 
lichen Gewissen  folge,  den  Kaiserschnitt  vor-* 
nehmen.  Ich  weiß  nicht,  ob  die  Herren  sich  auf 
denselben  Standpunkt  stellen. 

Die  zweite  Frage  ist:   Eine  Mutter  bringt  ihr 


Kind  zum  Arzt  mit  der  Angabe,  das  Kind  leide 
an  Diphtherie.  Das  Kind  ist  durch  nichts  zu  be- 
wegen, den  Mund  zu  öffnen,  strampelt  und  stößt 
den  Arzt  vor  den  Leib.  Dieser  gibt  in  der  Auf- 
regung dem  Kinde  eine  Ohrfeige  und  erreicht 
dadurch  zugleich,  daß  das  Kind  den  Mund  öffnet 
und  die  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Nachher 
klagt  die  Mutter  den  Arzt  an.     Ist  er  strafbar? 

Die  Sache  ist  mehr  juristisch,  als  medizinisch. 
Zunächst  wollen  wir  nicht  sagen :  „in  seiner  Auf- 
regung". Wir  können  sagen:  mit  vollem  Be- 
wußtsein gibt  der  Arzt  dem  Kinde  eine  Ohrfeige, 
erstens,  damit  das  Kind  ruhig  ist,  und  zweitens, 
damit  es  den  Mund  öffnet  Es  muß  auch  hier 
der  Satz  gelten:  wenn  das  gebrauchte  Mittel  zur 
Erreichung  des  gewollten  Zweckes  notwendig  ist, 
dann  würde  es  gerechtfertigt  sein.  Wie  es  sich 
einem  Erwachsenen  gegenüber  verhält,  das  ist  ja 
eine  schwierige  Frage.  Ich  würde  mich  einem 
Erwachsenen  gegenüber  nicht  für  berechtigt 
halten,  durch  Ohrfeigen  seine  Zustimmung  zu  er- 
zwingen, aber  einem  Kinde  gegenüber  würde  ich 
keine  Gewissensbedenken  haben. 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis- 
Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher  Berücksichtigung. 


I.  Aus  der  inneren  Medizin.  In  den  letzten 
Jahren  hat  das  elegante  und  bequem  zu  hand- 
habende Phonendoskop  bei  vielen  Ärzten  das 
gewöhnliche  Stethoskop  verdrängt.  Welche  tat- 
sächlichen Vorteile  oder  Nachteile  das  neue  In- 
strument bot,  das  zu  entscheiden  blieb  dem  Urteil 
des  Käufers  überlassen,  obschon  einzelne  Autoren, 
wie  z.  B.  Sahli  in  seinem  bekannten  Lehrbuch 
der  klinischen  Untersuchungsmethoden,  bereits  aus 
allgemeinen  Gründen  die  Resonanz-  und  Mikro- 
phon-Stethoskope, speziell  auch  das  Phonendoskop 
energisch  zurückgewiesen  hatten.  Oberstabsarzt 
Sehrwald  hat  nun  soeben  eine  sehr  eingehende 
Prüfung  der  Brauchbarkeit  des  von  der  Firma 
VV  a  1 1  a  c  k  verbesserten  Phonendoskops  im  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  79  Heft  5/6  veröffentlicht.  Das 
Instrument  ist  bekanntlich  ein  sehr  kleines  binau- 
rales  Metallstethoskop  mit  einer  eingeschalteten 
Luftkammer,  die  als  Resonator  dient.  Die  letztere 
nun  bedingt,  daß  das  Phonendoskop  nur  einen 
bestimmten  Ton  verstärken  und  zu  Gehör  bringen 
kann,  während  es  alle  anderen  gleichzeitig  vor- 
handenen Töne  abschwächt  oder  unterdrückt 
Es  gibt  daher  Geräusche  nur  sehr  unvollständig 
wieder  und  ändert  in  der  Regel  wesentlich  ihren 
Charakter.  Öffnet  man  mittels  eines  an  dem 
Instrument  angebrachten  Schiebers  die  Luftkammer, 
so  vermag  man  zwar  den  Resonator  dadurch  auf 
einen  höheren  Ton  einzustellen,  gewinnt  aber  im 
ganzen  wenig,  da  das  Phonendoskop  nunmehr  für 
die  tieferen  Töne  versagt  und  außerdem  seine 
Haupteigenschaft  als  Schallverstärker  verliert,  da 
es  mit  zunehmender  Öffnung  die  Töne  immer  leiser 


wiedergibt  Gleichzeitig  hallen  alsdann  die  Geräusche 
der  Außenwelt  sehr  laut  in  der  Kammer  wieder, 
während  bei  geschlossenem  Schieber  der  Schall 
oft  von  einem  störenden  Dröhnen  oder  Brausen 
begleitet  ist  Endlich  kann  die  Feuchtigkeit  oder 
Behaarung  der  Haut  bei  direktem  Aufsetzen  der 
Luftkammer  sehr  störende  Nebengeräusche  er- 
zeugen, die  den  Gewinn  an  Schallstärke  kompen- 
sieren. Sehrwald  kommt  demgemäß  zu  dem 
Schluß,  daß  das  gewöhnliche  Stethoskop  weitaus 
zuverlässiger  und  zur  Diagnose  brauchbarer  ist 
als  das  kompliziertere  und  empfindliche  Phon- 
endoskop. —  Gleichzeitig  hat  S.  die  Methode  der 
perku^torischen  Transsonanz  (voil  Smith) 
geprüft,  bei  der  das  Phonendoskop  über  ein  Organ 
aufgesetzt  und  die  Haut  mit  einem  Pinsel  Von 
diesem  Punkte  aus  zentrifugal  oder  zentripetal 
gestrichen  wird.  Es  entstehen  dabei  eigentümliche 
Friktionsfiguren,  meist  Kreise  oder  Ovale.  Smith 
hat  aus  den  für  das  Herz  gefundenen  Figuren 
die  Größe  dieses  Organs  auf  das  allerexakteste 
bestimmen  wollen  und  aus  den  Resultaten  dieser 
Untersuchungmethode  weitgehende  phantastische 
Schlüsse  gezogen.  Es  mag  genügen,  hier  das  eine 
Resultat  der  S  e  h  r  w  a  I  d  'sehen  Nachprüfung  hervor- 
zuheben, daß  man  nämlich  die  von  Smith  für 
das  Herz  gefundenen  Figuren  auch  nach  Ent- 
fernung des  Herzens  an  dem  Brustkorb  allein 
nachweisen  kann.  Diese  soeben  veröffentlichte 
Arbeit  wurde  bereits  im  Dezember  1902  abge- 
schlossen; inzwischen  ist  eine  große  Reihe  aus- 
gezeichneter Arbeiten  publiziert  worden,  die  sich 
alle  mit  der  Smith'schen  Untersuchungsmethode 
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beschäftigen.  Es  ist  anzuerkennen,  daß  darin  ein 
gewisses  —  wenn  auch  freilich  negatives  — 
Verdienst  von  Smith  zu  erblicken  ist,  daß  er 
durch  seine  ungeheuerlichen  Behauptungen,  den 
Widerspruch  aller  Fachgenossen  herausforderte  und 
daß  auf  diese  Weise  durch  ihn  die  freilich  nie  ganz 
zur  Ruhe  gekommene  Frage  der  Bestimmung  der 
Herzgrenzen  aufs  neue  in  Fluß  gebracht  worden 
ist  Es  erübrigt  wohl,  heute  die  Smith 'sehe 
Untersuchungsmethode,  mittels  der  er  u.  a.  be- 
hauptete, die  einzelnen  Herzkammern  voneinander 
unterscheiden  zu  können,  näher  zu  besprechen; 
die  zahlreichen  Nachuntersucher  (de  la  Camp, 
Engel,  Hochhaus,  Rosenfeld)  haben  die 
Mühe  nicht  gescheut,  die  vom*  Erfinder  oft  betonte 
Schwierigkeit  der  Erlernung  seiner  Methode  zu 
überwinden;  die  Urteile  darüber  —  zum  großen 
Teil  gestützt  auf  die  Resultate  der  „objektivsten 
Untersuchungsmethode",  der  Orthodiaskopie  — 
sind,  übereinstimmend  mit  dem  Sehr  wald  'sehen, 
mehr  oder  minder  vernichtend.  So  sagt  Hochhaus 
z.  B,  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904  Nr.  9),  daß 
die  nach  der  Smith 'sehen  Methode  durch  das 
Phonendoskop  gehörten  Schallerscheinungen  in 
gar  keiner  Beziehung  zu  der  Ausdehnung  des 
darunter  liegenden  Herzens  stehen,  daß  von  einer 
Bestimmung  der  einzelnen  Herzabschnitte  gar 
keine  Rede  sein  kann,  und  daß  vor  dieser  Methode 
nur  gewarnt  werden  muß. 

Wenn  Hochhaus  die  Orthodiaskopie, 
wie  wir  sie  in  ihrer  Ausbildung  vor  allem  Moritz 
verdanken,  als  die  einzige  objektive  Methode  der 
Herzgrenzenbestimmung  bezeichnet,  so  ist  das 
selbstverständlich  mit  einigen  Einschränkungen 
gemeint.  Dieselben  ergeben  sich  aus  der  ein- 
fachen Überlegung,  daß  einmal  die  Längsachse 
des  Herzens  nicht  in  einer  der  vorderen  Brust- 
wand parallelen  Frontalebene  verläuft;  der  hier- 
aus resultierende  Fehler  kommt  naturgemäß 
allen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  zu, 
die  eine  Darstellung  des  Herzkörpers  als  Thorax- 
flächenprojektion bezwecken.  Zweitens  ist  zu  be- 
rücksichtigen, daß  die  Thoraxoberfläche  selbst 
keine  Frontalebene  bildet  (de  1  a  C a m p ,  Zeitschr. 
f  klin.  Med.  Bd.  56,  1./2.  Heft,  Rosenfeld,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  2).  Es  bedarf  also  zur 
richtigen  Beurteilung  eines  Orthodiagramms  immer- 
hin einiger  Erfahrung.  Diese  Methode  der  Ortho- 
diaskopie, die  ja  naturgemäß  für  die  gewöhnlichen 
praktischen  Bedürfnisse  nicht  in  Frage  kommt, 
schien  geeignet,  eine  Entscheidung  darüber  zu 
bringen,  welche  von  den  gewöhnlichen  Herzbe- 
stimmungsmethoden, die  der  absoluten  oder  der 
relativen  Herzdämpfung  uns  über  die  wahre  Herz- 
größe bessere  Auskunft  gibt.  Hochhaus,  der 
selbst,  wie  auch  Sahli,  Krehl,  Romberg 
empfehlen,  stets  beide  Herzdämpfungen  perkutiert, 
da  durch  deren  Vergleich  sich  manche  Fehlerquellen 
vermeiden  lassen,  entscheidet  sich,  wenn  man  nur 
eine  Dämpfung  perkutieren  will,  für  die  relative. 
Er  ist  zu  der  Überzeugung  gelangt,  daß  mit  der 
starken  Perkussion   die  rechte  Herzwand  in  den 


meisten  Fällen  praktisch  hinreichend  genau  be- 
stimmt werden  kann.  Grunmach (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  13)  geht  noch  weiter;  er  spricht, 
gestützt  auf  die  von  ihm  erhaltenen  aktinoskopischen 
Grenzwerte,  geradezu  von  dem  geringen  dia- 
gnostischen Wert  der  absoluten  Herzdämpfung  zur 
Schätzung  der  wirklichen  Herzgröße,  während  die 
relative  Dämpfung  der  Wirklichkeit  sehr  nahe 
kommende  Bilder  gab,  außer  bei  Emphysem  und 
starker  Fettleibigkeit  De  la  Camp  mißt  in 
Übereinstimmung  mit  Astruck  der  absoluten 
Herzdämpfung  einen  hohen  diagnostischen  Wert 
bei ;  nur  zur  subtilen  Beantwortung  geringfügiger 
Herzgrößenunterschiede  sei  sie  nicht  verwertbar. 
Die  tiefe  Perkussion  (relat.  Herzdämpfung)  jedoch 
wird  in  wertvoller  Weise  überflüssig  gemacht 
durch  die  Ebstein 'sehe  palpatorische  Tastper- 
kussion. Zu  dem  gleichen  Schluß  gelangt  Rosen- 
feld (aus  der  v.  Ley  den 'sehen  Klinik);  nach  ihm 
vereinigt  die  Ebstein'sche  Perkussion  die  Vor- 
züge der  Bestimmung  der  relativen  Dämpfung 
mit  der  Exaktheit  der  absoluten.  Sie  hat  femer 
den  Vorzug,  für  den  Patienten  schonend  zu  sein 
und  durch  Nebengeräusche  wenig  beeinflußt  zu 
werden,  da  man  ja  quasi  mit  den  Fingerspitzen 
hört  Bei  ihrer  Anwendung  überragt  die  rechte 
Herzgrenze  normalerweise  den  rechten  Stemal- 
rand  um  ca.  i  cm,  wobei  Abweichungen  von 
^/g  bis  I  cm  vorkommen. 

Von  den  praktisch  wichtigen  Resultaten,  welche 
durch  die  Anwendung  der  exakten  Methoden  der 
Herzgrenzbestimmungen  erzielt  worden  sind, 
seien  hier  diejenigen  von  delaCamp  besonders  her- 
vorgehoben. Er  hat,  unter  gleichzeitiger  experimen- 
teller Prüfung  an  Hunden,  den  sicheren  Beweis, 
in  Übereinstimmung  mit  Moritz,  Ho  ff  mann 
u.  a.  erbracht,  daß  eine  akute  Dilatation  des 
Herzens  nach  maximalen  Anstrengungen  (Ringen 
bis  zur  Dyspnoe,  Cyanose  usw.)  nicht  eintritt, 
wie  so  häufig  angenommen,  vorausgesetzt,  daß 
das  Herz  gesund  ist  Ebensowenig  tritt  bei  ge- 
sundem Herzen  nach  heißem  Bade,  Alkoholgenuß  etc. 
(Schott)  eine  solche  Dilatation  auf.  Die  Frage 
ob  eine  akute  Herzdilatation  nach  maximaler 
Arbeit  beim  kranken  Herzen  möglich  sei,  wurde 
den  Hunden,  deren  Herzmuskel  künstlich  (durch 
Infektionsfieber,  Hunger  u.  a.  W.)  geschädigt  war, 
in  positivem  Sinne  entschieden. 

In  den  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten 
der  Medizin  und  Chirurgie  (Bd.  13  Heft  i)  erbringt 
T.  L.  V.  C  r  i  e  g  e  r  n  einen  interessanten  kasuistischen 
und  für  die  Unfallpraxis  wichtigen  Beitrag  zu 
der  obigen  Frage  (Über  Schädigungen  des  Herzens 
durch  eine  bestimmte  Art  von  indirekter  Gewalt, 
Zusammenknickung  des  Rumpfes  über  seine  Vorder- 
fläche). Der  erste  Fall  betrifft  eine  herzfehler- 
kranke Frau,  die  eines  Tages  auf  dem  Tische 
sitzend,  plötzlich  von  ihrem  Manne  an  den  Füßen 
gefaßt  wurde,  die  er  ihr  „über  den  Kopf  geworfen" 
habe;  dabei  Fall  auf  den  Rücken  und  Sichüber- 
schlagen, wobei  der  Ehemann  noch  durch  Zu- 
sammendrücken   des  Rumpfes   von  der  Becken- 
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gegend  her  nachhalf.  Sofort  heftiger  Schmerz, 
Atemnot  usw.:  akute  Herzdilatation.  Im  zweiten 
Falle  geriet  eine  56jährige  Frau  mit  ihrem 
Manne  in  Streit,  sie  kam  ins  Ringen  mit  ihm, 
wurde  überwältigt  und  an  den  Schultern  zu 
Boden  gedrückt,  bis  ihre  Kräfte  nachgelassen 
hatten.  Seither  Atemnot,  Mattigkeit:  akute  Herz- 
dilatation. —  In  beiden  Fällen  lag  kein  direktes 
Trauma  des  Herzens  von  v.  Criegern  findet, 
worauf  hier  nur  hingewiesen  werden  kann,  in  den 
zufälligen  kasuistischen  Bedingungen  die  Elemente 
des  Valsalva 'sehen  Versuches  wieder:  forcierte 
Einatmung  und  Anhalten  des  Atems,  und  gegen- 
wirkende exspirationsbefördernde  Momente,  An- 
spannung der  Bauchmuskeln,  Druck  auf  den 
Thorax.  Zu  dieser  Blutdrucksteigerung  durch  all- 
seitige Kompression  der  Atmungsluft  kommen  in 
beiden  Fällen  noch  andere  blutdrucksteigemde 
Momente:  die  Muskelanspannung  bei  der  Gegen- 
wehr, die  psychische  Erregung,  im  ersten  Fall 
teils  sexueller  Natur,  teils  Schreck,  im  zweiten 
Falle  der  zornige  Affekt.  Beide  Fälle  müssen  dem- 
gemäß in  Parallele  gesetzt  werden  zu  denen  von 
akuter  Dilatation  des  Herzens  durch  Überan- 
strengung; in  beiden  Fällen  war  das  Herz  vorher 
krank,  G.  Zuelzer- Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Die  Chirurgie  der  Nerven 
hat  in  letzter  Zeit  manche  Fortschritte  zu  ver- 
zeichnen, die  bereits  seit  Jahren  angebahnt,  jedoch 
erst  in  den  letzten  Monaten  veröffentlicht  worden 
sind.  Das  periphere  Nervensystem  kann 
hauptsächlich  in  3  Beziehungen  Gegenstand  chirur- 
gischer Eingriffe  werden,  und  zwar  einmal,  um 
Ausfallserscheinungen  zu  beheben,  dann  um 
das  Gegenteil,  Hyperalgesien  zu  bekämpfen 
und  endlich,  um  Hautaffektionen  (Ulcera, 
Lepra,  trophische  Störungen  usw.)  durch  Behand- 
lung des  zum  Hautbezirk  gehörigen  Nerven  zur 
Heilung  zu  bringen.  Bezüglich  dieser  drei  Indi- 
kationen sei  nachstehend  über  die  neuesten  Er- 
njngenschaften  in  Kürze  berichtet. 

Ausfallserscheinungen  kommen  in 
erster  Linie  durch  Läsion,  direkte  Trennung  des 
Nerven,  zustande,  und  die  Nervennaht,  welche 
primär  und  sekundär  seit  langem  geübt  wird,  ist 
absolut  indiziert,  ohne  Rücksicht  auf  die  oft  zweifel- 
hafte Prognose  und  die  schwankenden  Resultate. 
Bemerkenswert  ist  der  Rat  Codivilla's,  die 
Nerven  mit  Pferdehaar  zu  nähen.  Dieser  direkten 
Vereinigung  der  Nerven  durch  Naht  steht  die 
Nervenpfropfung  gegenüber,  das  ist  das  Zu- 
sammenbringen heterologer  Nervenenden. 
Letzthin  veröffentlichte  Körte  einen  bemerkens- 
werten Fall  von  Nervenpfropfung,  der  in  Kürze 
skizziert  sein  mag :  Wegen  Knocheneiterung  mußte 
das  linke  Felsenbein  z.  T.  entfernt,  und  der  Facialis- 
stamm  am  Foramen  stylomastoideum  durchtrennt 
werden.  Nach  beendeter  Knochenabmeißelung 
hätten  die  Enden  des  Facialisstammes  wohl  ver- 
einigt werden  können,  aber  das  Heilresultat  war 
absolut  in  Frage   gestellt^  da  der  genähte  Nerv 


frei  durch  die  Knochenhöhle  hätte  ziehen  müssen 
und  unter  diesen  Umständen  die  Naht  nie  ge- 
halten hätte.  Körte  entschloß  sich,  den  motori- 
schen Hypoglossus  bis  an  die  Schädelbasis  frei- 
zulegen und  das  periphere  Ende  des  Facialis  seit- 
lich dem  Hypoglossus  zu  implantieren.  Das 
Resultat  war  zunächst  vollkommene  Facialis-  und 
Hypoglossusparalyse.  6  Monate  später  zeigten 
sich  die  ersten  Spuren  aktiver  Beweglichkeit  in 
den  Muskeln  des  Mundwinkels,  und  nach  1 1  ^1^ 
Monaten  konnten  der  Orbicularis  oculi  und  die 
Muskeln  des  Mundwinkels  gut  bewegt  werden. 
Dabei  traten  Mitbewegungen  der  linken  Zungen- 
hälfte auf.  Damit  war  der  Beweis  geliefert,  daß 
die  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  durch  die 
Bahn  des  Hypoglossus  Bewegungsimpulse  erhalten 
können,  ein  sowohl  physiologisch  als  therapeutisch 
äußerst  interessantes  Resultat!  Die  wichtigen 
Schlüsse  der  Vorarbeiten  von  Manasse  (Greffe 
nerveuse)  und  Kennedy  (Nervenkreuzung)  u.  a. 
fanden  eine  vollkommene  Bestätigung. 

Die  zweite  von  uns  erwähnte  Indikation  betraf 
die  Hyperalgesie,  und  hier  spielt  die  Ischias 
schon  lange  eine  hervorragende  Rolle.  Die  Frage 
der  Genese  der  Ischias  hat  vielfache  Bearbeitung 
gefunden,  und  jetzt  wird  im  allgemeinen  ange- 
nommen, daß  eine  Passage  der  Nerven  durch 
längere  Knochenkanäle  in  bestimmtem  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  der  Neuralgie  steht 
So  sind  es  in  hervorragendem  Maße  der  Trigeminus 
und  der  Ischiadicus,  welche  einer  „hyperämischen 
Perineuritis"  und  konsekutiver  Schwellung  zugäng- 
lich sind,  wobei  gerade  hier  die  Erkrankung  in 
Form  unerträglicher  Schmerzen  sich  manifestiert. 
Der  schon  vor  4  Wochen  gelegentlich  der  Frak- 
turenbehandlung erwähnte  Altmeister  Barden- 
heuer  hatte  auf  der  73.  Versammlung  der 
Naturforscher  und  Ärzte  in  Hamburg  über  seine 
Nevrinsarkoklesis  ')  berichtet,  welche  in  der 
Bloßlegung  der  ersten  sakralen  Wurzel 
und  Entfernung  des  sakralen  Kanales 
besteht.  Bardenheuer  hatte  als  Ursache 
eines  Falles  von  hartnäckiger  Ischias  festgestellt, 
daß  bei  einer  tuberkulösen  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  fungöse  Granulationen  in  den  sakralen  Teil 
des  Gelenkes  in  die  Foramina  sacralia  ant  hin- 
eingewuchert waren,  und  hatte  durch  die  Resek- 
tion die  Ischias  dauernd  geheilt  Der  Gedanke, 
die  Raumbeengung  als  Ursache  der  Schmerzen 
anzusehen,  lag  um  so  näher,  als  die  sog.  traumati- 
schen Ischiatiden  die  Folgen  einer  Perineuritis 
sind,  welche  durch  immer  wiederkehrenden  Reiz 
stets  neu  erzeugt,  resp.  ununterbrochen  erhalten 
wird;  solche  Reize  sind  nach  Bardenheuer 
berufsmäßige  Überanstrengungen  der  unteren 
Extremität  (angestrengte  Märsche,  Jagdpartien, 
Fahrten  auf  schlechten  Wegen,  auch  die  Schuh- 
macherei, wo  das  Leder  auf  dem  Oberschenkel 
geklopft  wird  usw.).  Fünf  Fälle  sog.  traumatischer 
Ischias   heilten   anstandslos    und   Bardenheuer 
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nahm  Gelegenheit,  die  Nevrinsarkoklesis  warm  zu 
empfehlen.  Die  unblutige  und  blutige  Dehnung 
wird  durch  das  interessante  aber  unzweifelhaft 
eingreifendere  Verfahren  gewiß  nicht  verdrängt 
werden;  ich  kann  aber  nicht  umhin,  noch  zu  er- 
wähnen, daß  Baracz-Lemberg  empfiehlt,  den 
Nerven  einfach  an  der  Incisura  ischiadica  freizu- 
legen und  hoch  hinauf  mit  dem  Finger  „von 
seinen  anormalen  Verwachsungen  stumpf  zu  lösen". 
Es  sei  hier  ein  Fall  erwähnt,  bei  welchem 
beiden  eben  besprochenen  Indikationen  von 
Kennedy  genügt  wurde,  indem  er,  bei  Hy- 
peralgesie,  die  Nervenpfropfung  aus- 
führte. Eine  Patientin  litt  seit  lo  Jahren  an  be- 
ständigen Zuckungen  der  rechten  Gesichtsseite, 
die  Mundwinkel  waren  beständig  heraufgezogen, 
die  Augenlider  halb  geschlossen.  Das  entsetzlich 
quälende  Leiden  wurde  dadurch  bekämpft,  daß 
Kennedy  den  Facialis  nahe  seiner  Austritts- 
stelle am  Canalis  Falloppii  durchtrennte  und  den 
Stamm  in  den  Accessorius  einpflanzte.  Erst 
15  Monate  nach  der  Operation  war  der  Zustand 
so  weit,  daß  in  der  Ruhe  kein  Zeichen  der  Facialis- 
lähmung  mehr  vorhanden  war,  die  Kontraktionen 
gut  vonstatten  gingen.  Patientin  war  als  geheilt 
zu  betrachten.  Auch  dieser  Fall  ist  interessant, 
er  beweist,  daß  die  Innervation  auf  andere 
Bahnen  geleitet,  aber  auch  von  anderen  Zentren 
her  im  Sinne  der  intendierten  Bewegung  herge- 
leitet werden  kann. 

Schließlich  sei  noch  der  dritten  Indikation 
Erwähnung  getan,  der  Bekämpfung  von 
Hautaffektionen  und  trophischen  Stö- 
rungen durch  Angriff  am  Nerven  des  betreffenden 
Bereiches.  Der  Schöpfer  dieser  Methode  ist 
Chipault-Paris.  Seine  „Elongation  trophique*' 
entstand  aus  den  günstigen  Resultaten  bei  der 
Nervendehnung,  und  jahrelang  widmete  er 
sich  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  Affektionen 
wie  Mal  perforant,  Ulcus  varicosum  usw.  durch 
Nervendehnung  beeinflußt  würden.  Versuche  am 
Meerschweinchen  fielen  positiv  und  solche  am 
Menschen  äußerst  günstig  aus.  Merkwürdiger- 
weise ist  in  seiner  letzten  Veröffentlichung  von 
67  Literaturangaben  nur  eine,  die  Arbeit  von 
Sick,  eine  deutsche,  ein  deutlicher  Hinweis 
darauf,  wie  wenig  das  Verfahren  bei  uns  Ein- 
gang gefunden  hat.  Ohne  auf  die  speziellen  An- 
gaben, wie  und  wo  die  einzelnen  Nerven  aufzu- 
suchen sind,  einzugehen,  erwähne  ich  kurz,  zu 
welchen  Schlußfolgerungen  Chipault  in  seiner 
Monographie  kommt: 

1.  Die  Nervendehnung  erweist  sich  für  eine 
Reihe  von  Krankheiten,  wie  das  Mal  perforant, 
neurotische  und  variköse  Geschwüre,  Gangrän 
und  schlechtheilende  Wunden,  die  bis  jetzt  nahezu 
als  unheilbar  betrachtet  wurden,  als  eine  leichte, 
unschädliche    und    dankbare    Operationsmethode. 

2.  Die  Ausführung  der  Operation  knüpft  sich 
an  folgende  Bedingungen: 

a)  Das  Geschwür  muß  im  Bereich  des  zu 
dehnenden  Nerven  liegen. 


b)  Die  Operationsstelle  darf  in  bezug  auf  das 
Geschwür  weder  zu  nahe  noch  zu  weit  liegen. 

c)  Die  Operation  der  Nervendehnung  muß  von 
einer  direkten  Behandlung  des  Geschwürs  be- 
gleitet sein:  Desinfektion,  Ausschabung,  wenn 
möglich,  Exzision  und  Naht. 

3.  Nach  Beobachtung  dieser  Regeln  sichert 
die  Nervendehnung  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  entweder  primäre  oder  sekundäre  dauernde 
Heilung. 

Die  Methode  scheint  jedenfalls  einer  Nach- 
prüfung durchaus  wert  zu  sein  —  um  so  mehr, 
als  sie  bei  der  heutigen  Vollkommenheit  der 
lokalen  Anästhesie  wohl  auch  der  Technik  des 
praktischen  Arztes  zugängig  ist 

W.  von  Oettingen-Berlin. 


3!  Aus  dem  Gebiete  der  Arzneimittellehre 
(Neuere  Antiseptika,  Schluß).  Die  bedeuten- 
den antiseptischen  Fähigkeiten  des  Formal- 
dehyds finden  einen  Ausdruck  in  dem  in  den 
letzten  Jahren  ganz  außerordentlich  gestiegenen 
Verbrauch.  Die  Wirkung  der  verschiedenen 
Formaldehyd -Präparate  beruht  natürlich  einzig 
und  allein  auf  der  Abspaltung  des  Aldehydes. 
So  ist  z.  B.  das  G 1  u  t  o  1  —  identisch  mit  Glutol 
ist  die  als  Glutoform  und  CoUaform  be- 
zeichnete pulverförmige  Formaldehydgelatine  — 
eine  Verbindung  von  Formaldehyd  mit  Gelatine 
und  wird  in  einfachster  Weise  angewandt,  indem 
man  den  geraspelten  oder  gepulverten  Körper 
auf  die  genähten  oder  gerissenen  Wunden  aufträgt 
Durch  die  Wirkung  der  Körperwärme  tritt  auf 
diese  Weise  ein  vorzüglicher  Wundverschluß  ein. 

Tannoform  ist  ein  Kondensationsprodukt 
des  Formaldehyds  mit  Gallusgerbsäure.  Die  auch 
alsMethylenditannin  bezeichnete  Verbindung 
hat  die  Formel  Cj^H^^Ojg.  Das  weißrötliche,  in 
Wasser  unlösliche  Pulver  wird  angewandt  als 
Streupulver,  Salbe  oder  Seife. 

Amyloform  und  Dextroform  sind  Kon- 
densationsprodukte aus  Stärke,  bzw.  Dextrin  und 
Formaldehyd.  Während  Dextroform  als  wasser- 
lösliche Verbindung  zu  Injektionen  und  Spülungen 
Verwendung  findet,  ist  Amyloform  ein  weißes,  in 
allen  Lösungsmitteln  unlösliches  Pulver,  aus  welchem 
durch  verdünnte  Säuren  Formaldehyd  abgespalten 
wird.  Es  wird  als  Streupulver  angewandt  Das 
schwarzblaue  Amylojodoformist  eine  Verbin- 
dung von  Stärke,  Jodoform  und  Formaldehyd. 
Ekajodoform  ist  eine  Mischung  von  Jodoform 
mit  0,05  Proz.  Paraformaldehyd. 

Aus  dem  Gedanken,  durch  Einwirkung  von 
Jodoform  auf  Formaldehyd  beider  antiseptische 
Kraft  zu  erhöhen,  entstand  das  Jodoformin  = 
Jodoform-hexamethylenamin,  das  25  Proz.  Jodo- 
form enthält.  Zu  einer  ausgedehnteren  Verwendung 
hat  es  dieses  fast  geruchlose  Jodoform  allerdings 
noch  nicht  gebracht 

Das  als  Desinfektionsmittel  für  Hände,  Wäsche, 
Instrumente,  sowie  in  3 — loprozentiger  Lösung  als 
Wundmittel   in    der   Veterinärpraxis    empfohlene 
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Septoforma  besteht  aus  Kondensationsprodukten 
von  Formaldehyd  mit  Körpern  aus  der  Terpen-, 
Naphthalin-  und  Phenolgruppe,  unter  denen  das 
Diox>maphthylmethan  vorherrscht.  Diese  Körper 
sind  in  einer  alkohoUschen  Kaliumoleatseife  gelöst. 
Sanoform  ist  Dijodsalizylsäuremethylester  = 
Cj  Ho  Jo  •  OH  •  COO  CHg.  Es  gilt  als  ein  reizloser 
Jodoiormersatz  und  wird  angewandt  als  Streupulver 
oder  als  lOprozentige  Salbe.  Es  ist  färb-,  geruch- 
und  geschmacklos,  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol 
leicht  löslich  und  enthält  62,7  Proz,  Jod. 

Aus  der  Naphtholgruppe  ist  den  bereits  be- 
sprochenen Verbindungen  noch  das  Asaprol  = 
Abrastol,  /ff-naphthol-a-monosulfonsaures  Kalcium, 
das  jedoch  nur  selten  angewandt  wird,  nachzu- 
tragen. 

Wasserstoffsuperoxyd,  H^  O^,  gehört 
heute  bereits  zu  jedem  ärztlichen  Inventar,  so  daß 
ich  von  weiterem  hier  absehen  kann. 

Unter  Acidum  asepticum  ist  ein  Gemisch 
von  3,0  g  Acidum  salicylicum  und  5  g  Acidum 
boricum  auf  1000  g  Wasserstoffsuperoxydlösung 
mit  1,543  Proz.  H^  O^  zu  verstehen. 

Aus  der  Gruppe  des  Phenols  und  seiner  Homo- 
logen besitzen  wir  eine  Reihe  vorzüglicher  und 
viel  gebrauchter  Antiseptika.  Sie  sind  der  Karbol- 
säure vorzuziehen,  weil  sie  ja  in  der  Hauptsache 
aus  Kresolen  bestehen  und  durch  Ersatz  der  Kern- 
wasserstoffe im  Benzol  durch  Alkylradikale  die 
antiseptische  Kraft  erhöht  wird.  Hierzu  kommt 
noch,  daß  durch  diese  Operation  die  Giftigkeit 
abnimmt,  während  im  Gegensatz  hierzu  durch 
Einführung  von  neuen  Hydroxylgruppen  die  Giftig- 
keit beträchtlich  steigt.  Rein  oder  in  Mischung 
mit  Seife  dienen  uns  diese  Körper  unter  der  ver- 
schiedenartigsten Signatur  als  billige  und  brauch- 
bare Antiseptika.  Kresolin  ist  ein  Gemisch 
von  Rohkresol  und  Harzseife,  T  r  i  k  e  r  s  o  1  (Enterol) 
ist  ein  Gemisch  der  drei  isomeren  Kresole,  Ortho-, 
Meta-  und  Parakresol,  S  o  1  v  e  o  1  eine  Lösung  von 
Kresolen  in  kresotinsaurem  Natrium,  Lysol  und 
Lysitol  sind  Lösungen  von  Alkaliverbindungen 
höherer  Phenole  in  neutralen  Harz-  und  Fett- 
seifen, L  y  s  o  f  o  r  m  eine  flüssige,  formaldehydhaltige 
Kaliseife,  das  lysolähnliche  Bacillol  eine  Auf- 
lösung von  Teerölen  in  Seifenlösung,  ähnlich 
Creolin. 

In  der  Gruppe  der  Antiseptika  besitzen  wir 
zahlreiche  sehr  brauchbare  Körper.  Welches 
Antiseptikum  jeweils  anzuwenden  ist,  hängt  natür- 
lich von  dem  einzelnen  Falle  ab.  Besonders  das 
Formaldehyd  und  seine  Präparate  zeigen  für 
die  verschiedenartigsten  Zwecke  große  Brauch- 
barkeit. Für  den  synthetischen  Chemiker  freilich 
bleibt  auf  diesem  Gebiete  der  Arzneimittel- 
forschung nicht  mehr  viel  zu  holen. 

E.  Springer-Breslau. 

4.    Aus     dem     Gebiete     der     Orthopädie 

(Schluß),  Auf  die  Tuberkulose  der  hinteren 
AbschnittederWirbelsäule  lenkt  W  i  e  t  i  n  g 
(Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  71   Heft  2)   die   Aufmerk- 


samkeit Die  Behandlung  der  Erkrankung,  bei 
der  eine  Beteiligung  des  Rückenmarks  relativ 
häufig  zu  sein  scheint,  ist  unter  allen  Umständen, 
vorausgesetzt,  daß  der  Allgemeinzustand  nicht 
jeden  Eingriff'  verbietet,  möglichst  frühzeitig  in 
Angriff  zu  nehmen.  Die  Hauptschwierigkeit  der 
Beurteilung  dieser  Fälle  liegt  für  den  Praktiker  in 
der  Differentialdiagnose  in  bezug  auf  Wirbelkörper- 
Affektion.  Gegenüber  der  letzteren  kommen  hier 
folgende  Momente  in  Betracht:  die  Schmerzen 
treten  als  direkte  Druckschmerzen  auf;  sie  fehlen 
fast  stets  bei  der  indirekten  Belastung  der  Wirbel- 
säule, z.  B,  bei  Druck  in  der  Längsachse  auf  den 
Kopf;  sie  können  auch  fehlen  bei  der  Inanspruch- 
nahme der  Wirbelsäule  beim  Bücken  und  Auf- 
richten. .  Die  Schwellung  (Abszeßbüdung)  tritt  fast 
stets  in  oder  an  der  Darmfortsatzlinie  auf;  die 
Abszesse  bleiben  auf  den  Ort  ihrer  Entstehung 
beschränkt  und  haben  wenig  Neigung  zur  Wande- 
rung. Die  Rückenmarkssymptome  bieten  als 
solche  keine  Abweichung  von  der  gleichen  Kom- 
plikation bei  der  Spondylitis  anterior.  Sie  können 
das  erste  rasch  einsetzende  Zeichen  der  tuber- 
kulösen Affektion  überhaupt  bilden.  Weiterhin 
fehlt  bei  der  Spondylitis  posterior  die  eigentliche 
Gibbusbildung.  Die  Prognose  der  operativ  be- 
handelten Fälle  darf  als  wesentlich  günstiger  ange- 
sehen werden  als  die  der  Spondylitis  anterior.  Der 
operative  Eingriff  kann  hier  eine  völlige  Beseitigung 
des  Krankheitsherdes  schaffen,  so  daß  eine  Dauer- 
heilung zu  erhoffen  ist.  Derselbe  muß  aber  gründlich 
vorgenommen  werden.  Man  darf  sich  vor  allem 
nicht  scheuen,  die  Oberfläche  der  Dura  vollkommen 
freizulegen  und  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  säubern. 
Zu  dem  Zwecke  sind  die  deckenden  Knochenteile 
in  gehöriger  Ausdehnung  zu  resezieren,  soweit 
Granulationen  sichtbar  sind.  Daß  dennoch  nicht 
selten  Rezidive  eintreten,  wenn  man  auch  noch 
so  gründlich  vorgegangen  zu  sein  glaubt,  darf 
nicht  wundernehmen,  wenn  man  Vergleiche  mit 
anderen  tuberkulösen  Erkrankungen  anstellt  und 
an  die  Unregelmäßigkeit  und  häufig  unbestimm- 
bare Ausdehnung  des  Prozesses  denkt. 

Viel  diskutiert  ist  in  letzter  Zeit  auch  die 
Frage  der  Ätiologie  und  Therapie  des 
muskulären  Schiefhalses.  Für  den  ge- 
legentlich kongenitalen  Charakter  des  Übels 
beweisend  ist  eine  Demonstration  Joachims - 
thal's  in  der  Freien  Vereinigung  der 
ChirurgenBerlins,  betreffend  ein  Geschwister- 
paar mit  ausgeprägtem  rechtseitigen  Caput  ob- 
stipum.  Bemerkenswert  an  den  Patienten  war 
namentlich  der  Umstand,  daß  bei  dem  jüngeren, 
einem  4  Wochen  alten  Kinde,  noch  die 
deutlichen  Zeichen  der  als  Kopfnickerhämatom 
bezeichneten  kallösen  Geschwulst  im  rechten  Kopf- 
nicker nachweisbar  waren.  Man  mußte  hier  an- 
nehmen, daß  ein  schon  vor  der  Geburt  verkürzter 
Muskel  intra  partum  zerrissen  resp.  übermäßig 
gedehnt  wurde,  und  daß  auf  diese  Weise  bei  be- 
reits früher  bestehendem  Schiefhals  die  Geschwulst 
entstanden  ist.    In  therapeutischer  Beziehung 
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^st  ein  Vorschlag  von  Wullstein  (im  Centralbl. 
f.  Chir.  1903  Nr.  33)  bemerkenswert  Wullstein 
empfiehlt  für  schwere  und  veraltete  Fälle  von 
TorticoUis  außer  der  Durchschneidung  bzw.  Ex- 
stirpation  des  kontrakten  Musculus  sternocleido- 
mastoideus  die  Verkürzung  des  gedehnten 
anderseitigen  Kopfnickers.  Der  Grad  der 
Verkürzung  des  Muskels  muß  sich  nach  der  vor- 
handenen Längendifferenz  richten  und  ungefähr 
4 — 8  cm  betragen.  Für  die  Verkürzung  des  Mus- 
kels kann  nur  der  Teil  in  Betracht  kommen,  der 
oberhalb  seines  geteilten  Verlaufes  und  unterhalb 
der  Eintrittsstelle  des  Nervus  accessorius  gelegen 
ist.  Die  trotz  der  Verkürzung  für  die  Erhaltung 
der  Innervation  notwendige  Kontinuität  wird  da- 
durch, daß  der  isolierte  Muskel  an  der  Stelle  der 
Verkürzung  in  eine  Schlinge  gelegt  und  durch 
Nähte  an  den  vier  Rändern  und  in  dem  mittleren 
Teile  der  Schlinge  in  seiner  dreifachen  Lage  ver- 
einigt wird,  erreicht.  Wenn  die  Patienten  aus 
dem  Verbände,  in  dem  sie  sich  zur  Entspannung 
und  damit  zur  besseren  Heüung  des  verkürzten 
Muskels  in  stark  überkorrigierter  Stellung  befinden, 
herausgenommen  werden,  so  scheuen  sie  selbst- 
verständlich zuerst  jede  Bewegung  und  Zerrung 
an  dem  verkürzten  Muskel  5  aber  bald  schon  gehen 
sie  zu  leichten  Bewegungen  über,  die  von  Tag 
zu  Tag  und  von  Woche  zu  Woche  bald  voll- 
ständig frei  werden.  So  ist  die  Behandlung  nach 
Abnahme  des  Verbandes,  der  durchschnittlich 
20  Tage  liegen  bleibt,  völlig  beendet. 

G.  Joachimsthal-Berlin. 

5.  Aus  dem  Gebiete  der  Ohrenleiden.  Ein 
Thema,  das  trotz  seiner  Eigenart  gerade  den 
praktischen  Arzt  interessieren  dürfte,  berührt 
Ferreri  im  „Archivio  italian.  di  Otolog.,  Bd.  XV, 
Heft  I"  (zit.  nach  Internat  Zentralblatt  für 
Ohrenheilk.,  März  1904,  S.  262).  Es  handelt  sich 
um  die  durch  prolongiertes  Stillen  ver- 
ursachten Störungen  des  Gehörorgans, 
die  von  Ohrenärzten  wiederholt  beobachtet  worden 
sind.  Verfasser  stellt  eine  Reihe  solcher  Fälle 
zusammen,  welche  durch  plötzlich  eintretende 
Ertaubung  gekennzeichnet  sind,  entsprechend  den 
Beobachtungen,  die  man  bei  Albuminurie  und 
Leukämie  gemacht  hat  Leider  sind  bisher  keine 
pathologisch- anatomischen  Befunde  an  ertaubten 
Ammen  gesammelt  worden.  Ferreri  berichtet 
über  neun  eigene  Fälle,  die  den  Zusammenhang 
zwischen  übermäßig  ausgedehnter  Laktation  und 
Ohrerkrankung  dokumentieren.  Nach  seiner  An- 
sicht liegen  zumeist  bleibende  Störungen  vor, 
welche  teils  die  anatomischen  und  funktionellen 
Merkmale  der  neurotrophischen  Sklerose  (Politzer) 
boten,  teils  aber  —  bei  mangelndem  objektiven 
Befunde  —  auf  pathologische  Alterationen  des 
zentralen  oder  peripheren  Teiles  des  Akusticus 
zurückzuführen  waren. 

Daß  der  Akusticus  unter  den  verschiedensten 
Verhältnissen  alteriert  werden  kann,  zeigt  eine 
bemerkenswerte  Arbeit  von  Wittmaak  in   der 


„Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde"  (Bd.  46,  S.  1). 
Auf  Grund  eines  klinisch  genau  beobachteten 
Falles,  der  auf  der  Höhe  des  Erkrankungsprozesses 
zur  Sektion  kam  und  auch  pathologisch-histo- 
logisch  sorgfältig  untersucht  wurde,  bespricht 
Wittmaak  die  Pathogenese  der  toxischen 
Neuritis  acustica,  die  wie  die  Neuritis  optica 
und  die  toxische  Polyneuritis  ein  gut  abgrenz- 
bares Krankheitsbild  darstellt  Gleich  diesen  kann 
sie  durch  die  verschiedenartigsten  Momente  —  durch 
toxische  Stoffe  wie  Alkohol,  Nikotin,  Blei,  Arsen, 
Chloroform,  ferner  durch  Infektionskrankheiten 
und  durch  Autointoxikationen  —  hervorgerufen 
werden.  Das  klinische  Bild  der  toxischen  Neuritis 
acustica,  die  vielleicht  häufiger  vorliegt,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  ist  durch  folgende 
Punkte  charakterisiert: 

I.  Anamnestischer  Nachweis  einer  geeigneten 
Krankheitsursache  (Vergiftung,  Infektion,  Auto- 
intoxikation); 2.  Entwicklung  der  Krankheit  in 
stetig  progredienter  Weise  meist  innerhalb  von 
Wochen,  höchstens  Monaten,  und  Doppelseitig- 
keit der  Affektion ;  3.  negativer  Befund  im  Mittel- 
ohr und  Ausfall  der  Hörprüfung;  4.  Vorhanden- 
sein anhaltender  starker  subjektiver  Ohrgeräusche 
(Ohrensausen)  im  ganzen  Verlauf  oder  wenigstens 
zu  Beginn  der  Erkrankung;  5.  gänzliches  Fehlen 
von  starken  —  auf  den  Bogengangsapparat  zu 
beziehenden  —  Schwindelanfällen ;  6.  häufig  gleich- 
zeitiges Befallensein  anderer  Nervenstämme  (peri- 
phere Neuritis,  Neuritis  optica).  Pathologisch- 
anatomisch  stellt  sich  die  Neuritis  acustica  vor- 
wiegend als  eine  Erkrankung  des  Ramus 
cochlearis  und  des  zugehörigen  Ganglion  spirale 
dar.  Die  Prognose  wird  in  erster  Linie 
von  der  Schwere  der  zugrunde  liegenden 
Allgemeinerkrankung  abhängen.  Je  leichter  die 
Intoxikation  oder  die  Infektion,  je  schneller  eine 
Entgiftung  zu  erhoffen  ist,  desto  günstiger  wird 
sich  im  allgemeinen  die  Prognose  gestalten. 
Schlechter  Allgemeinzustand,  allgemeine  oder 
auch  lokale  Zirkulationsstörungen  verschlechtem 
die  Prognose  erheblich.  Die  Therapie  muß 
als  wichtigstes  Ziel  die  möglichst  schnelle  und 
vollständige  Entgiftung  des  Organismus  im  Auge 
haben  (Steigerung  der  Diurese,  der  Diaphorese, 
event  Magenausspülung,  Darreichung  eines  Anti- 
dotes oder  Serumbehandlung,  Jodkali  etc.).  Die 
Einwirkung  auf  den  Gehörapparat  selbst  (Galvani- 
sation, Strychnininjektionen,  Blutegel  etc.)  dürfte 
wenig  Aussicht  auf  Erfolg  bieten.  Wenn  auch 
die  in  breitem  Rahmen  gehaltenen  Ausführungen 
Wittmaak's  sich  auf  ein  verhältnismäßig 
kleines  und  zum  Teil  unvollkommen  unter- 
suchtes Material  stützen,  so  müssen  sie  doch  als 
ein  dankenswerter  Versuch  betrachtet  werden, 
in  das  Chaos  der  jenseits  des  Mittelohrs 
zu  suchenden  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
ein  etwas  mehr  auf  klinische  Symptome  und 
pathologisch-anatomischen  Befund  fußendes  System 
hineinzubringen.  Bisher  hat  man  —  wie  dies 
Jacobson    in    seinem    v*orzüglichen   Lehrbuche 
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ausdrücklich  herv^orhebt  —  die  Erkrankungen  des 
inneren  Ohres,  des  schallempfindenden  Apparates, 
immer  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit, 
keineswegs  aber  mit  vollkommener  Sicherheit  zu 
diagnostizieren  vermocht.  Noch  weniger  ist  man 
bislang  imstande  gewesen,  die  Affektion  der 
einzelnen  Abschnitte  des  schallempfindenden 
Apparates,  also  diejenigen  des  Labyrinths,  des 
Hörnervenstamms  und  seines  zentralen  Ursprungs 
im  Gehirn  diagnostisch  voneinander  zu  scheiden. 
Neben  der  Vervollkommnung  der  Diagnostik 
wird  der  Schwerpunkt  für  künftige  Forschungen 
in  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
liegen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  verdient 
der  Wittmaak'sche  Fall  besondere  Beachtung. 
Einen  Fall  von  primärer  isolierter 
Mittelohrtuberkulose  teilt  Rebbeling  in 
der  „Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde"  (Bd.  46, 
S.  138)  mit  Im  allgemeinen  ist  die  Feststellung 
primärer  Tuberkulose  der  einzelnen  Organe  mit 
erheblichen  Schwierigkeiten  verbunden,  da  die 
Patienten  —  abgesehen  von  seltenen  Fällen  — 
an  dem  primären  Erkrankungsherde  allein  nicht 
zugrunde  gehen,  sondern  erst,  nachdem  das 
tuberkulöse  Virus  eine  weitere  Verbreitung  im 
Körper  gefunden  hat  In  dem  von  Rebbeling 
angegebenen  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
IG  Wochen  altes  Kind,  bei  welchem  wegen  übel- 
riechender Ohreiterung  mit  gleichzeitiger  Facialis- 
lähmung  die  operative  Freilegung  der  Mittelohr- 
räume erforderlich  war.  Der  Exitus  erfolgte 
IG  Wochen  nach  der  Operation.  Die  Obduktion 
bzw.  die  histologische  Untersuchung  ergab  eine 
Tuberkulose  des  einen  Mittelohres-,  sonst  war 
nirgendwo  ein  tuberkulöser  Herd  nachweisbar. 
Wie  ist  nun  in  diesem  Falle  die  Erkrankung,  die 

—  nach  dem  ganzen  Befunde  zu  urteilen  — 
bereits  in  den  ersten  Lebenstagen  eingesetzt 
haben  muß,  zustande  gekommen?  Die  von 
Bar  nick  vertretene  Ansicht,  daß  es  sich  bei 
der  Tuberkulose  im  frühesten  Kindesalter  häufiger, 
als  von  den  meisten  Pathologen  angenommen 
werde,  um  eine  kongenitale  Bazillenübertragung 
handle,  will  Rebbeling  für  seinen  Fall  nicht 
gelten  lassen.  Ihm  scheint  es  näher  zu  liegen, 
eine  Infektion  auf  dem  gewöhnlichen  Wege, 
nämlich  dem  der  Tube,  anzunehmen.  Da  die 
Mutter  des  Kindes  an  hochgradiger  Lungen- 
tuberkulose litt,  so  konnte  bei  Unsauberkeit  recht 
wohl  tuberkulöses  Material  von  dem  Sputum  der 
Mutter  oder  mit  dem  Saugpfropfen  in  die  Mund- 
höhle des  Kindes  und  von  hier  durch  Husten- 
stööe,  Schlucken  und  Würgbewegungen  auf  dem 
Wege  der  —  verhältnismäßig  weiten   kindlichen 

—  Ohrtrompete  in  die  Paukenhöhle  gelangen. 
Daß  manche  Mittelohrentzündung  zu  ver- 
meiden wäre,  wenn  man  mehr  mit  der  Möglich- 
keit einer  Infektion  vom  Nasenrachenraum  her 
rechnen  würde,  liegt  auf  der  Hand.  Besonders 
das  fehlerhafte  Schnäuzen  der  Nase 
spielt  —  wie  Veis  in  einer  Abhandlung  über 
die  Prophylaxe  der  akuten  Otitis  media 


(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  Febr.  1904) 
auseinandersetzt  —  bei  der  Entstehung  der 
akuten  Mittelohrentzündung  eine  erheblich  größere 
Rolle,  als  vielfach  angenommen  wird.  Die  meisten 
Menschen  reinigen  sich  die  Nase  in  der  Weise 
vom  Schleim,  daß  sie  den  Naseneingang  fast 
hermetisch  zuhalten,  nur  einen  minimalen  Spalt 
offen  lassen  und  durch  diesen  gewöhnlich  mit 
großer  Gewalt  und  lautem  Geräusch  Luft  und 
Sekret  herausblasen.  Je  mehr  nun  die  Nase  ver- 
stopft und  je  stärker  der  Druck  ist,  der  ange- 
wendet werden  muß,  um  das  Sekret  durch  den 
schmalen  Spalt  herauszubefördern,  um  so  leichter 
wird  es  vorkommen,  daß  unbeabsichtigt  der 
Valsalva'sche  Versuch  gemacht,  d.  h.  Luft 
und  möglicherweise  infektiöse  Massen  in  die  Ohr- 
trompete und  das  Mittelohr  geschleudert  werden. 
Aus  diesem  Grunde  soll  man  zur  Vermeidung 
einer  Ohrerkrankung  —  insbesondere  auch  zu 
Zeiten,  wo  das  Nasensekret  sehr  infektiös  ist 
(Masern,  Scharlach,  Diphtherie  usw.)  —  die  Nase 
beim  Schnauben  vollständig  offen  lassen 
und  so  in  das  vorgehaltene  Taschentuch  aus- 
blasen. Sobald  man  sich  an  dieses  Verfahren 
gewöhnt  hat,  kann  man  dabei  eine  Kraft  ent- 
falten, die  zur  Reinigung  vollständig  genügt  und 
andererseits  das  Ohr  nicht  im  geringsten  ge- 
fährdet. 

Daß  übrigens  die  akute  Mittelohrentzündung 
pathogenetisch  eine  überaus  bedeutsame  Rolle 
spielt,  hat  Referent  schon  in  seinem  neulichen 
Berichte  an  einigen  Beispielen  dargetan.  W^ie 
sehr  sie  bereits  in  die  Lebensbedingungen  des 
Säuglingsalters  eingreift,  zeigt  eine  umfangreiche 
Studie  von  Preysing  über  die  Otitis  media 
der  Säuglinge  (Wiesbaden  1904,  Verlag  von 
J.  F.  Bergmann).  Seitdem  Tröltsch  in  seinem 
Lehrbuch  der  auffallend  häufig  bei  der  Sektion 
gefundenen  Ansammlung  von  Schleim  und  Eiter 
in  den  Mittelohrräumen  der  Säuglinge  ein  eigenes 
Kapitel  gewidmet  hat,  ist  diese  theoretisch  und 
praktisch  wichtige  Frage  von  verschiedenen  Seiten 
in  Angriff  genommen  worden.  Preysing  ist 
bei  seinen  Untersuchungen  anders  vorgegangen 
als  die  übrigen  Autoren;  er  hat  nicht  weniger 
als  197  Schläfenbeine  von  Kindern,  die  i  Tag 
bis  etwa  3  Jahre  alt  waren,  pathologisch-anato- 
misch und  bakteriologisch  genau  untersucht 
Die  Fälle  der  Gesichtspunkte  läßt  die  Arbeit  für 
ein  kurzes  Referat  nicht  geeignet  erscheinen; 
immerhin  erfordert  es  die  Bedeutung  des  Gegen- 
standes, einige  der  wichtigsten  Untersuchungs- 
ergebnisse mit  den  von  Preysing  gezogenen 
Schlußfolgerungen  hier  mitzuteilen.  Als  Haupt- 
resultat der  bakteriologischen  Untersuchung  wäre 
der  Nachweis  von  Pneumokokken  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle,  nämlich  in 
ungefähr  92  Proz.  der  infizierten  Ohren,  anzusehen. 
Das  stimmt  annähernd  überein  mit  der  außer- 
ordentiichen  Häufigkeit  des  Zusammentreffens 
von  Mittelohrentzündung  kleiner  Kinder  und 
Bronchopneumonie,     welches    Rasch     in     nicht 
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weniger  als  99  Proz.  hat  konstatieren  können. 
Danach  glaubt  Frey  sing  den  Schluß  ziehen 
zu  dürfen,  daß  die  bronchopneumonischen  Er- 
krankungen der  Säuglinge  nicht  als  eine  Folge 
der  Mittelohraffektion  aufzufassen  sind,  daß  beide 
Erkrankungen  vielmehr  auf  eine  gemeinsame 
Infektionsquelle,  Nase  bzw.  Nasenrachenraum, 
zurückzuführen  sind.  Andererseits  wird  man  nach 
Preysing's  Dafürhalten  den  schädigenden  Ein- 
fluß der  eitrigen  Mittelohrentzündung  auf  den 
Allgemeinzustand  des  Säuglings  nicht  bestreiten 
können.  Die  Häufigkeit  der  Ernährungsstörungen 
und  Magendarmkatarrhe  im  frühen  Kindesalter 
läßt  sich  recht  gut  mit  einer  Aufnahme  toxischer 
Stoffe  aus  dem  Mittelohr  in  die  Blut-  und  Lymph- 
bahn erklären.  Wir  würden  es  dann  also  mit 
den  Manifestationen  einer  septischen  Allgemein- 
infektion zu  tun  haben.  Die  Ausführungen  über 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die 
Preysing  in  81  Proz.  der  Fälle  konstatierte, 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

A.  Bruck-Berlin. 

6.  Aus  dem  Gebiete  der  Dermatologie  und 
Syphilis.  Die  Behandlung  des  Lupus  der  äußeren 
Haut  verfügt  jetzt  über  eine  Anzahl  erfolgreicher 
Methoden,  über  welche  wir  bereits  in  dem  ersten 
Referat  berichteten.  Weniger  aussichtsvoll  ist 
die  Behandlung  des  Schleimhautlupus. 
Wittmaak  (Münch.  Med.  Wochenschr.  Nr.  31, 
1903)  empfiehlt  jetzt  für  diesen  Zweck  die  Pyro- 
gallussäure,  die  bereits  bei  dem  Lupus  der 
äußeren  Haut  mit  gutem  Erfolg  verwendet  wird. 
Das  erkrankte  Gewebe  wird  zunächst  unter  Cocain- 
anästhcsie  mit  der  Schlinge  oder  Cu rette  abge- 
tragen, dann  werden  Pyrogalloltampons  (10 — 20 
proz.)  eingelegt,  die  nach  24  Stunden  erneuert 
werden.  Dies  geschieht  3 — 4  Tage  hindurch, 
worauf  3 — 4  Tage  lang  Behandlung  mit  indiffe- 
renten Salben  bzw.  Jodoform  erfolgt.  Die  Be- 
handlung wurde  von  sämtlichen  Patienten  gut 
vertragen.  Die  Reaktion  war  verhältnismäßig 
gering,  und  die  Erfolge  waren  zufriedenstellende. 
So  hat  ein  gutbewährtes,  älteres  Präparat 
eine  Erweiterung  seines  Anwendungsgebietes  er- 
fahren. 

Gelegentlich  erscheint  einmal  ein  älteres, 
brauchbares  Präparat  in  chemisch  wenig  ver- 
änderter Form  unter  neuem  Namen,  wie  dies 
z.  B.  bei  dem  Nafalan  —  einem  billigeren, 
aber  nach  Ansicht  des  Referenten  therapeutisch 
gleichwertigen  Ersatzprodukt  des  Naftalans  — 
der  Fall  ist  Saalfeld  (Allgem.  med.  Zentralztg. 
1904,  23.  Jan.),  der  bei  Ekzemen  der  verschiedensten 
Art,  bei  artifiziellcn  Dermatitiden  und  anderen 
Hautaffektionen  günstige  Resultate  mit  derNafalan- 
anwendung  erzielt  hat,  rühmt  besonders  die  guten 
Eigenschaften  des  nach  seinen  Angaben  ange- 
fertigten 50-proz.Nafalanzinkpflastermulls,  das  sich 
bei  Furunkeln,  FoUiculitiden,  Sycosis  simplex  und 
parasitaria  bewährt  hat.  Ebenfalls  leistete  eine 
überfettete  2 5 -proz.  Nafalanseife  bei  seborrhoischen 


Affektionen  und  eine  5 -proz.  Nafalantoilettenseife 
bei  Leuten  mit  empfindlicher  Haut  gute  Dienste, 

Das  Nafalan  ähnelt  in  mancher  Beziehung  den 
Teerpräparaten,  als  deren  neuestes  ein  von 
Max  Joseph  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  4)  empfohlenes  Präparat,  das  Euguformum 
solubile,  eine  Verbindung  von  Guajakol  und 
Formalin,  zu  erwähnen  ist  Dasselbe  wird  ak 
50-proz.  Lösung  in  Aceton  unter  der  Bezeichnung 
Euguformum  solubile  in  den  Apotheken  abgegeben 
und  von  Joseph  besonders  gern  als  Schüttel- 
mixtur (Euguformi  solubilis  10,  Zinc.  oxyd.  Amyl. 
ää  20;  Glycerin.  Aquae  destill,  ad  ic»)  verwendet 
Es  hat  sich  als  vorzügliches  juckstillendes  und 
anästhesierendes  Mittel  bei  Prurigo,  Liehen 
simplex  chronicus  und  Pruritus  ani  bewährt  InForm 
einer  20-proz.  Salbe  zeigte  es  sich  beim  Tyloma 
palmare  und  plantare  nützlich.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  sind  bei  der  Anwendung  des 
Mittels  nicht  beobachtet  worden.  Natürlich 
schließt  das  nicht  aus,  daß  im  gegebenen  Fall 
ein  Patient  auch  einmal  eine  Idiosynkrasie  da- 
gegen haben  kann.  Ist  doch  die  Haut  gerade 
ein  Organ,  auf  dem  sich  Idiosynkrasien  beim 
Gebrauch  sowohl  innerer,  als  auch  äußerer  Mittel 
so  häufig  bemerkbar  machen. 

So  beschreibt  Loewy  (Arch.  f.  Derm.  und 
Syphilis,  Bd.  68,  i.  und  2.  Heft)  zwei  Fälle  von 
Antipyrinexanthem,  von  denen  der  erste 
sich  dadurch  auszeichnete,  daß  nach  Gebrauch 
von  einem  Kaffeelöffel  des  Mittels  (=  2  g)  ein 
starker  Kollaps  mit  nachfolgendem  Ikterus 
und  erythematösem ,  symmetrischen  Exanthem 
auftrat  In  dem  zweiten  Fall  kam  es  nach  Ge- 
brauch von  I  g  Antipyrin  zu  einem  morbillösen 
Exanthem  und  starker  Schwellung  und  teilweise 
blasiger  Abhebung  der  Schleimhaut  der  Nase 
und  Mundhöhle. 

Eine  hochgradige,  zur  Vorsicht  beim  Gebrauch 
des  Mittels  mahnende  Hautverfärbung  be- 
obachtete Schücking (Münch.  med.  Wochenschr. 
1 904,  Nr.  5 )  nach  Gebrauch  von  Nebennieren- 
extrakt, das  in  die  hintere  Scheidewand  und 
in  das  Portiogewebe  (i^/^  cm  einer  Lösung  von 
I  :  100)  zur  Vermeidung  von  Blutverlust  injiziert 
worden  war.  7  Minuten  nach  der  Injektion  nahm 
die  Haut  der  Patientin  eine  tiefdunkel-  bis  schwan- 
blaue Färbung,  wie  bei  Morbus  Addisonii  an. 
Gleichzeitig  wurde  die  Atmung  oberflächlich, 
während  der  Puls  deutlich  fühlbar  blieb.  Die 
Verfärbung  war  nach  ^2  Stunde  geschwundea 
Nach  Verf  würde  die  Beobachtung  dafür  sprechen, 
daß  es  sich  beim  Morbus  Addisonii  um  eine 
durch  die  Erkrankung  ausgelöste  innere  Hyper- 
sekretion  handelt. 

Häufig  zeigt  die  Haut  bei  inneren  Krank- 
heiten eine  gewisse  Disposition  zu  Erkran- 
kungen und  reagiert  auf  äußere  gleichzeitig  ein- 
wirkende Reize  mit  bestimmten,  wohlcharakteri- 
sierten Entzündungserscheinungen.  So  schildert 
P.  Thimm  (Derm.  Zentralblatt  VI.  12)  einen 
Fall     von     Skorbut     mit      einigen    be- 
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merkenswerten  Hauterscheinungen  — 
rotbräune  follikuläre  Papeln  und  Pusteln  —  bei 
einem  26jährigen  Patienten,  der  angab,  daß  er 
den  Ausschlag  plötzlich  direkt  im  Anschluß 
an  die  Anwendung  einer  aus  10  Proz.  Naphthol 
und  90  Proz,  Sapo  viridis  zusammengesetzten 
Salbe  bekommen  habe.  Als  Grund  des  Skorbuts 
ergab  sich  Inanition,  da  der  Kranke  seit  mindestens 
^  Monaten  fast  ausschließlich  von  trockenem  Brot 
und  Wasser  gelebt  hatte.  Die  sonst  bei  Skorbut 
vorkommenden  Blutergüsse  der  Haut  fehlten  ganz 
und  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
gefundenen  kleinen,  rote  Blutkörperchen  ent- 
haltenden Höhlen  neben  den  erhaltenen  Lanugo- 
haaren  waren  wohl  durch  die  reizende  Wirkung 
der  Naphtholsalbe  bedingt. 

Am  häufigsten  wirken  innere  und  äußere 
Ursachen  gleichzeitig  bei  denjenigen 
Krankheiten  ein,  die  wir  als  Gewerbekrank- 
heiten bezeichnen.  Dies  trifft  besonders  bei 
der  Bäcker- Acne  zu,  aufweiche  Galewski 
(Münch.  Med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  38)  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  und  für  deren  Ent- 
stehung er  folgende  prädisponierende  Momente 
verantwortlich  macht:  i.  Das  jugendliche  Alter 
der  Bäckergesellen.  2.  Die  schlechten  Verhältnisse, 
unter  denen  sie  leben,  die  häufige  Anämie  und 
Chlorose,  die  mangelhaifte  Ernährung,  das  unregel- 
mäßige Leben  usw.  3.  Den  Mehlstaub.  4.  Die 
Backofentemperatur. 

Auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  haben  die 
Impfversuche  Lassar's  (Berl.  kl.  Wochenschr. 
1903,52)  an  anthropoiden  Affen  allseitiges 
Interesse  erregt.  Nachdem  bereits  von  M  e  t  s  c  h  n  i  - 
koff  und  E.  Roux  (Deutsch.  Med.  Wochenschr. 
'903;  50)  über  positive  Impfresultate  berichtet 
worden  ist,  sind  die  Lass arischen  bestätigenden 
Experimente  von  besonderer  Bedeutung,  wenngleich 
sich  Verf.  zunächst  noch  alle  Reserve  betreffs  der 
Deutung  der  erhaltenen  Resultate  auferlegt  Lassar 
inokulierte  bei  einem  Schimpansen  auf  die  Ober- 
lippe und  Stirn  syphilitisches  Material  und  konnte 
14  Tage  später  erhabene,  der  Sklerose  ähnliche 
Infiltrate  an  der  Impfstelle  beobachten.  Später 
entstanden  gruppierte  papelähnliche  Effloreszenzen 
in  Palma,  Planta  und  am  Anus,  ähnliche  Stellen 
an  den  Armen,  der  Stirn  und  an  dem  allmähhch 
haarlos  werdenden  Vorderkopf.  Bei  einem  zweiten 
Impfobjekt,  Orang  Utang,  haben  sich  in  dem 
kunen  Zeitraum  seit  der  Impfung  noch  keine 
charakteristischen  Erscheinungen  eingestellt.  Die 
in  dem  ersten  Fall  vorgenommene  histologische 
Untersuchung  einer  Infiltrationsstelle  der  Stirn 
ergab  die  auch  für  menschliche  Sklerosen  charak- 
teristischen, pathologischen  Veränderungen  der 
oberflächlichen  Hautarterien.  Hoffentlich  eröffnen 
diese  Tierversuche,  wenn  sie  weiterhin  bestätigt 
werden  sollten,  einige  Aussicht,  der  Erforschung 
der  Krankheitserreger  näher  zu  kommen  und 
durch  Verwendung  der  Serumtherapie  die  jetzigen 
Behandlungsmethoden  zu  ergänzen  und  zu  ver- 
mehren.   Denn   so   sicher   die    Syphilis    bei    ge- 


eigneter Behandlung  eine  heilbare  Krankheit  ist, 
so  ist  doch  ihre  Prognose  eine  zweifelhafte.  Sie 
hängt  ab,  wie  G.  Mayer  (Über  die  Prognose 
der  Syphilis,  S.  Karger,  1904)  auf  Grund  eines 
Materiads  von  4870  Fällen  betont,  i.  von  der 
Virulenz  des  Kontagiums,  2.  von  der  Energie  der 
Behandlung.  Besonders  letzterer  Punkt,  auf  den 
auch  Referent  durch  eine  Arbeit  seines  Assistenten 
Dr.  Adler  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  32) 
hingewiesen  hat,  verlangt  eine  besondere  Berück- 
sichtigung. Die  Wirksamkeit  der  Hg-Behandlung 
beweisen  besonders  die  Fälle,  in  denen  syphi- 
litische Elitern  nach  gründlicher  Hg-Kur  gesunde 
Kinder  zeugten,  wie  dies  Verf.  durch  eine  Reihe 
von  Krankengeschichten  illustriert.  Ebenso  be- 
tont Verf.,  daß  die  Prognose  für  die  Lebensdauer 
bei  ausreichender  Behandlung  und  vorsichtiger 
Lebenshaltung  der  Kranken  eine  günstige  sein 
kann.  Auch  die  GehirnsyphiUs,  von  der  Verf. 
307  Fälle  beobachtet  hat,  gibt  eine  gute  Prognose, 
wenn  sie  frühzeitig  als  spezifisch  erkannt  und 
entsprechend  behandelt  wird.  Nicht  ganz  so 
günstig  scheint  die  Myelitis  spinalis  zu  verlaufen, 
bei  der  Verf.  von  47  Fällen  8  geheilt,  18  wesent- 
lich gebessert  und  4  mäßig  gebessert  entlassen 
konnte.  In  den  übrigen  Fällen  war  der  Erfolg  nur  ein 
geringer.  Die  übrigen  Kapitel  des  sehr  empfehlens- 
werten Buches,  auf  die  wir  im  einzelnen  nicht 
eingehen  können,  beschäftigen  sich  mit  der  Pro- 
gnose der  Tabes  dorsahs,  der  syphilitischen  Nerven- 
affektionen,  der  Syphilis  des  Herzens  und  Gefäß- 
systems, der  Lunge,  Leber  und  Nieren  und  um- 
fassen auch  die  Diabetes  und  Gicht  in  ihrem  Ver- 
hältnis zur  Lues.  Zum  Schluß  bespricht  Verf. 
den  Übergang  von  syphilitischen  Neubildungen 
zum  Karzinom,  den  er  in  1 1  Fällen  beobachtet  hat 

Glücklicherweise  werden  die  Fälle  schwerer 
gummöser  Zerstörungen  bei  der  jetzt  all- 
gemein durchgeführten  energischen  Behandlung 
immer  seltener  und  treten  hauptsächlich  dann  auf, 
wenn  die  ersten  Erscheinungen  der  Syphilis  über- 
sehen und  deshalb  unbehandelt  geblieben  sind.  Der- 
artige Fälle  finden  sich  namentlich  bei  der  Lues 
hereditaria  und  werden  dann,  wenn  vorange- 
gangene Erscheinungen  unbemerkt  geblieben  sind, 
in  das  Gebiet  der  Lues  hereditaria  tarda  ge- 
rechnet Bei  einem  solchenFall,  in  welchem  die  elter- 
liche Lues  zugestanden  wurde,  konnte  Graeffner 
(München,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  i)  ver- 
irrte Zähne  in  der  Nase  als  Nebenbefund  einer 
hochgradigen  Zerstörung  des  knöchernen  und 
knorpligen  Nasengerüstes  feststellen.  Die  auf 
kongenitaler  Lues  beruhenden  Veränderungen  der 
Nase  hatten  im  8.  Lebensjahr  des  nunmehr 
31jährigen  Kranken  begonnen  und  sich  unter 
beständiger  Abstoßung  von  Knorpel-  und  Knochen- 
stücken weiter  entwickelt  Vom  10.  Lebensjahre 
ab  war  Pat  auch  völlig  taub  geworden.  Auch 
das  Nerv^ensystem  wird  bei  Lues  hereditaria  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

Zu  den  seltneren  Affektionen  dieser  Art  gehört 
die  Tabes  juvenilis,  von   welcher  C,  Hart- 
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mann  (München,  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  51) 
einen  Fall  mitteilt.  Die  20  jährige,  als  8-Monatskind 
unehelich  geborene  Patientin  litt  seit  ihrem  1 3.  Jahre 
an  Gesichtsneuralgien;  zurzeit  besteht  Atrophia 
nervi  optici,  das  Westphal'sche  und  Romberg- 


sche  Symptom,  so  daß  an  der  Diagnose  (Tab^j 
kein  Zweifel  ist  Sicher  ist  auch  die  Lues  der 
Mutter  festgestellt  Die  spezifische  Kur  war,  wie 
in  den   meisten  Fällen  von  Tabes,   ohne  Erfolg. 

R.  Ledermann-Berlin. 


III.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Zur  Inzision  der  Interdigitalphlegmone. 

Von 
Dr.  W.  V.  Oettingen  in  Berlin. 

Bei  operativer  Behandlung  der  Phlegmonen 
gilt  im  allgemeinen  der  Grundsatz,  die  Inzisionen 
in  der  Verlaufsrichtung    der  Nerven  resp.  Gefäße 


Fig.    I. 

vorzunehmen.  Vielfache  Erfahrung  läßt  bei  der 
Interdigitalphlegmone  eine  Ausnahme 
praktisch  erscheinen.  Wenn  nämlich  die  zwischen 
den  Köpfchen  der  Metakarpen  typisch  lokalisierte 
Phlegmone  bis  in  die  Schwimmhaut  hinein  gespalten 
wird  (Fig.  i  links),  pflegt  diese  höchst  empfindliche 
Gegend  bei  jedem  Verbandwechsel,  ja  bei  jeder 
Handbewegung   sehr    gereizt   zu    werden;    selbst 


nach  der  Heilung  macht  die  Narbe  oft  leb- 
hafte Beschwerden.  Deshalb  ist  es  ratsam,  hier 
atypisch  eine  sternförmige  Inzision  zu 
machen  (Fig.  i  rechts).  Nach  Aufklappen  der  drei 
Lappen  (Fig.  2)  und  Unterminierung  der  Schwimm- 
haut wird  ein  Mikulicz -Tampon  fest  hinein- 
gelegt Die  ganze  Hand  kommt  in  einen  Suspen- 
sionsverband.    Nach   2  Tagen  wird   der  Tampon 


Fig.  2. 

durch  Aufträufeln  von  HgOg  gelockert  und  dann 
herausgenommen.  Der  Zugang  zur  Wunde  ist 
jetzt  weit  offen  und  die  Schwimmhaut  ist  unver- 
letzt Nach  Reinigung  der  Wunde  werden  die 
drei  Lappen  in  die  normale  Lage  zurückgeklappt, 
worauf  in  wenigen  Tagen  eine  unempfindliche 
sternförmige  Narbe  entsteht 


IV.  Standesangelegenheiten. 


I.  The  Germans  to  the  front. 

Von 
Professor  Dr.  R.  Kutner  in  Berlin. 

Während  der  chinesischen  Wirren  war  der 
stolzeste  Moment  der  deutschen  Truppen,  als  in 
einem  besonders  schwierigen  Augenblicke  beim 
Angriffe  der  fremdländische  Ober-Kommandeur 
des  internationalen  Truppenkontingentes  den  in 
den   Worten    der  Überschrift    enthaltenen  Befehl 


gab.  Lag  doch  hierin  eine  ganz  besondere  Aus- 
zeichnung der  deutschen  Soldaten:  denn  welch 
stärkeres  Zeichen  des  Vertrauens  auf  die  Verläß- 
lichkeit gibt  es,  als  wenn  man  in  der  Gefahr  den- 
jenigen, welchen  man  als  bewährt  erkannt  hat, 
auf  den  wichtigsten  Posten  stellt  Mit  Recht 
hat  dieser  geschichtliche  Moment,  in  welchem  die 
deutsche  Bravour  vor  aller  Welt  eine  rühmliche 
Anerkennung  fand,  Sr.  Majestät  dem  Kaiser  die 
Anregung  gegeben,  den  Vorgang  durch  ein  weit- 
hin bekannt  gewordenes  Bild  dauernd  festzuhalten, 
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Was  hier  mit  den  Deutschen  geschah,  das 
wederholt  sich  mit  den  Ärzten  bei  jeder  lebens- 
bedrohenden Krankheit,  bei  jeder  Epidemie,  in 
jedem  einzelnen  Feldzuge.  Und  noch  niemals 
ist  der  Ruf:  »Die  Ärzte  vor  die  Front«  ungehört 
verhallt  Dies  sollten  sich  alle  Diejenigen  gesagt 
sein  lassen,   welche   dem  Arzte   in   gewöhnlichen 

I  Zeitläuften  seinen  Beruf  erleichtern  oder  erschweren 
können.  Kein  anderer  akademischer  Stand  hat 
an  Aufopferung  und  Hingabe  im  Dienste  der 
ÖfTentiichkeit  so  viel  zu  leisten,  als  der  ärztliclie. 
Immer  wieder  muß  das  viel  gemißbrauchte  Wort 
»Humanitätc  dazu  herhalten,  um  Opfer  der  Ärzte 
zu  rechtfertigen,  welche  man  von  keinem  aka- 
demischen Stande  verlangt  Aber  freudig  wurden 
bisher  alle  diese  Opfer  dargebracht  Im  Zuge  der 
modernen  Zeit  lag  es,  den  breiten  Massen  der 
Bevölkerung  zu  zeigen,  daß  die  Gesamtheit,  daß 
das  Staatswesen   für  sie   nach  Möglichkeit  sorgt; 

;  so  entstand  bei  uns  das  ragende  Gebäude  der 
sozial-politischen  Gesetzgebung,  um  welches  uns 
mit  Recht  alle  Nationen  beneiden  dürfen.  Allein, 
wiederum  waren  die  Ärzte  diejenigen,  von  welchen 
man  besondere  Leistungen  im  Interesse  der  Allge- 
meinheit verlangte  :  denn  das  Krankenversicherungs- 
Gesetz,  welches  den  Massen  zum  Segen  wurde, 
war  der  Hauptanlaß  zum  wirtschaftlichen  Nieder- 

I  gang  des  ärztlichen  Standes.  Was  der  Arbeiter- 
bevölkerung vom  Gesetzgeber  als  Geschenk 
geboten  wurde,  wird  heute  weit  über  die  ursprüng- 
lichen Intentionen  des  Gesetzes  hinaus  als  Rechts- 
titel gefordert.  Immer  mehr  dringt  in  die  Leitung 
der  Krankenkassen  die  Sozialdemokratie  ein ;  und 
heute  ist  es  soweit  gekommen,  daß  die  Kranken- 
kassenbewegung seitens  der  Arbeiter  fast  durchweg 
als  eine  sozialdemokratische  Parteisache  betrachtet 
wird.  Hierbei  trat  eine  sozialpolitisch  sehr  be- 
merkenswerte Tatsache  in  die  Erscheinung.  Die 
sozialdemokratischen  Krankenkassenleiter  ge- 
wannen immer  mehr  das  Bewußtsein  der  Macht- 
haber gegenüber  den  Ärzten,  so  daß  schon  seit 
längerem  die  Ärzte  als  die  wirtschaftlich  Schwäche- 
ren gelten  müssen.  Nun  sollte  man  meinen,  daß 
sich  hierbei  eine  willkommene  Gelegenheit  für  die 
Sozialdemokraten  geboten  hätte,  zu  zeigen,  in 
welcher  Weise    sie    imstande    und   gewillt    sind, 

!  jederzeit  das  Recht  des  wirtschaftlich  Schwächeren 
zu  wahren  und  für  dasselbe  einzutreten.     Gerade 

I  das  Gegenteil  geschah  I  Wohl  nirgends  ist  das 
wirtschaftliche  Übergewicht  des  Stärkeren  gegen- 
über dem  Schwächeren  in  so  rücksichtsloser  Weise 
zum  Schaden  des  letzteren  ausgenutzt  worden, 
wie  bei  dem  Verhältnis  der  Krankenkassenvor- 
stände zu  den  Ärzten.  Dies  gibt  zu  denken,  was 
wohl  geschehen  würde,  wenn  sich  der  Wunsch 
der  Sozialdemokratie  erfüllte  und  sie  einmal  das 
Heft  in  die  Hände  bekäme.  Nirgends  in  Deutsch- 
land sind  aber  die  Gegensätze  so  hart  aufein- 
ander gestoßen,  wie  in  Leipzig.  Das  grelle 
Licht,  welches  die  dortigen  Vorgänge  auf  die  ganze 
Bewegung  werfen,  ist  geeignet,  ein  deutliches 
ZukunftsbUd  von  dem   zu   geben,    was  kommen 


wird,  wenn  hier  nicht  bald  Wandel  geschieht  Es 
ist  schmerzlich  zu  sehen,  in  welcher  Weise  hier 
der  ärztliche  Stand  gleichzeitig  gegen  die  Anfech- 
tungen von  oben  und  unten  kämpfen  muß,  um 
sein  tägUches  Brot  zu  verteidigen.  Darüber  müssen 
sich  die  zuständigen  Behörden  doch  wohl  klar 
sein,  daß  hinter  den  Ärzten  Leipzigs  die  gesamte 
Ärzteschaft  Deutschlands  steht,  wie  es  der  treftliche 
Vorsitzende  des  t  Deutschen  Ärzte  Vereins-Bundes  c 
Prof.  Löbker  in  kernigen  Worten  neulich  zum 
Ausdruck  gebracht  hat  Wie  bitterer  Hohn  auf  die 
Ärzte  liest  sich  der  Schluß  eines  Schreibens  des 
Vorsitzenden  der  Kreishauptmannschaft  Herrn 
V.  Ehrenstein  —  und  zugleich  zeigt  es  die  Be- 
stätigung des  oben  Ausgeführten:  wie  weit  man 
in  der  Verfolgung  eines  an  sich  gesunden  Zieles 
vom  richtigen  Wege  abirren  kann.  Die  Worte 
lauten : 

„Die  Mitglieder  der  Ortskrankenkasse  mögen  sich  keiner- 
lei Besorgnissen  hingeben  und  überzeugt  sein,  dafi  kein  Grund 
vorliegt,  warum  sie  sich  nicht  der  Segnungen  der  sozialpolitischen 
Gesetzgebung  weiterhin  in  Ruhe  und  Frieden  erfreuen  könnten." 

Bisher  ist  es  dem  Kassenvorstande  trotz  der 
intensiven  Bemühungen  nicht  gelungen,  bis  zum 
I.  April  die  von  der  Kreishauptmannschaft  vorge- 
schriebene Anzahl  von  Distriktsärzten  für  sich  zu 
gewinnen.  Es  sind  zurzeit  nur  49  Distriktsärzte 
und  12  Ärzte  in  den  Beratungsanstalten  tätig  — 
eine  Zahl,  die  durchaus  unzulänglich  ist  Die 
Kreishauptmannschaft  hatte  75  Ärzte  als  Mindest- 
forderung verlangt,  und  zwar  nur  unter  der  Vor- 
aussetzung, daß  einerseits  die  Kgl.  Kliniken  nach 
wie  vor  Kassenpatienten  behandeln,  andrerseits 
auch  die  Privatärzte  die  Behandlung  von  Mit- 
gliedern der  Krankenkasse  nach  der  Minimaltaxe 
übernehmen  würden.  Diese  Voraussetzungen 
haben  sich  aber  als  durchaus  irrig  erwiesen;  denn 
die  Universitätslehrer  haben  sich  in 
anerkennenswerter  Weise  der  übrigen 
Ärzteschaft  angeschlossen,  und  die  Privat- 
ärzte haben  sich  auf  Ehrenwort  verpflichtet, 
Kassenmitgliedern  nur  im  äußersten  Notfalle  eine 
einmalige  Hilfe  zu  leisten. 

Die  Publikation,  in  welcher  die  Universitäts- 
lehrer es  ablehnen,  ihre  Arbeit  in  den  Dienst  des 
geplanten  Systems  der  Distriktsärzte  und  Be- 
ratungsanstalten zu  stellen,  hat  folgenden  Inhalt: 

Die  Mitarbeit  des  ärztlichen  Standes  an  den  sozialen 
Aufgaben  könne  nur  dann  eine  fruchtbare  sein,  wenn  der  ärzt- 
liche Stand  frei  sei.  Diese  Freiheit  sei  gefährdet,  nicht  fUr 
Leipzig  allein,  sondern  indirekt  fUr  ganz  Deutschland.  Das 
System  der  Distriktsärzte  bedeute,  daß  ein  junger  Arzt  sein 
Brot  nur  dadurch  finden  könne,  dafi  es  ihm  gelinge,  sich  eine 
Anstellung  bei  der  Kasse  zu  verschaffen,  und  dafi  er  unbedingt 
abhängiger  Beamter  der  Kasse  sei,  wenn  er  sie  glücklich  er- 
langt habe.  Es  bedeute,  dafi  der  junge  Nachwuchs  des  Ärzte- 
standes mächtigen  Organisationen  in  die  Hände  geliefert  werde, 
welche  sich  mit  einseitigen  politischen  Bestrebungen  erfolg- 
reich verbinden  könnten  und  zum  Teil  schon  verbunden 
hätten.  „Wir  stehen,  schliefit  die  Erklärung,  als  Ärzte  und 
Lehrer  der  akademischen  Jugend  unbedingt  auf  selten  unserer 
ärztlichen  Standesgenossen  und  der  freien  Arztwahl." 

Unterschrieben  ist  die  bedeutsame  Publikation  von  44 
Dozenten.  Darunter  finden  sich  Namen,  wie  Birch-Hirschfeld, 
Curschmann,  Flechsig,  A.  Hoffmann,  Kölliker,  Rille,  Tillmanns, 
Trendelenburg,  Zweifiel  u.  a. 
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Es  sollte  den  maßgebenden  Behörden  doch 
zum  Bewußtsein  gelangen :  was  hier  auf  dem  Spiele 
steht  1  Die  demonstrative  Mitbeteiligung  der  Leip- 
ziger Universitätslehrer  bringt  es  anschaulich  zum 
Ausdruck,  daß  es  sich  nicht  allein  mehr  um 
materielle  Dinge  handelt,  sondern  daß  ideelle  und 
kulturelle  Güter,  auf  welche  kein  Staatswesen  ver- 
zichten kann,  gefährdet  sind.  Denn  wenn  man 
zugibt,  daß  die  Volkswohlfahrt  in  der  sozialen 
Hygiene  ihre  wichtigste  Stütze  hat  (man  denke 
z.  B.  an  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose),  wenn 
man  ferner  einräumt,  daß  die  Volksgesundheit  von 
der  wissenschaftlichen  Leistungsfähigkeit  des  ärzt- 
lichen Standes  beinahe  unmittelbar  abhängt,  und 
wenn  man  endlich  erwägt,  daß  der  Ärztestand 
nur  dann  sich  wissenschaftlich  stets  auf  der  Höhe 
erhalten  kann,  wenn  nicht  seine  beste  Kraft  durch 
dauernde  wirtschaftliche  Sorgen  und  beständige 
Konflikte  verbraucht  wird:  dann  wird  man  auch 
zugestehen  müssen,  daß  es  mit  zu  den  wesent- 
lichsten A  u  f  gab  e  n  eines  geordneten 
Staatswesens  gehört,  den  Ärzten  ihre 
wirtschaftliche  Existenz  tunlichst  zu 
erleichtern.  Nur  dann  sind  sie  imstande  jeder- 
zeit wie  bisher  alle  Opfer,  welche  die  Allge- 
meinheit von  ihnen  verlangt,  in  deren  Interesse 
darzubringen,  nur  dann  werden  sie  geneigt  sein, 
wo  immer  —  ob  im  Frieden  bei  einer  Epidemie 
oder  im  Kriege  auf  dem  Schlachtfelde  —  dem  Rufe 
zu  folgen:  „Die  Ärzte  vor  die  Front!" 


2.  Der  Entwurf  eines  Gesetzes  über  die 
Organisation    des    ärztlichen    Standes 

in  Sachsen. 

Von 

San.-Rat  Dr.  8.  Alexander  in  Berlin 

(Schlufi.) 

Auch  nach  dem  neuen  Gesetzentwurf 
bleiben  die  Bezirksvereine  die  Träger  der 
Organisation.  Wie  bisher  sind  alle  approbierten 
Ärzte,  also  auch  die  Medizinalbeamten,  zum  Bei- 
tritt verpflichtet,  mit  Ausnahme  der  die  Praxis 
nicht  ausübenden  und  der  Sanitätsoffiziere.  Als 
Novum  sei  erwähnt,  daß  auch  weibliche 
Ärzte  dem  Beitrittszwange  Folge  zu  leisten 
haben  werden.  —  Die  Frage,  ob  Vereine  als 
Basis  der  Standesorganisation  einer  aus  freier 
Wahl  hervorgegangenen  Standesvertretung  vor- 
zuziehen sind,  ist  grundsätzlich  schwer  zu  ent- 
scheiden. Ihre  Lösung  wird  noch  komplizierter, 
je  nachdem  obligatorische  oder  fakultative  Mit- 
gliedschaft der  Vereinsbildung  zugrunde  gelegt 
wird.  Eine  eingehende  Erörterung  der  Frage 
erscheint  hier  um  so  weniger  am  Platze,  als  eine 
Änderung  des  Systems  für  Sachsen  nicht  zu  er- 
warten ist,  auch,  wie  es  scheint,  den  Wünschen 
der  Ärzte  nicht  entspricht.  Dagegen  verdient 
doch  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die  Vereine 


mit  Beitrittszwang,  wenn  sie  nicht  ihren  kolle- 
gialen Charakter  ganz  einbüßen  sollen,  eines 
Korrektives  gegen  die  damit  verbundenen  Nach- 
teile bedürfen  —  nämlich  des  Aufsichtsrechts 
über  ihre  Mitglieder,  Das  haben,  wie  wir  oben  aus- 
geführt haben,  die  sächsischen  Kollegen  stets  hervor- 
gehoben und  dem  früheren  Regulativ  gegenüber 
betont.  Wird  nun,  wie  erwähnt,  die  Ehrengerichts- 
barkeit anderen  Instanzen  übertragen,  so  verlieren 
die  Vereine  ein  gut  Stück  ihrer  Selbstverwaltung, 
und  bilden  kaum  noch  die  geeignete  Grundlage 
für  eine  Standesvertretung, 

Einigermaßen  versucht  der  Entwurf  die  bittere 
Pille  dadurch  zu  versüßen,  daß  in  §  4  den  Be- 
zirksvereinen ausdrücklich  die  Befugnis  erteilt 
wird,  gemeinschaftlich  mit  den  Krankenkassen  die 
Bedingungen  für  die  von  diesen  zu  gewährende 
ärztliche  Behandlung  zu  regeln  und  Streitigkeiten 
zwischen  Ärzten  und  Krankenkassen  zu  schlichten. 
Diese  Bestimmung  ist  ein  entschiedener  Fort- 
schritt und  entspricht  den  lebhaft  geäußerten 
Wünschen  des  deutschen  Ärztetages.  Würden 
die  anderen  Einzelstaaten  ähnliche  gesetzgeberische 
Maßnahmen  treffen,  so  wäre  wenigstens  eine 
Möglichkeit  für  das  friedliche  Zusammenarbeiten 
von  Ärzten  und  Kassen  geschaffen  und  einer 
reichsgesetzlichen  Regelung  der  Stellung  der  Arzte 
zum  Krankenversicherungsgesetz  wirksam  vor- 
gearbeitet Allerdings  darf  das  Zugeständnis  der 
sächsischen  Regierung  auch  nicht  überschätzt 
werden.  Denn,  so  heißt  es  in  §  4  weiter,  kommt 
keine  Einigung  zustande ,  so  hat  auf  Antrag  die 
Aufsichtsbehörde  der  Krankenkasse  die  Vermitt- 
lung zu  übernehmen.  Dieser  Kasus  ist  ziemlich 
bedenklich,  wenn  man  erwägt,  daß  die  Aufsicht 
über  die  sächsischen  Kassen  den  Kreishauptmann- 
schaften obliegt,  also  Verwaltungsbehörden  ohne 
ärztliche  Mitglieder,  höchstens  mit  einem  ärzt- 
lichen Beirat  ohne  Sitz  und  Stimme.  Ob  von 
einer  solchen  Behörde  ein  volles  Verständnis  für 
die  ärztlichen  Wünsche  vorausgesetzt  werden  kann, 
erscheint  mehr  als  fraglich.  Wie  nun  aber,  wenn 
auch  dann  die  Vermittlung  nicht  gelingt?  Dann 
läuft  die  ganze  Aktion  aus  wie  das  Hornberger 
Schießen,  und  es  kommt  zum  Kampfe,  wie  jetzt 
in  Leipzig,  wo  die  Vermittlung  der  Behörde 
zwar  einsetzte,  aber  resultatlos  verlief.  Es  fehlt 
in  dem  Entwürfe  eine  Bestimmung,  wonach 
einer  paritätischen  Behörde  dieMacht- 
befugnis  zur  Entscheidung  zuerkannt  wird, 
welcher  sich,  wenn  sie  mit  Zustimmung  beider  Teile 
angerufen  wird,  auch  beide  Teile  unbedingt 
zu  fügen  haben.  Daß  hier  nicht  ganze  Arbeit 
gemacht  wird,  könnte  sich  in  Zukunft  als  ver- 
hängnisvoller Fehler  erweisen,  denn  die  Gefahr 
liegt  nahe,  daß  an  der  Kompetenzfrage  die  segens- 
reiche Einrichtung  der  Einigungskommissionen 
Schiflfbruch  leidet  und  damit  ein  wirksamer 
Faktor  zur  Herstellung  des  Friedens  zwischen 
Ärzten  und  Kassen  verloren  geht. 

Statt  der  bisher  bestehenden  Kreisvereinsaus- 
schüsse sieht  der  Gesetzentwurf  die  Bildung  von 
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Ärztekammern  vor.  Obwohl  dem  Wesen 
nach  mit  der  bisherigen  Einrichtung  identisch, 
ist  die  neue  Bezeichnung  als  ein  Fortschritt  zu 
bezeichnen,  weil  sie  dem  Aufbau  der  Standes- 
organisationen in  den  anderen  Bundesstaaten  Rech- 
nung trägt  Hoffentlich  gibt  die  Uniformität 
gleichwertiger  Standesvertretungen  dereinst  einmal 
Anlaß  zur  Bildung  eines  deutschen  Ärzteparlaments  I 

Sehr  merkwürdige  Bestimmungen  enthält  der 
§  7,  demzufolge  die  Bezirks-  und  Kreisvereine 
der  Aufsicht  der  Kreishauptmannschaften  unter- 
stehen. Zwar  ist  eine  solche  Aufsicht  naturgemäß 
und  in  dem  behördlichen  Charakter  der  Standes- 
vertretungen begründet,  aber  daß  sie  soweit 
geht,  um  die  Vorstandsmitglieder  sogar  mit 
Geldstrafen  zu  bedrohen,  erinnert  doch  etwas  zu 
sehr  an  die  Allmacht  der  Polizei.  Eine  derartige 
„Aufsicht"  verdienen  die  selbstlos,  im  Interesse 
ihrer  Berufsgenossen  nach  besten  Kräften  ihres 
Ehrenamtes  waltenden  Kollegen   sicherlich   nicht 

Wie  schon  erwähnt,  gHedern  sich  die  zu  er- 
richtenden Ehrenräte  nach  dem  Entwurf  nicht 
mehr  den  Bezirksvereinen,  sondern  den  Kreis- 
vereinen bzw.  den  Ärztekammern  an.  Hier  ist 
das  preußische  Muster  getreulich  befolgt  In  der 
Zusammensetzung  aus  vier  ärztlichen  Mitgliedern 
und  einem  juristischen  Beisitzer,  in  der  Ausnahme- 
stellung der  Sanitätsoffiziere  und  derjenigen  Zivil- 
ärzte, welche  einer  staatlichen  Disziplinarbehörde 
verantwortlich  sind,  gleicht  die  projektierte 
sächsische  Einrichtung  vollständig  der  preußischen. 
Dagegen  ist  die  Zusammensetzung  des  Ehren- 
gerichtshofes  von  der  des  preußischen  ver- 
schieden und  entspricht  mehr  den  Wünschen  des 
ärztlichen  Standes.  Während  in  Preußen  ein  Teil 
der  Mitglieder  vom  Könige  ernannt  wird,  findet 
die  Wahl  der  Beisitzer  des  sächsischen  Ehrengerichts- 
hofes ausschließlich  durch  die  vereinigten  Ärzte- 
kammern statt.  Nur  der  Vorsitzende  und  dessen 
Stellvertreter  werden  aus  der  Zahl  der  höheren 
Verwaltungsbeamten  vom  Ministerium  des  Innern 
ernannt. 

Auf  die  Modalitäten  des  ehrengerichtlichen 
Verfahrens  hier  einzugehen,  erübrigt  sich,  da  sie 
den  preußischen  im  großen  und  ganzen  gleichen. 
Neu  ist  die  Bestimmung  des  §  19,  wonach,  falls 
der  Vorsitzende  des  Ehrengerichtshofes  der  An- 
sicht ist,  daß  dessen  Entscheidung  auf  einer  Rechts- 
verletzung beruht,  er  hiergegen  Anfechtungsklage 
erheben  kann.  Neu  ist  auch  die  Bestimmung  des 
§  22,  wonach  auf  Ansuchen  des  Beschuldigten 
der  Ehrengerichtshof  die  Wiederaufnahme  eines 
rechtskräftig  abgeschlossenen  ehrengerichtlichen 
Verfahrens  anordnen  und  daß  der  Erlaß  des  Strafe 
im  Gnadenwege  erfolgen  kann.  Diese  Bestim- 
mungen, die  großenteils  zum  Schutze  der  Ange- 
klagten vorgesehen  sind,  fehlen  im  preußischen 
Gesetz.  Als  ein  Vorzug  des  sächsischen  Entwurfs 
ist  auch  das  Fehlen  der  in  Preußen  bestehenden 
Einrichtung  des  behördlichen  „Vertreters  der  An- 
klage" zu  erachten.  Denn  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  ist  die   behördliche  Einmischung  in 


das  ehrengerichtliche  Verfahren,  die  lebhaft  an 
die  Aufgabe  des  Staatsanwaltes  erinnert,  be- 
sonders in  Anbetracht  des  stets  zur  Verfügung 
stehenden  juristischen   Beirats,   nicht   notwendig. 

Der  sächsische  Entwurf  zeichnet  sich,  ebenso 
wie  seine  Begründung,  durch  bemerkenswerte 
Kürze  aus.  Diese  mag  dadurch  bedingt  sein,  daß, 
abweichend  von  dem  preußischen  Gesetze,  dem 
Ermessen  derBehörden  ein  sehr  weiter 
Spielraum  gelassen  ist,  daß  insbesondere  die 
Einzelheiten  des  ehrengerichtlichen  Verfahrens, 
sowie  die  Standesordnung  im  Verordnungs- 
wege erlassen  werden  sollen.  Von  letzterer  hat 
man  in  Preußen  Abstand  genommen,  um  der 
freien  Entschließung  der  Ehrenrichter  von  Fall  zu 
Fall  keinen  Hemmschuh  anzulegen,  und  sich  dem- 
gemäß darauf  beschränkt,  im  Gesetze  ganz  allge- 
mein auf  die  Pflichten  hinzuweisen,  die  der  Arzt 
zu  erfüllen  hat,  wenn  er  nicht  ehrengerichtlicher 
Bestrafung  verfallen  soll.  Uns  erscheint  diese 
knappe  gesetzliche  Formulierung  vorteilhafter,  als 
eine  durch  Ministerialverfügung  erlassene, 
ins  einzelne  gehende  Standesordnung,  die  jeder- 
zeit auf  dem  Verordnungswege  geändert  werden 
kann. 

Auffallend  ist  das  vollständige  Fehlen  von  Be- 
stimmungen über  das  Kassen-  und  Umlage- 
recht, die  in  Preußen  zu  überaus  fruchtbringenden 
Resultaten  hinsichtlich  des  Unterstützungswesens 
geführt  haben.  Nach  dieser  Richtung  genügt  die 
Fassung  des  §  4,  wonach  zu  den  Aufgaben  der 
Bezirksvereine  die  Herstellung  von  Einrichtungen 
zu  rechnen  ist,  welche  die  Unterstützung  not- 
leidender und  hilfsbedürftiger  Mitglieder  oder  deren 
Familien  bezwecken,  entschieden  nicht.  Denn  die 
Herstellung  solcher  Einrichtungen  kann  mit  Er- 
folg nur  auf  Grund  eines  gesetzlich  festge- 
legten Umlage-  oder  Besteuerungsrechtes  erfolgen. 
Auf  dem  Wege  freiwilliger  Beiträge  ist  sie,  das 
haben  die  Erfahrungen  allerwärts  bewiesen,  nicht 
zu  erreichen.  Die  Aufnahme  einer  gesetzlichen 
Vorschrift,  die  der  Standesvertretung  die  Befugnis 
zur  zwangsweisen  Beitreibung  von  Mitteln  ver- 
leiht, wird  auch  nicht  durch  die  Fassung  des  §  5 
zu  ersetzen  sein,  wonach  das  von  dem  Ministerium 
zu  genehmigende  Statut  der  Bezirksvereine  über 
die  Aufbringung  der  erforderlichen  Mittel  Bestim- 
mungen zu  treffen  hat  Denn  hiernach  behält 
sich  das  Ministerium  die  Entscheidung  über  die 
Notwendigkeit  und  die  Höhe  der  Besteuerung 
vor,  ist  also  in  der  Lage,  die  Entschließungen  der 
Bezirksvereine  bei  Abfassung  oder  Änderung  des 
Statuts  zu  durchkreuzen. 

Im  großen  und  ganzen  erscheint  der  Aufbau 
der  durch  den  Entwurf  gegliederten  Standes- 
organisation ziemlich  schwerfällig  und  steht  nicht 
in  dem  richtigen  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  Ärzte 
des  Königreichs  Sachsen.  Bezirksyereine,  Kreis- 
vereine, Ärztekammern,  vereinigte  Ärztekammern, 
Ehrenräte,  Ehrengerichtshof  bilden  mit  den  ver- 
schiedenen staatlichen  Aufsichtsinstanzen  ein  Kon- 
glomerat  von  Einrichtungen,   die   voraussichtlich 
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recht  viel  Bureaukratismus  und  Schreibarbeit  zu- 
tage fördern  werden.  Indes  wird  ein  endgültiges 
Urteil  hierüber  erst  auf  Grund  der  gesammelten 
Erfahrungen  abzugeben  sein.  Spielt  doch  das 
historische  Moment  und  das  Gewohnheitsrecht  bei 
allen  gesetzgeberischen  Maßnahmen  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Rolle!  Wenigstens  ist  durch  den 
Entwurf  kein   den   Ärzten   wertvoller  Grundsatz, 


•  ■  _ 

keine  vom  Arztevereinsbunde  aufgestellte  Forderung 
verletzt,  und  vielleicht  gelingt  es  auch  noch,  vor 
der  definitiven  Fertigstellung  des  Gesetzes  einige 
Härten  zu  mildern.  Jedenfalls  wünschen  wir  den 
sächsischen  Kollegen,  daß  sie  sich  in  dem  neuen 
Hause  wohl  fühlen  mögen  und  daß  es  ihnen  ver- 
gönnt sei,  an  der  Förderung  der  Standesinteressen 
rüstig  weiter  zu  arbeiten. 


V.  Tagesgeschichte. 


Von  einer  Schlaftänzerin,  die  durch  den 
Münchener  Arzt  Freiherrn  v.  Schrenck-Notzing 
veranlaßt  wurde,  nach  München  zu  kommen,  hört 
man  in  letzter  Zeit  mancherlei  wundersam  klingende 
Dinge.  Wir  haben  deshalb  unseren  Mitarbeiter 
Dr.  A.  Moll  um  eine  fachmännische  Meinungs- 
äußerung ersucht.  Herr  Dr.  Moll,  bekanntlich 
einer  der  besten  Kenner  des  Gebietes  der  Sug- 
gestion und  Hypnose,  schreibt  uns: 

„Daß  Menschen  liypnotisierbar  sind,  daß  sie  in 
tiefer  Hypnose  Bewegungen  machen  und  auch 
ganz  komplizierte  Handlungen  ausführen,  ist  be- 
kannt Meistens  werden  diese  durch  verbale 
Suggestion  herbeigeführt,  indem  der  Hypnotiseur 
dem  Hypnotisierten  sagt,  er  habe  diese  oder  jene 
Handlung  auszuführen.  Bei  der  Schlaftänzerin 
geschieht  diese  Suggestion  nicht  durch  Worte, 
sondern  durch  Musik,  die  die  Hypnotisierte  eben 
als  Befehl  zu  den  betreffenden  Handlungen  auf- 
faßt. Da  in  der  Hypnose  die  Fähigkeiten  des 
wachen  Zustandes  nicht  ausgeschaltet  sind,  ist  es 
erklärbar,  daß  in  ihr  eine  Person  künstlerisch 
tanzt,  die  auch  ohne  Hypnose  dazu  imstande  ist. 
Nun  wird  von  dieser  Schlaftänzerin  berichtet,  daß 
sie  vom  künstlerisch-ästhetischen  Standpunkt  ge- 
radezu in  idealer  W^eise  nur  durch  die  Gesichts- 
züge und  die  Bewegungen  die  Musik  ausdrückt 
Ein  Kritiker  schrieb,  daß,  wenn  sie  im  wachen 
Zustand  das  leisten  könnte,  wie  in  der  Hypnose, 
sie  die  größte  Künstlerin  wäre.  Ob  die  Schlaf- 
tänzerin im  wachen  Zustand  dasselbe  leistet  wie 
in  der  Hypnose,  wissen  wir  nicht  Falls  sie  ihre 
Kunst  zu  geschäftlichen  Zwecken  verwertet,  wozu 
sie  ja  das  Recht  hat,  wird  sie  sich  hüten,  sie  im 
wachen  Zustand  zu  zeigen,  da  damit  das  Interesse 
des  Publikums  und  vielleicht  auch  das  Geschäft 
leiden  könnte.  Irgend  eine  Maskierung  kann  ja 
das  Interesse  des  Publikums  ungeheuer  steigern. 
Ich  erinnere  hier  an  jene  Löwenbändigern,  die 
mit  einer  Maske  auftrat  als  Comtesse  de  .  .  .,  an 
den  Taschenspieler,  der  sich  immer  mit  einer 
Maske  vor  dem  Gesicht  als  „Homme  masque" 
dem  Publikum  zeigte,  und  an  das  spiritistische 
Medium,  die  „Femme  masquee",  w^elche  gleich- 
falls stets  eine  Maske  vor  dem  Gesicht  hatte; 
ebenso  wie  hier  die  Maske,  kann  auch  die  Hy- 
pnose den  Fall  sensationeller  gestalten,  so  daß  die 
betreffende  Person  gar  kein  Interesse  hat,  zu 
zeigen,  daß  sie  ohne  Hypnose  dasselbe  leistet  Die 
allgemeine  Behauptung,   daß  eine  Kunst,   wie  sie 


die  Schlaftänzerin  zeigt,  im  wachen  Zustande 
nicht  möglich  sei,  kann  man  natürlich  nicht  kon- 
trollieren. Nur  das  muß  gesagt  werden,  daß  viel- 
leicht nicht  nur  die  Schlaftänzerin  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Suggestion  steht,  sondern  auch  mancher 
Kritiker,  der  etwas  im  wachen  Zustande  für  un- 
möglich hält,  was  doch  möglich  ist  Gewisse 
kataleptische  Stellungen  wurden  anfangs  bei  der 
Hypnose  auch  für  deren  Charakteristikum  gehalten, 
indem  man  annahm,  daß  sie  außerhalb  der  Hy- 
pnose nicht  möglich  seien,  während  sich  später 
herausstellte,  daß  geübte  Turner  auch  ohne  Hy- 
pnose dazu  imstande  sind.  Aber  selbst  wenn  die 
Schlaftänzerin  in  der  Hypnose  einen  künstierischen 
Ausdruck  der  Bewegungen  zeigt,  wie  er  ohne 
Hypnose  nicht  statt  hat,  so  läge  auch  hierin 
nichts  Wunderbares.  Ich  habe  in  meinem  Buche 
über  Hypnotismus  in  dem  Abschnitt  über  Simu- 
lation auf  die  Wichtigkeit  des  Gesichtsausdruckes 
zur  Unterscheidung  des  Simulanten  vom  echt 
Hypnotischen  hingewiesen  und  die  Leistungen 
des  Hypnotisierten  denen  des  Schauspielers  an 
die  Seite  gestellt  Wie  sich  der  Gesichtsausdruck 
Hypnotisierter  unter  dem  Einfluß  entsprechender 
Suggestionen  ausprägt,  wie  sich  Schreck,  Scham- 
gefühl, Verwunderung  in  ihm  spiegeln,  wissen 
wir.  Man  darf  ferner  nicht  vergessen,  daß  es  sich 
bei  der  Schlaftänzerin  zweifellos  um  eine  hypno- 
tische Dressur  handelt,  sie  ist  darauf  dressiert, 
nach  Musik  zu  tanzen,  die  Musik  wirkt  deshalb 
in  ganz  anderer  Weise  suggestiv  auf  sie,  als  es 
bei  anderen  der  Fall  wäre.  Wenn  einzelne  Leute 
auch  noch  gewisse  Wunder  erzählen,  wie  sie  z.  B. 
divinatorisch  die  Musik  vorausfühlt,  so  ist  auf 
derartige  Dinge,  wenn  sie  nicht  wissenschaftlich 
exakt  kontrolliert  werden,  natürlich  gar  nichts  zu 
geben.  Der  ganze  Fall  mag  interessant,  vielleicht 
auch  künstlerisch  wertvoll  sein,  für  die  Wissen- 
schaft bietet  er  aber  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Berichten  keinerlei  neue  Gesichtspunkte." 


Ärztliches  Fortbildungswesen  in  Baden.  Am  23.  März 
d.  Js.  fand  im  Ministerium  des  Innern  eine  Sitzung  des 
Landeskomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
Wesen  in  Baden  statt,  in  welcher  über  die  definitive  Or- 
ganisation der  Fortbildungskurse  Beratung  gepflogen  wurde. 
Da  seitens  der  an  den  beiden  Landesuniversitäten  errichteten 
Lokalkomitees  nähere  Bestimmungen  über  die  Einzelheiten  der 
abzuhaltenden  Kurse  noch  nicht  getroffen  waren,  soUen  die 
weiteren  Vorbereitungen  seitens  der  Lokalkomitces  nun  derart 
beschleunigt  werden,  daß  in  einer  nach  Beendigung  der  Ostcr- 
fericn  anzuberaumenden  weiteren  Sitzung   des  Landeskomitees 
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die  endgültigen  Beschlüsse  über  die  Abhaltung  der  diesjährigen 
Kurse  gefafit  und  hierauf  die  notwendigen  öffentlichen  An- 
kfindiguDgen  über  Beginn,  Dauer  und  Themata  der  Kurse  sowie 
aber  die  Namen  der  Herren  Dozenten  erlassen  werden  können. 
Die  Kurse  sollen  Mitte  Juli  beginnen  und  3  Wochen  dauern. 
Im  Grofiherzogtum  Baden  wohnende  Ärzte  haben,  wie  früher 
schon  bekannt  gegeben  wurde,  für  die  Teilnahme  an  dem 
Kurszyklus  eine  Einschreibegebühr  von  20  Mark  (aufier- 
badiscbe  Ärzte  femer  fiir  jede  Kursstunde  1,50  Mark)  zu  ent-. 
richten. 

Kassenärztliche     Bewegung.       Während     der    Kampf 
zvischen  Ärzten  und  Krankenkasse   in  Leipzig   noch  immer 
mit  grofier  Erbitterung  weitergeführt  wird ,   bemühen  sich   er- 
freulicherweise die  streitenden  Parteien  im  übrigen  Deutschland, 
mögliebst  eine  Einigung  herbeizuführen.  —  In  Braunschweig 
haben    die   Verhandlungen   zwischen    dem    ärztlichen    Verein 
und  den  Vorständen  der  Ortskrankenkassen  den  Erfolg  gehabt, 
dafl  die  Einfuhrung  der  freien  Arztwahl  einstimmig  beschlossen 
wurde.  —  Auch  in  Duisburg  hat  man  sich  auf  friedlichem 
Wege  dahin   geeinigt,   dafi   die  Krankenkassen   die  Honorare 
der  Ärzte  von  3  Mk.  auf  3,50  Mk. ,   bei  Familienangehörigen 
von  6  Mk.  auf  7  Mk.  erhöben.     Damit  sind   die  gewifi  nicht 
übennäfiigen    Forderungen    der   Ärzte    erfüllt.    —    In    Köln 
haben   neuerdings    die    Krankenkassenleiter   beschlossen,    die 
Familien  Versicherung  wieder  abzuschaffen,  um  die  Angehörigen 
der  Krankcnkassenmitglieder    den   neu    zugezogenen,    kassen- 
freundlichen  Ärzten   zuzuführen.     Wiederum    ist    den   Kassen 
dne   Verfügung    des    Oberbürgermeisters    zugegangen,     nach 
welcher  diejenigen  Kassenmitglieder,   welche   sich  von   einem 
dem  Ärzteverein    nicht   angehörigen   Arzte    behandeln    lassen 
wollen,  auf  dem   Bürgermeisteramt   die  Genehmigung   hierzu 
nachsuchen    müssen.      Wird    die    Genehmigung    versagt,    so 
nnterbleibt  im   Falle   einer   Zuwiderhandlung   die   Auszahlung 
der  Krankengelder.   —  In  Magdeburg   haben   die  Kassen- 
Torstände  der  Forderung  der  Ärzte,    die   Kassenbeamten    den 
Ärzten  gegenüber  dienstlich  und  aufierdienstlich   zu  einem  an- 
gemessenen Verhalten  zu  verpflichten,  insofern  zugestimmt,  als 
in  die  Verträge   der  Passus   aufgenommen  wurde :   „Der  Vor- 
stand macht  den  Angestellten  ein  angemessenes  Verhalten  zur 
Pflicht"     Auch    die   Honorarforderungen    der  Ärzte   sind    im 
allgemeinen   bewilligt   worden.      Es    wird    ein  Pauschale  von 
4  Mk.  und  bei  Mehrleistung  eine  Übervergütung  von  50  Proz. 
gezahlt    —    In    Solingen     ist     der    Streit    zwischen    den 
früheren  Ärzten   und   dem   Vorstande   der   Allgemeinen   Orts- 
krankenkasse zugunsten  der  Ärzte  entschieden.     Die  sechs  am 
I.  Januar  angestellten   beamteten   Ärzte   hatten  sich    für    die 
ca.  24000  Versicherten  als  unzureichend  erwiesen,  und  da  die 
von  der  Aufsichtsbehörde   verlangte  Vermehrung   um  weitere 
vier  Ärzte  bis  zu  dem  festgesetzten  Termin  nicht  erzielt  werden 
konnte,  übernahm  die  Behörde  die  GeschäfUleitung  und  suchte 
ihrerseits    die    fehlenden    Ärzte    heranzuziehen.      Unterdessen 
legten  aber  die    drei  leistungsfähigsten   der  angestellten  Ärzte 
wegen  Dberbürdung   sowie  wegen   des  drückenden  Abhängig- 
keitsverhältnisses    vom     Kassenvorstand  e     und     wegen     ihrer 
schlechten  gesellschaftlichen  Stellung   ihre  Ämter  nieder;   nun 
blieb   der  Krankenkasse   nichts   übrig,    als    mit    ihren    alten 
Anten  neue  Verträge  zu  schlieficn.  L. 


In  der  Sitzung  der  „Berliner  Medizinischen  Gesellschaft" 
^om  23.  März,  in  der  Herr  v.  Bergmann  den  Vorsitz  fUhrte, 
(Remonstrierte  Herr  Gutzmann  vor  Eintritt  in  die  Tages- 
ordnung einen  Fall  von  geheilter  Gehörstummheit ;  es  zeigten 
femer  Herr  B.  Fränkel  ein  Chondrom  des  Kehlkopfs  und 
nerr  H.  Maafi  ein  Emphysem  des  grofien  Netzes.  Alsdann 
hielt  in  der  Tagesordnung  Herr  Tobby  Cohn  einen  Vortrag 
^ber  „Therapeutische  Versuche  mit  Elektromagneten",  zu  dem 
Herr  Lilien  fei  d  das  Wort  ergriff.  Femer  sprach  Herr 
Brieger  über  seine  „Erfahrungen  in  der  hydrotherapeutischen 
Behandlung  von  Lungenkrankheiten".  In  der  Diskussion  über 
diesen  Vortrag  nahmen  das  Wort  die  Herren  S.  Munter 
und  B.  FränkeL  B. 

Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Es  ist  ein  gutes 
Zeichen  der  Zeit,  dafi  man  der  Frage  der  Tuberkulose- 
bekämpfung auch  in  Laienkreisen  immer  mehr  Verständnis 
«itgegenbringt    Auf  diesem  Gebiete  ist  in  den  letzten  Jahren 


schon  Bedeutendes  geleistet  worden ;  man  arbeitet  unermüdlich 
und  rastlos  weiter  an  dem  schweren  sozialen  Werke.  Mit 
Freuden  ist  es  zu  begrüfien,  dafi  man  gegenwärtig  gerade 
den  Anfangsstadien  der  Tuberkulose  die  gröfite  Aufmerksam- 
keit zuwendet.  Der  jetzt  bereits  vorhandene  Erfolg  beweist, 
dafi  man  auf  dem  richtigen  Wege  ist.  Ein  sehr  beachtens- 
wertes Hilfsmittel  hierbei  ist  die  Begründung  möglichst  zahl- 
reicher Laien  Vereinigungen,  etwa  nach  dem  Muster  von  Halle, 
wo  eine  derartige  Vereinigung,  ähnlich  wie  in  Frankreich 
und  Belgien  die  Dispensaires,  bereits  seit  einigen  Jahren 
segensreich  wirkt.  Der  Verein  klärt  durch  angestellte 
Pflegerinnen  die  Familien  über  die  Gefahren  und  die  Ver- 
hütung der  Ansteckung  auf.  Ferner  beschafft  er  aus  eigenen 
Mitteln  für  die  Tuberkulösen  besonderes  Eß-  und  Trink- 
geschirr und  eigenes,  nur  von  ihnen  zu  benutzendes  Bett  und 
Bettwäsche.  In  zahlreichen  Fällen,  wo  die  Wohnungen  zu 
klein  sind,  mietet  er  für  den  Kranken  sogar  ein  besonderes 
Zimmer  dazu  oder  veranlaflt  die  Familie,  sich  eine  gröfiere, 
gesündere  Wohnung  zu  nehmen,  wobei  er  die  Differenz 
des  Mietspreises  hinzulegt.  Wer  eine  gesundheitsschädliche 
BeschäAigung  hat,  dem  werden  die  Mittel  gegeben,  dafi  er 
ein  leichteres,  die  Gesundheit  weniger  beeinträchtigendes 
Handwerk  lernen  und  ausüben  kann.  Durch  diese  weit- 
gehende Fürsorge  ist  es  gelungen,  in  den  letzten  Jahren 
nicht  weniger  als  35  Proz.  der  in  den  Heilstätten  behandelten 
Schwindsüchtigen  arbeitsfähig  zu  erhalten.  Hier  liegt  eine 
Methode  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vor,  die  sicherlich, 
wenn  sie  überall  angewendet  wird,  einen  guten  Erfolg  ver- 
spricht. Die  Tuberkulose  ist  nun  einmal,  wie  man  mehr  und 
mehr  zu  erkennen  beginnt,  eine  „Wohnungskrankheit".  Zahl- 
reiche zuverlässige  Statistiken  haben  einen  imzweifelhaflen 
Zusammenhang  zwischen  Bevölkerungsdichtigkeit  und  zu- 
nehmender Tuberkulosesterblichkeit  längst  dargetan.  Auch 
bei  Gelegenheit  der  Verhandlungen  während  des  letzten 
internationalen  Tuberkulosekongresses  ist  auf  die  entscheidende 
Bedeutung  der  Wohnungsfrage  in  dem  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  hingewiesen  worden.  Es  wäre  wünschenswert, 
dafi  die  Landesversichcrungsanstalten  der  Wohnungs- 
frage ein  recht  intensives  Interesse  zuwendeten  und  soweit, 
als  irgend  tunlich,  ihre  reichen  Mittel  für  den  Bau  billiger 
und  gesunder  Arbeiterwohnungen  verwendeten;  sie  würden 
dadurch  zweifellos  viel  mehr  Nutzen  schaffen,  als  durch  die 
Errichtung  luxuriöser  Heilstätten,  deren  pomphafte  Einrichtung 
in  keinem  Verhältnis  zu  der  relativ  geringen  Bettenzahl  steht 
und  außerdem  den  Kranken  die  sozialen  Gegensätze  von 
eigenem  Heim  und  Heilstätte  in  greller  Beleuchtung  vor  Augen 
führt  L. 

Kurpfuscherei.  Dafi  es  auch  Richter  gibt,  die  der 
Kurpfuscherei  gelegentlich  recht  energisch  zu  Leibe  gehen, 
beweist  ein  Urteil,  welches  vom  Landgericht  Breslau  gegen 
den  Inseratenredaktcur  des  „Breslauer  Generalanzeigers"  gefallt 
wurde.  Ein  „Heilkundiger",  Malisius  erbot  sich  durch  das 
genannte  Blatt  wiederholt  zur  Heilung  aller  Unterleibs-  und 
Geschlcchtsleiden  ohne  Berufsstörung  und  ohne  Diagnose  in 
kurzer  Zeit.  In  der  Annahme,  dafi  der  Redakteur  von  der 
Unrichtigkeit  solcher  Versprechungen  überzeugt  sein  mufite, 
verurteilte  ihn  das  Gericht  wegen  „unlauteren  Wettbewerbes, 
begangen  in  Mittäterschaft  mit  dem  Heilkundigen  Malisius"  zu 
einer  Geldstrafe  von  3000  Mk.  Die  gegen  das  Urteil  ein- 
gelegte Revision  wurde  vom  Reichsgericht  verworfen.        L. 


In  Dresden  findet  in  der  Zeit  vom  3. — 22.  Oktober  d.  J. 
eine  Reihe  unentgeltlicher  ärztlicher  Fortbildungs- 
kurse statt.  Meldungen  sind  bis  zum  15.  September  an 
Generalarzt  Hofrat  Dr.  Cred^,  Dresden  A.,  Lüttichaustr.  12 
zu  richten.  (Näheres  siehe  Anzeige  im  Inseratenteil  dieser 
Nummer.) 

Dr.  W.  von  Oettingen,  unser  ständiger  Mitarbeiter  auf 
dem  Gebiete  der  Chirurgie,  verläfit  in  einigen  Tagen 
Berlin,  um  nach  dem  russisch-japanischen  Kriegsschauplatz 
im  fernen  Osten  zu  gehen,  wo  er  die  Leitung  eines  Feld- 
lazarettes übernehmen  wird,  welches  die  Abteilung  des  Roten 
Kreuzes  in  Riga  ausgerüstet  hat.  Das  Lazarett  soll  200  Betten 
in  einer  entsprechend  grofien  Baracke,  Operationszimmer  und 
die   zugehörigen   Nebenräume   enthalten;   alles   dies  wird   die 
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Expedition,  zwecks  Aufstellung  an  Ort  und  Stelle,  in  seinen 
einzelnen  Teilen  mit  sich  fUhren ;  aufierdem  reichliche  Mengen 
von  Verbandmaterial,  Konserven  usw.  Dr.  von  Oettingen 
wird  begleitet  werden  von  4  Assistenzärzten,  17  Schwestern 
und  30  Krankenwärtern.  Die  Verwaltung  hat  Fürst  Licven 
übernommen.  Die  ungewöhnlichen  Ansprüche,  welche  in  der 
unwirtlichen  Gegend  der  Mandschurei  an  eine  solche  Expe- 
dition gestellt  werden,  erheischen  naturgemäfi  die  umfassendsten 
Vorbereitungen,  die  in  Riga  gegenwärtig  in  vollem  Gange  sind. 
Die  Expedition  verläßt  Riga  Mitte  April.  Dr.  von  Oettingen 
ist  aus  Rußland  (Livland)  gebürtig  und  war  mehrere  Jahre 
Assistent  an  der  Königl.  Chirurgischen  Klinik  von  Professor 
von  Bergmann.  Wir  begleiten  seine  Sendung  im  Dienste 
der  Humanität  mit  den  besten  Wünschen.  K. 


Personalien.  Dem  Geh.  Ober-Med.-Rat  Dr.  A.  L.  S  c  h  m  i  d  t- 
mann,  vortragender  Rat  im  Kultusministerium,  ist  der  Titel 
Professor  beigelegt  werden.  Man  geht  wohl  nicht  fehl, 
wenn  man  diese  Auszeichnung  mit  seinen  Verdiensten  um  die 
Begründung  imd  Leitung  der  „Kgl.  Untersuchungs-Anstalt  für 
Wasserversorgung  und  Abwässerbeseitigung"  in  Verbindung 
bringt.  —  Dr.  Oskar  Witzel,  außerordentlicher  Pro- 
fessor der  Chirurgie  an  der  Universität  zu  Bonn,  der  zu- 
künflige  Leiter  der  Akademie  fiir  praktische  Medizin  in 
Düsseldorf,  ist  zum  ordentlichen  Honorarprofessor  ernannt 
worden.  —  Geheimer  Obermcdizinalrat  Dr.  Pistor,  seit 
1892  vortragender  Rat  in  der  Mcdizinalabtcilung  des  Königl. 
Kultusministeriums,  tritt  am  i.  Mai  d.  J.  in  den  Ruhestand.  — 
Robert  Koch  hat  nach  einer  Meldung  aus  Bulawayo  die 
Heimreise  von  Südafrika  angetreten.  Da  der  Forscher  sich 
jedoch  noch  kurze  Zeit  in  Deulsch-Ostafrika  aufzuhalten  ge- 
denkt,   dürfte  er  vor  Ende  Mai   seine  Heimat  nicht  erreichen. 


Versammlungen   und  Kongresse.     Der    Chirurgen- 
Kongreß    und    der    Orthopäden-Kongreß    standen    in 


vergangener  Woche  im  Mittelpunkte  des  ärztlichen  Interesses. 
Beide  Kongresse  waren  zahlreich  besucht  und  haben  mannig- 
fache Anregungen  und  Neuerungen  gebracht,  über  welche  wir 
in  einer  der  nächsten  Nummern  im  Zusammenhang  berichten 
werden.  —  Die  Anatomische  Gesellschaft  wird 
unter  dem  Vorsitz  von  Geheimrat  Waldeyer  vom 
18. — 21.  April  in  Jena  ihre  XVIII.  Jahresversamm- 
lung abhalten.  Auch  der  Ehrenpräsident  der  Gesell- 
schaft, Exzellenz  von  Koelliker,  hat  sein  Erscheinen 
zugesagt.  —  In  gleicher  Zeit  tagt  der  21.  Kongreß  für 
innere  Medizin  in  Leipzig  und  der  Kongreß  für  experi- 
mentelle Psychologie  in  Gießen.  —  Die  21.  Haupt- 
versammlung des  preußischen  Medizinalbeamten- 
vercins  findet  am  18.  und  19.  April  in  Berlin  im  Festsaal 
des  Sa voy- Hotels  statt.  An  die  Sitzung  des  ersten  Tages 
schließt  sich  eine  Besichtigung  der  ständigen  Ausstellung  für 
Arbeiterwohlfahrt  in  Charlottenburg  an.  —  Die  Deutsche 
otologischc  Gesellschaft  wird  am  20.  und  21.  Mai  d. Js. 
im  Langenbeckhause  zu  Berlin  unter  dem  Vorsitze  von  Ge- 
heimrat Lucae  ihre  XIII.  Versammlung  abhalten.  Mit  der 
Versammlung  wird  eine  Ausstellung  von  Instrumenten,  Präpa- 
raten, Apparaten  und  Lehrmitteln  verbunden  sein.  —  Die  76. 
Versammlung  der  Gesellschaft  Deutscher  Natur- 
forscher und  Är]zte  wird  in  der  Woche  vom  1 8. — 24.  Sep- 
tember in  Breslau  tagen.  CreschäftsfÜhrer  sind  Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  Uhthoff  und  Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Laden- 
burg. —  Das  Organisationskomitee  des  Inter- 
nationalen Tuberkulosekongresses  in  Paris  hat 
beschlossen,  den  Kongreß  um  i  Jahr  zu  verschieben  und  den- 
selben vom  2. — 7.  Oktober  1905  in  Paris  abzuhalten.  Diese 
Entscheidung  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  internationale 
Ausstellung  in  St.  Louis  und  den  vom  3.-6.  Oktober 
1904  dort  staltfindenden  internationalen  Tuberkulosekongrefl 
getroffen. 


VI.  Meldetafel  für  ärztliche  Stellen. 

Die  Aufnahme  unter  dieser  Rubrik  erfolgt  kostenlos. 


Angebote:  Landesirrenanstalt  bei  Strelitz 
(Alt)  sucht  Hilfsarzt.  Psychiatrische  Vorkenntnisse  nicht 
erforderlich,  1500  Mk.  und  freie  Verpflegung  I.  Kl.  Be- 
werbungen mit  Lebenslauf,  Approbation  usw.  an  die  Groß- 
herzogl.  Direktion  der  Landesirrenanstalt  bei 
Strelitz  (AU). 

Psychiatrische  Klinik  zu  Greifs  wald  sucht 
zum  I.  X.  04  Assistenzarzt.  Gehalt  1200  Mk.  Be- 
werbungen an  die  Direktion. 

Evang.  Diakonissenverein  Pforzheim  sucht  für  sein 
Kinderhospital  Siloah  zum  l .  VII.  04  Assistenzarzt. 
Anfangsgehalt  600  Mk.  neben  freier  Station.  Bewerbimgen 
mit  Angabe  der  bisherigen  Tätigkeit  bis  30.  April  an  den 
Vorsitzenden  Komme rzienrat  H.  Gesell,  Pforzheim. 

Privat-Irrenanstalt  Rottenmünster  (*/»  Stunde 
von  Rottweil  a/N.)  sucht  zum  i.  V.  04  II.  Assistenzarzt 
bei  1400  Mk.  Gehalt  neben  freier  Station  I.  Kl.  Psychiatr. 
Kenntnisse  erwünscht.  Bewerbungen  mit  Zeugnissen  usw.  an 
die  Direktion,  San. -Rat  Dr.  Wiedemann. 

Großherzog  1.  Hess.  Landes-Irrenanstalt  Hof- 
heim sucht  zum  baldigen  Eintritt  Assistenzarzt. 
1500  Mk.  neben  freier  Station.  Psychiatr.  Vorbildung  nicht 
erforderlich.  Meldungen  mit  Lebenslauf  an  die  Direktion, 
Dr.  Mayer. 

Für  die  Heilstätte  für  Geschlechtskranke  in 
Lichtenberg  bei  Berlin  wird  für  i.  V.  04  Assistenz- 
arzt  gesucht.     1200   Mk.   neben   freier   Station.      Meldungen 


mit  Lebenslauf  umgehend  an  den  Vorstand  der  Landes* 
Versicherungsanstalt  Berlin  C,  Klosterstr.  41. 

Hospital  zum  heiligen  Geist  in  Frankfurt  a/'M. 
sucht  ftir  die  med.  Abteilung  einen  Sekundärarzt.  Gegen- 
seitige 3  monatl.  Kündigung,  jedoch  Verpflichtung  auf  2  Jahre. 
Gehalt  1800  Mk.  neben  freier  Station,  Wäsche  usw.  Be- 
werbungen mit  Lebenslauf  und  Zeugnissen  bis  28.  April  an 
das  Pflegeamt  des  Hospitals. 

Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Osna- 
brück sucht  Assistenzarzt  Neben  freier  Station  1500  Mk., 
jährlich  um  löo  Mk.  steigend  bis  2500  Mk.  Verpflichtung 
auf  I  Jahr.  Bewerbungen  mit  Lebenslauf,  Angabe  der  Konf., 
Approb.  usw.  an  die  Direktion. 

Gesuche:  Augenarzt  sucht  Praxis  zu  übernehmen 
event.  mit  Klinik  oder  Grundstück.  Mc.  1735  H aasen* 
stein  &  Vogler,  München. 

Älterer  prakt.  Arzt  sucht  Volontärarzt  stelle  ohne 
Bezahlung  an  Hals-,  Nasen-,  Ohrenklinik  oder  bei 
Spezialarzt.     M.  T.  8234  Rud.  Mosse,  München. 

Arzt,  durchaus  erfahren  und  gesellschaftlich  gewandt, 
über  II  Jahre  in  der  Praxis,  Winter  im  Süden,  übernimmt 
für  Mai  bis  August  Vertretung  in  schöner  Gegend,  wo- 
möglich in  Kurort.     M.  K.  8225  Rud.  Mosse,   München. 

Praxis  in  Süddeutschland  sucht  junger  Arzt  zu  über- 
nehmen. Fixum  erwünscht.  Eventl.  Übernahme  des  Gespanns 
und  Hauses.     M.  V.  8191  Rud.  Mosse,  München. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:   Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 


Dieser  Nummer  liegen  folgende  Prospekte  bei:  1)  Farbwerke  Iföehst  vorm.  Meister  Lueius  4  Sräüinjl, 
llöebst,  betr.  Behring's  Diphtherie-Heilmittel,  2)  Matterer,  München,  betr.  Arteriosklerose  (aulser  den  Post- 
exemplaren), 3)  Albert  Sung,  Freiburg  L  S.,  betr.  Dung's  China-Calisaya-Elixier,  4)  Qustav  Fischer,  Jena, 

betr.  Klinisohes  Jahrbuch. 


,^\'^schä^^ 


ÄRZTLICHE  ^^^ FORTBILDUNG. 

ORGAN  FOR  praktische  MEDIZIN. 

HERAUSGEGEBEN  VON  DEM 

ZENTRALKOMITEE  FÜR  DAS  ÄRZTLICHE  FORTBILDÜNGSWESEN  IN  PREÜ88EN 

UND  DEN  LANDESKOMITEES  FÜR  DAS  ÄRZTLICHE  FORTBILDÜNGSWESEN  IN 

BADEN,  BAYERN  UND  WÜRTTEMBERG 

IN  VERBINDUNG  MIT  DEN 

VEREINIGUNGEN  FÜR  DAS  ÄRZTUCHE  FORTBILDÜNGSWESEN  a*-. 

AACHEN,  ALTONA,   BARMEN,  BERLIN,  BEUTHEN,  BIELEFELD,  BOCHUM,  BONN,  BRESLAU,  BROMBERG,  DANZIG, 

DÜSSELDORF,    ELBERFELD,    FRANKFURT  a.  M.,    GÖRLITZ,    GÖTTINGEN,   HANNOVER,    KÖLN,    KÖNIGSHÜTTE. 

MAGDEBURG,  MÜNSTER  i.  W.,  POSEN,  STETTIN,  WIESBADEN. 

UNTER  STÄNDIGER  MITWIRKUNG  VON 

PROF.  DR.  E.V.  BERGMANN,  WntKL.  GEHEIMER  Rat,  und  FROF.DR.H.  KIRCHNBR.Geh.  Ober-MED.-RaT, 

BERLIN  REDIGIERT  VON  BERLIN 

PROF.  Dr.  R.  KUTNER  in  BERLIN 


VERLAß    VON    GUSTAV    FISCHER    IN    JENA. 

ErMhsiat  swelnal  mooitllch  1d  Heften  von  3  Druckbageii.     Pp«ls  1  vierieUifarllch  i  Hk.  —  Man  abonniert  bei 

illni  Buchbandlungeii   und   der  VerlRgibuchbandlung;.     de  PoBtanitsIten  uehmen   nur  Abonnemenli 

«i  dtt  ganxe  Jahr   an.  —   HaehdpuQh    der   „Abhandlungen"   nur  mit   auidTBcklicher  Brlaubnl*  de* 

Varlagea,  Raferate  jeder  Art  nur  mit  Quellenangabe  geatattet. 

Erster  Jahi^ang.  Sonntag,  den  i.  Mai  1904.  Nummer  g. 

InAoÜ.  I,  AbhuiiliingeB :  i.  Oeh.  Hed.-Rat  Fror.  Dr.  H.  Senator;  Über  Anaemla  iplenica  und  Banti'ache 
Krankheit,  S.  343.  a.  Qeb.  Hed.-Rat  Dr.  B.  Rotb:  Die  Rechtigrandlagen  fdr  die  Ausübung  dar  ärztlichen 
TItigkeit,  5.  34S.  3.  Priv.-Doi.  Dr.  G,  BrOhl:  Bemfakrankbeften  dea  Ohrea  (ScbluS),  S.  154.  4.  Dr.  P.  Bern- 
hardt: Über  nenere  Leiden  in  der  Piycfalatiie,  S,  3S7. 
IL  Au  WlmenMh&ft  lUd  Praxis  (Fortacbrltte  auf  den  etnsetnen  Sondergehieten):  i.  Aue  der  laaeren  Medifln 
(Prof.  Dr.  H.  Roaln),  S.  360.  s.  Ans  der  Chirurgie  (Dr.  Ph.  Bockenheimer),  S.  a6i.  3.  Aua  dem  Gebiete 
der  Kinderheilkunde    (PtIt.-Dcu.   Dr.   H.  Finkelateio),    S.  364.    4.   Aua    der    Qeburtihllfe   und    ajmlkologle 

S-r.  K.  Abel),  S.  166. 
Usen gell ftrtlleh-iritlt ehe  Teehalk:   Prof.   Dr.   L.   Kutlner:   Die   Rekto-Romanoakopie   und   Ihre   Technik, 
S,  267. 
IT.  SUndeMDgelegenhettoii !  San.-Rat  Dr.  S.  Alesander:   Entwurf  elnea  Geaetses  betreffend  die  Ärzteordnung 
In  Baden,  S,  370. 
T.  Tageggiisetaiclite,  s.  372.  —  Tl.  MeldeUTel  für  ftritllche  Stellen,  s.  374. 

I.  Abhandlungen. 

I.  Über  Anaemia  Splenica  der   Leber,    später    auch    der   Lymphdrüsen    die 

I    D *: » 1 xr ^^,■u^:*■  hervorstechendsten    Symptome    waren    und    das 

und    B  an  tische    Krankheit.  g^^^    auffallend    blaß    erschien,    aber   ohne    Ver- 

y  mehrung    der    farblosen    Zellen.      Wenige    Jahre 

vorher  hatte  Wilks   schwere  Fälle   von  Anämie 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  H.  Senfttor  in  Berlin.         ohne    leukämischen   Blutbefund,    in    denen    aber 

nicht  eine  Milzschwellung,  sondern  eine  progres- 
Als  „Anaemia  splenica"  hat  im  Jahre  sive  multiple  Lymphdrüsenschwellung  das  be- 
1866  Griesinger  durch  seinen  Assistenten  herrschende  Symptom  darstellte,  als  Hodgkin 's 
Gretse!  einen  Fall  veröffentlichen  lassen,  in  Krankheit  oder  als  „Anaemia  lymphatica" 
welchem  außerordentliche  Blässe  der  Haut  und  beschrieben.  Inzwischen  hatte  J.  Cohnheim 
Schleimhäute,  starke  Vergrößerung  der  Milz  und     für  alle  solche  Fälle,  die  sich  bei  ihrer  sonstigen 
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Ähnlichkeit  mit  Leukämie  doch  durch  den  Blut- 
befund von  ihr  unterschieden,  den  Namen  Pseudo- 
leukämie  vorgeschlagen  und  man  hat  dann 
entsprechend  der  V  i  r  c  h  o  w  *schen  Einteilung  der 
Leukämie  in  eine  lienale  und  lymphatische  Form 
auch  eine  Pseudoleukämia  lienalis  und 
lymphatica  unterschieden,  je  nachdem  die 
Milzschwellung  oder  die  Lymphdrüsenschwellung 
in  den  Vordergrund  tritt.  Zu  diesen  beiden 
Formen  ist  dann  in  der  neueren  Zeit  noch  die 
medulläre  (myelogene)  Pseudoleukämie 
hinzugekommen,  bei  welcher  das  Knochenmark 
als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung,  der  Anämie 
insbesondere  angesehen  wird,  auch  wieder  ent- 
sprechend der  vom  Knochenmark  ausgehenden 
Leukämie. 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  diese 
drei  Formen  der  Pseudoleukämie  als  Ausdruck 
einer  Erkrankung  der  blutbildenden 
Apparate  zusammengehören.  In  der  Tat  sind 
auch  die  meisten  Fälle  der  sog.  Pseudoleukämie 
gemischte  Formen,  wenigstens  was  die  Be- 
teiligung der  Milz  und  Lymphdrüsen  betrifft. 
Über  die  Beteiligung  des  Knochenmarks  läßt  sich 
ein  bestimmtes  Urteil  noch  nicht  abgeben,  da 
seine  Erkrankung  klinisch  schwer  nachzuweisen 
ist  und  anatomische  Untersuchungen,  die  unseren 
jetzigen  Anforderungen  entsprechen,  nur  erst  in 
geringer  Zahl  vorliegen.  Wahrscheinlich  ist  es 
auch  in  jedem  Falle  beteiligt,  ja,  wenn  es  über- 
haupt eine  reine,  nicht  gemischte  Form  von 
Pseudoleukämie  gibt,  so  dürfte  es  noch  am 
ehesten  die  vom  Knochenmark  ausgehende 
medulläre  (myelogene)  Form  sein,  gerade  so, 
wie  es  eine  vom  Knochenmark  ausgehende 
medulläre  (myelogene)  Leukämie  gibt,  die  bis 
zum  Tode  ohne  Beteiligung  von  Milz  und  Lymph- 
drüsen ablaufen  kann. 

Nun,  vom  Knochenmark  abgesehen,  sind,  wie 
gesagt,  die  Fälle  von  Pseudoleukämie  gewiß  nur 
ausnahmsweise  im  strengsten  Sinne  rein  lienal 
oder  rein  lymphatisch.  Regelmäßig  findet  sich 
neben  der  Pseudoleukaemia  (Anaemia)  lympha- 
tica oder  Hodgkin*s  Krankheit  die  Milz  ge- 
schwollen, wie  umgekehrt  bei  der  Pseudoleukaemia 
(Anaemia)  spien ica  ein  mehr  oder  weniger 
großer  Teil  von  Lymphdrüsen  geschwollen  ist, 
freilich  nicht  immer  die  der  äußeren  Unter- 
suchung zugänglichen  Drüsen,  sondern  die  in  der 
Brust-  und  ganz  besonders  in  der  Bauchhöhle 
gelegenen.  Immerhin  kann  man  aus  praktischen 
Rücksichten  nach  dem  Grundsatz  „denominatio  fit  a 
potiori",  je  nachdem  die  Schwellung  der  Milz 
oder  diejenige  der  Lymphdrüsen  mehr  in  den 
Vordergrund  tritt,  von  einer  Pseudoleukaemia 
lienalis  oder  Anaemia  splenica  und  einer  Pseudo- 
leukaemia oder  Anaemia  lymphatica  (Hodgkin's 
Krankheit)  gesondert  sprechen,  zumal  durch  die 
VerschiedenheitderSchwellungenauchVerschieden- 
heit  in   dem  Symptomengebilde  bedingt  werden. 

Uns  soll  hier  nur  die  erstere,  die  Pseudo- 
leukaemia  oder   Anaemia    splenica    be- 


schäftigen. Die  Krankheit  beginnt  ganz  schleichend 
mit  unbestimmten  Symptomen  und  wenig  charakte- 
ristischen Störungen  des  Allgemeinbefindens,  wie 
Mattigkeitsgefühl,  leicht  eintretender  Kurzatmig- 
keit, allerhand  Verdauungsstörungen  und  nervösen 
Störungen,  Gefühl  von  Völle  und  Druck  im 
Leibe,  namentlich  in  de;r  Milzgegend,  das,  wie  die 
Untersuchung  ergibt,  von  einer  Schwellung  der 
Milz  herrührt.  Daneben  macht  sich  eine  all- 
mählich zunehmende  Blässe  und  bald  schneller, 
bald  langsamer  fortschreitende  Abmagerung  bemerk- 
bar. Wann  die  Milzschwellung  eintritt,  ob  sie,  wie 
wahrscheinlich,  den  anderen  Krankheitssymptomen 
voraufgeht  oder  erst  nach  ihnen  sich  entwickelt, 
ist  schwer  zu  sagen,  weil  ja  eine  Milzschwellung 
im  allerersten  Beginn  sich  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisen  läßt.  Gewöhnlich  findet  man  sie, 
wenn  die  Kranken  zur  ärztlichen  Untersuchung 
kommen,  in  der  Regel  also,  wenn  die  vorge- 
nannten Erscheinungen  schon  einige  Zeit  gedauert 
haben  oder  zu  einer  gewissen  Höhe  gediehen 
sind,  schon  beträchtlich  unter  dem  Thoraxrand 
hervorragend  und  deutlich  fühlbar.  Sie  ist  glatt 
und  gleichmäßig,  nicht  höckerig,  im  Anfang  und 
oft  während  des  ganzen  Verlaufs  auf  Druck  nicht 
schmerzhaft  und  mit  der  Atmung  verschieblich. 
Später  können  sich  durch  Verdickungen  der  Kapsel 
und  Verwachsungen  schmerzhafte  Empfindungen 
einstellen.  Die  Vergrößerung  der  Milz  kann  im 
Laufe  der  Zeit  einen  Grad  erreichen,  wie,  außer 
bei  Leukämie,  bei  keiner  anderen  Krankheit  sonst 
Bei  Verdickungen  der  Kapsel  kann  wohl  ein  mit 
den  Atembewegungen  gleichzeitiges  Reibegeräusch 
hörbar  werden,  zuweilen  hat  man  auch  über  dem 
Organ  ein  kontinuierliches  Sausen  hören  können, 
dessen  Ursprung  in  die  erweiterten  Venen  verlegt 
wird. 

Ein  sehr  häufiges  Symptom,  nicht  selten  das 
erste,  das  dem  Kranken  auffällt,  sind  Blutungen 
und  zwar  am  häufigsten  aus  der  Nase  und  dem 
Magendarmkanal,  sodann  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleisch,  auf  der  Haut,  Glaskörper-,  Nieren- 
und  Gebärmutterblutungen.  Sie  wiederholen  sich 
in  verschieden  langen  Zwischenräumen  und  können, 
was  ganz  besonders  von  den  Magendarmblutungen 
gilt,  so  profus  werden,  daß  der  Tod  durch  Ver- 
blutung erfolgt. 

Der  Urin  zeigt,  abgesehen  von  etwa  ein- 
tretender Hämaturie ,  nichts  Charakteristisches. 
Zuweilen  findet  man  Albuminurie,  sei  es  infolge 
metastatischer  Prozesse  in  den  Nieren  oder  als 
Folge  einer  hochgradigen  Anämie  oder  endlich 
als  Folge  venöser  Stauung,  die  ihrerseits  durdi 
Ascites  oder  durch  den  Druck  der  geschwollenen 
Milz  hervorgebracht  ist.  In  letzterem  Fall  kann 
die  Albuminurie  bei  aufrechter  Körperhaltung 
verschwinden    und   beim  Liegen    sich    einsteüen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten 
der  Leber  und  das  Auftreten  von  Ascites. 
Es  ist  Banti's  Verdienst,  darauf  hingewiesen  zu 
haben,  daß  im  Verlauf  der  Anaemia  splenica 
eine  Lebercirrhose  mit  ihren  gewöhnlichen  Folgen, 
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aamentlich  Ascites,  sich  entwickeln  kann,  und 
deshalb  wird  die  Kombination  von  Anae- 
mi a  (oder  Pseudoleukaemia)  splenica 
mit  Lebercirrhose  mitRecht  als„Banti- 
sche  Krankheit"  bezeichnet  —  Wie 
Banti  selbst  schon  angegeben  hat,  tritt  diese 
Kombination  erst  spät  im  Verlauf  der  Anaemia 
splenica  ein,  es  kann  Jahre,  ja  selbst  viele, 
10 — II  Jahre  und  noch  länger  dauern,  ehe 
sich  die  Beteiligung  der  Leber  zu  erkennen  gibt 
Die  Banti'sche  Krankheit  stellt  sonach 
das  zweite  oder  letzte  Stadium  der 
Anaemia  splenica  dar.  —  Der  Ascites 
kann  jedoch  nicht  immer  als  eine  Folge  der 
Lebercirrhose  angesehen  werden,  weil  man 
ihn  auch  beobachtet  hat,  wo  weder  durch 
die  klinische  noch  die  anatomische  Unter- 
suchung eine  Lebercirrhose  nachzuweisen  war. 
Es  muß  also  noch  andere  Ursachen  für  die  Ent- 
stehung des  Ascites  im  Verlauf  der  Anaemia 
splenica  geben  und  als  solche  könnte  vielleicht 
die  Verlegung  der  Lymphwege  durch  ge- 
schwollene Lymphdrüsen  in  der  Bauchhöhle  und 
durch  peritonitische  Verwachsungen  eine  Rolle 
spielen  oder  eine  chronische  Peritonitis,  ferner 
eine  Erkrankung  der  Mesenterialvenen ,  die  sich, 
wie  wir  noch  sehen  werden,  nicht  selten  neben 
einer  solchen  der  Milzvene  findet  und  zu  Stauung 
im  Wurzelgebiet  fuhren  kann.  Endhch  mag  auch 
die  Anämie  etwas  zur  Entstehung  von  Hydrops 
im  allgemeinen  nebst  Ascites  beitragen. 

Was  nun  die  Blutbeschaffenheit  be- 
trifft, so  ist  bei  einer  so  schleichend  verlaufenden 
Krankheit  nicht  zu  erwarten,  daß  sie  zu  allen 
Zeiten,  oder  von  Anfang  bis  zu  Ende  immer 
die  gleiche  bleibt.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit 
aber,  wenn  die  beiden  Hauptsymptome,  Milz- 
schwellung und  Anämie  deutlich  ausgeprägt  sind, 
findet  man,  wie  ich  vor  einigen  Jahren  schon 
angegeben  habe  und  wie  seitdem  vielfach  be- 
stätigt worden  ist,  gewöhnUch  eine  Abnahme 
der  Erythrocyten  und  eine  noch  etwas  stärkere 
Abnahme  des  Hämoglobingehalts,  also  Oligo- 
cythämie  und  stärkere  Oligochromämie, 
ferner  eine  Abnahme  der  weißen  Blutzellen,  also 
Leukopenie,  an  welcher,  wie  es  scheint,  die 
in  der  Norm  überwiegenden  multinukleären  neutro- 
philen  Zellen  hauptsächhch  beteiligt  sind,  so  daß 
die  einkernigen  großen  und  kleinen  Zellen  relativ 
das  Übergewicht  haben.  Wie  gesagt,  kann  dieses 
Blutbild  Veränderungen  erleiden,  z.  B.  durch 
starke  Blutverluste,  die  ja  nicht  selten  auftreten, 
durch  interkurrente  fieberhafte  Krankheiten,  durch 
zeitweise  eintretende  Besserungen.  Auch  muß 
selbstverständlich  bei  vergleichenden  Unter- 
suchungen darauf  Rücksicht  genommen  werden, 
daß  immer  unter  gleichen  Umständen 
untersucht  wird.  Denn  es  ist  bekannt,  daß  z.  B. 
die  Verdauung  von  Einfluß  auf  die  Blut- 
zusammensetzung ist,  ebenso  habe  ich  kurze 
Zeit  nach  einer  zum  Zweck  gründlicher  Unter- 
suchung vorgenommenen  Narkose    die  vorher 


niedrige    Zahl    der   Leukocyten    beträchtlich    an- 
steigen sehen. 

Fieber  gehört  nicht  zum  Bilde  der  Anaemia 
splenica,  doch  können  natürlich  infolge  von 
Komplikationen,  welche  mit  dem  ursprünglichen 
Krankheitsprozeß  in  mehr  oder  weniger  engem 
Zusammenhang  stehen,  wie  z.  B.  durch  stärkere 
Verdauungsstörungen,  peritonitische  Reizungen 
usw.  Fieberbewegungen  eintreten. 

Der  Verlauf  ist  ein  außerordentlich  chro- 
nischer, er  kann  sich  auf  lo — 12  Jahre,  ja  noch 
darüber  hinaus  erstrecken,  wobei  natürlich  Perioden 
von  Stillstand  und  Besserung  mit  Zunahme  und 
Verschlechterung  wechseln.  Strümpell  hat  vor 
vielen  Jahren  als  „Anaemia  splenica"  Fälle  be- 
schrieben, denen  ein  intermittierendes  Auftreten 
eigentümlich  war,  indem  sich  die  Krankheit  aus 
„anämischen  Anfällen"  mit  An-  und  Abschwellen 
der  Milz  zusammensetzte.  Es  ist  aber  fraglich, 
ob  es  sich  hierbei  um  Anaemia  splenica  in  dem 
gebräuchlichen  Sinn  gehandelt  hat.  — 

Unter  den  anatomischen  Verände- 
rungen nimmt  selbstverständlich  diejenige  der 
geschwollenen  Milz,  welche  ein  Gewicht  von 
5 — 8  kg  erreichen  kann,  die  erste  Stelle  ein. 
Es  ist  von  vornherein  klar,  daß  bei  dem,  wenn 
auch  langsam,  so  doch  allmählich  immer  mehr 
fortschreitenden  Krankheitsprozeß  die  Gewebs- 
veränderungen in  den  späteren  Stadien  andere 
sein  werden,  als  im  Beginn  der  Erkrankung. 
Die  letzteren,  also  die  jüngeren,  zu  erforschen, 
hat  man  weniger  Gelegenheit,  weil  ja  der  Tod 
in  so  früher  Zeit  selten  eintritt,  doch  ist  in  den 
letzten  Jahren,  seitdem  bei  der  uns  beschäftigenden 
Krankheit  die  Splenektomie  zu  therapeutischen 
Zwecken  mehr  ausgeübt  wird,  auch  Gelegenheit 
gewesen,  die  Milz  in  früheren  Stadien  zu  unter- 
suchen. Danach  kann  man  sagen,  daß  im  Anfang 
eine  einfache  Hyperplasie  der  Pulpa  be- 
steht, welche  infolgedessen  zellen-  und  blutreicher 
ist,  als  normal.  Die  Follikel  werden,  wie  es 
scheint,  erst  etwas  später  zellenreicher  und  ver- 
größert und  nehmen  den  Charakter  kleiner 
Lymphome  an.  Allmählich  tritt  auch  eine 
Wucherung  des  Balkengewebes,  sowohl  des 
von  der  Kapsel,  wie  des  von  den  Gefäßscheiden 
ausgehenden,  ein,  und  es  kommt  zu  fibröser 
Hyperplasie  mit  Bildung  bindegewebiger 
Stränge,  durch  welche  mit  der  Zeit  die  Pulpa 
wie  die  Follikel  in  mehr  oder  weniger  großer 
Ausdehnung  veröden  und  schließlich  die  Milz 
in  ein  hartes,  von  Strängen  und  Knoten  durch- 
setztes Organ,  in  welchem  die  ursprüngliche 
Struktur  stellenweise  ganz  verloren  gegangen  ist, 
umgewandelt  wird.  Die  Zellen,  welche  die  Pulpa, 
soweit  sie  noch  nicht  durch  die  Bindegewebs- 
wucherung  zugrunde  gegangen  ist,  in  stärkerem 
Maße  erfüllen,  sind  einmal  die  verschiedenen 
normal  darin  vorhandenen,  sodann  eigentümliche 
große  ovale  oder  rundliche  Zellen  mit  großem 
bläschenförmigen  Kern,  andere  mehrkernig,  wie 
Riesenzellen  aussehend.     Wie  es  scheint,  sind  sie 
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alle  oder  zum  großen  Teil  hyperplastische  Endo- 
thelien  der  Blutsinus  der  MUz.  Häufig  sind  die 
V  e  n  e  n  in  der  Milz  verdickt  und  mit  Kalkplättchen 
bedeckt  und  diese  chronisch  entzündlichen  Ver- 
dickungen setzen  sich  häufig  bis  auf  den  Stamm 
der  Milzvene  und  auf  die  Mesenterialvenen  fort 
Fast  immer,  auch  in  Fällen,  wo  äußerlich  keine 
einzige  geschwollene  Lymphdrüse  vorhanden 
ist,  finden  sich  in  der  Bauchhöhle  geschwollene 
Drüsen  in  verschieden  großer  Zahl,  manchmal 
nur  einige  wenige  am  Hilus  der  Milz.  Die 
Leber,  auf  deren  Erkrankung  im  Verlauf  der 
Anaemia  splenica  Banti,  wie  gesagt,  aufmerksam 
gemacht  hat,  scheint  im  Anfang  gar  nicht  be- 
teiligt zu  sein.  In  einer  späteren  Periode  findet 
man  stellenweise  um  die  Pfortaderausbreitungen 
Anhäufungen  von  Rundzellen  (Lymphocyten)  die 
zu  makroskopisch  sichtbaren  Lymphomen  an- 
wachsen können  und  allmählich  entwickelt  sich 
eine,  der  gewöhnlichen  (portalen)  Lebercirrhose  ent- 
sprechende, chronische  interstitielle  Hepatitis.  Nicht 
selten  finden  sich  schon  frühzeitig  in  den  Gefäßen 
des  Portalkreislaufs  jene  vorher  erwähnten  großen, 
hyperplastischen  Endothelien  ähnlichen  Zellen, 
welche  ohne  Zweifel  aus  der  Milz  dorthin  ver- 
schleppt worden  sind. 

Das  Knochenmark  scheint,  soweit  ich  aus 
einigen  eigenen  und  den  wenigen  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fällen  urteilen  kann,  in  den 
langen  Röhrenknochen  die  sog.  „lymphoide"  Um- 
wandlung zu  erfahren,  d.  h.  es  wird  bei  Erwachsenen 
wieder  rot  und  zellenreich,  etwa  wie  bei  anderen 
Formen  von  Anämie.  Wann,  in  welchem  Umfange 
diese  Veränderung  auftritt,  bedarf  noch  weiterer 
Untersuchungen. 

Der  Befund  in  den  übrigen  Organen  ist 
wechselnd  und  ohne  Bedeutung,  nur  ist  zu  be- 
merken, daß,  wenn  auch  seltener  als  in  der  Leber, 
auch  in  ihnen,  namentlich  in  den  Nieren,  lymphom- 
artige Zellanhäufungen  auftreten  können. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  wenig  be- 
kannt Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Lebens- 
alter vor,  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Greisen- 
alters. Ob  die  vielfach  bei  Kindern,  namentlich 
den  an  Verdauungsstörungen  und  Rachitis  vor- 
kommenden mit  Anämie  einhergehenden  Milz- 
schwellungen hierher  gehören,  ist  schwer  zu  sagen, 
ein  Teil  dieser  Fälle  dürfte  aber  wohl  sicher  der 
Anaemia  (Pseudoleukaemia)  splenica  zuzurechnen 
sein.  Ein  durchgreifender  Unterschied  des  Ge- 
schlechts macht  sich  nicht  bemerkbar.  Daß 
eine  erbliche  oder  familiäre  Anlage  im  Spiel 
sein  kann,  darauf  weisen  einzelne  Beobachtungen 
von  dem  Auftreten  der  Krankheit  bei  mehreren 
Familienmitgliedern  hin. 

Von  vorausgegangenen  Krankheiten  hat 
man  namentlich  die  Syphilis  in  Beziehung  zu  der 
Krankheit  gebracht,  ja,  manche  behaupten,  daß 
die  Banti 'sehe  Krankheit  nichts  weiter  als  eine 
Syphilis  der  Leber  und  der  Milz  oder  Lebersyphilis 
mit  nachfolgender  Stauungsmilz  sei.  Abgesehen 
davon,     daß    die    Banti 'sehe    Krankheit    nicht 


identisch  mit  Anaemia  splenica,  sondern  ein 
späteres  Stadium  derselben  ist,  spricht  gegen  diese 
Auffassung  der  Umstand,  daß  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  beobachtet  ist,  in  denen  mit  absoluter 
Sicherheit  Syphilis,  sowohl  erworbene  wie  here- 
ditäre ausgeschlossen  war,  und  zwar  auch  bei 
Banti 'scher  Krankheit 

Schwieriger  zu  beurteilen  ist  das  Verhältnis 
der  Anaemia  splenica  zu  voraufgegangener  Malaria. 
Denn  nicht  selten  bleibt  nach  überstandener 
Malaria  bekanntlich  eine  Milzschwellung  mit  Anämie 
und  Kachexie  zurück,  die  man  vorläufig  von  der 
Anaemia  splenica  kaum  wird  unterscheiden  können, 
wenn  nicht  etwa  der  Blutbefund  einen  Anhalts- 
punkt liefert.  Auch  die  bei  anderen  namentlidi 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  auftretende  Milz- 
schwellung kann  zuweilen  nach  Ablaut  des  fieber- 
haften Prozesses  zurückbleiben  und  sich  noch  ver- 
größern, und  wenn  dann  noch  Anämie  und  Kachexie 
hinzutreten,  so  hat  man  auch  das  Bild  der  Anaemia 
splenica  vor  sich. 

Das  Verhalten  der  Milz  bei  Infektionskrank- 
heiten, die  ihren  Ursprung  aus  dem  Verdauungs- 
schlauch nehmen,  kann  uns  vielleicht  den  Schlüssel 
zum  Verständnis  des  Wesens  der  Anaemia 
splenica  liefern.  Wir  sehen  zum  Beispiel  die 
Schwellung  der  Milz  beim  Abdominaltyphus  als 
Folge  einer  vom  Darmkanal  in  das  Blut  eindrin- 
genden Schädlichkeit  an.  Ähnlich  könnte  man  sich 
die  Milzschwellung  bei  der  Anaemia  splenica  ent- 
standen denken  durch  eine  Alteration  des  Blutes, 
deren  Ausgangspunkt  der  Magendarmkanal  ist 
Auf  diesen  weisen  die  häufig  schon  im  Anfang 
vorhandenen  Verdauungsstörungen  hin,  sowie  die 
fast  niemals  fehlenden  Schwellungen  abdominaler 
Lymphdrüsen.  Die  fehlerhafte  Beschaffenheit  des 
Blutes  bringt  die  vorher  beschriebenen  Reizungs- 
zustände  der  Milz  hervor,  die  zur  Hyperplasie 
führen.  Es  läßt  sich  dann  auch  weiter  wohl  ver- 
stehen, daß  aus  der  erkrankten  Milz  Stoffe  in  das 
Pfortadersystem  und  weiter  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  gelangen,  welche  zur  Verschlechterung 
des  Blutes^  beitragen. 

Was  die  abnormen  Vorgänge  im  Ver- 
dauungskarial,  die  wir  also  als  die  allererste  Ur- 
sache der  Krankheit  anzusehen  geneigt  sind,  betrifft, 
so  brauchen  sie  nicht  immer  die  gleichen  zu  sein, 
sie  brauchen  auch  nicht  während  der  ganzen 
Krankheit  fortzuwirken,  es  ist  sogar  wahrschein- 
lich, daß  sie  in  manchen  Fällen  nur  den  Anstoß 
zur  Milzerkrankung  geben,  die  dann  ihrerseits 
selbständig  weiter  wirkt.  Dafür  dürfte  wohl  die 
Tatsache  sprechen,  daß  eben  in  manchen  Fällen 
durch  die  Milzexstirpation  Heilung  oder  erheb- 
liche Besserung  erzielt  worden  ist,  die  in  anderen 
Fällen  ausbleibt,  wo  die  Vorgänge  im  Magen- 
darmkanal nicht  vorübergehend,  sondern  dauernd 
weiter  wirken.  Vielleicht  sind  es  auch  nicht  immer 
Vorgänge  der  gleichen  Art  und  vielleicht  sind 
auch  die  Krankheitsprozesse,  welche  wir  als 
Anaemia  (Pseudoleukaemia)  splenica  zusammen- 
fassen, verschieden.  Sicher  scheint  nur,  daß  Bakterien 
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nicht  im  Spiel  sind.  Dagegen  darf  man  als  sicher 
hinstellen,  daß  das  Auftreten  der  Leber- 
cirrhose,  also  die  Entwicklung  der  B anti- 
schen Krankheit  im  Laufe  der  Anaemia 
splenica,  ein  sekundärer,  von  der  Milz  ausgehender 
Prozeß  ist,  dessen  Erklärung  nach  dem  vorher 
Angeführten  keine  Schwierigkeiten  macht  Die 
Lebercirrhose  kann  durch  Fortleitung  der  Ent- 
zündung von  der  Milzvene  auf  die  Pfortader  ent- 
stehen, wie  Banti's  Ansicht  ist,  oder  durch 
embolische  Verschleppung  des  verschiedenen  Zell- 
materials in  der  Leber  oder  endlich  durch  ander- 
weitige aus  der  erkrankten  Milz  in  die  Pfortader  ge- 
langende Schädlichkeiten.  Auf  diesen  Verschieden- 
heiten beruhen  vielleicht  auch  die  verschiedenen 
Formen  der  Entzündung,  welche  schließlich  zur 
Cirrhose  der  Leber  fuhren. 

Welche  Rolle  das  Knochenmark  bei  der 
Erkrankung  spielt,  muß  vor  der  Hand  dahin  gestellt 
bleiben.  Vermutlich  wird  es  im  Laufe  der  Er- 
krankung in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und 
dann  in  irgend  einer  Weise  die  Blutbeschaffenheit 
beeinflussen.  — 

Für  die  Diagnose  der  Anaemia  splenica  ist 
die  Hauptsache  der  Nachweis  eines  primären  chro- 
nischen Milztumors  oder  einer  sog.  idiopathi- 
schen Milzhypertrophie,  denn  die  Anämie 
entwickelt  sich  erst  im  Gefolge  derselben  und 
kann  im  Anfang  noch  wenig  ausgesprochen  sein. 
Es  wird  also  darauf  ankommen,  nicht  nur  die 
übrigens  ziemlich  seltenen  Geschwülste  im  engeren 
Sinn  auszuschließen,  sondern  auch  die  Vergrößerung 
der  Milz  durch  Stauung  im  Pfortadersystem, 
durch  Amyloidentartung,  Tuberkulose, 
Syphilis  und  Malaria.  Was  diese  letztere  be- 
trifft, so  habe  ich  vorher  schon  gesagt,  daß  als 
Folge  derselben  nach  langer  Dauer  sich  ein  Zu- 
standausbilden kann,  der  von  der  Anaemia  splenica 
nicht  zu  unterscheiden  ist.  Der  Nachweis  von 
Malariaparasiten  im  Blut  würde  an  der  Diagnose 
nichts  ändern,  sondern  nur  auf  die  Ätiologie  der 
Krankheit  in  dem  betreffenden  Fall  Licht  werfen. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  bei  Kindern, 
namentlich  rachitischen,  auftretenden  Krank- 
heit, die  sich  in  den  klinischen  Erscheinungen 
nicht  von  der  typischen  Anaemia  splenica  unter- 
scheidet, aber  im  allgemeinen  eine  weniger  un- 
günstige Prognose  gibt. 

^Schließlich  hat  die  Blutuntersuchung  zu 
entscheiden,  ob  es  sich  um  Anämie  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen,  oder  um  eine  Leukämie 
handelt  Doch  ist  in  dieser  Beziehung  zu  be- 
merken, daß,  wie  aus  den  in  neuester  Zeit  mit 
besonderem  Eifer  fortgesetzten  Untersuchungen 
hervorgeht,  eine  strenge  Sonderung  der  nament- 
lich auf  Grund  der  Ehrlich  'sehen  Untersuchungen 
eingeführten  Einteilung  der  Blutkrankheiten  (in 
einfache  und  perniciöse  Anämie,  lymphatische  und 
myeloide  Leukämie,  Pseudoleukämie)  nicht  immer 
durchführbar  ist,  teils  weil  es  Mischformen  gibt, 
wie  z.  B.  die  sog.  Leukanämie,  teils  weil  der  Blut- 
befund in  einem  und  demselben  Fall  sich  ändern, 


also  z.  B.  aus  einer  einfachen  Anämie  sich  eine 
perniciöse,  oder  aus  einer  Pseudoleukämie  sich 
eine  unzweifelhafte  Leukämie  entwickeln  kann. 
Gerade  auch  bei  Kindern,  bei  denen  das  Ver- 
hältnis der  einzelnen  Zellformen  im  Blut  von 
dem  der  Erwachsenen  schon  normalerweise 
Abweichungen  zeigt,  kommen  solche  atypische 
Krankheitsbilder  nicht  selten  vor.  Immerhin 
wird  man,  solange  das  Blut  die  vorher  an- 
gegebenen Eigenschaften  zeigt,  wenn  alle 
anderen  Ursachen  einer  Milzvergrößerung  auszu- 
schließen sind,  eine  Anaemia  oder  Pseu- 
doleukaemia  splenica  anzunehmen  haben. 
Von  der  Anaemia  (Pseudoleukaemia)  lymphatica 
oder  Hodgkin's  Krankheit  ist  sie  durch  die 
bei  dieser  überwiegende  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen unterschieden.  Daß  aber  in  manchen 
Fällen  Milz  und  Lymphdrüsen  in  gleicher  Weise 
geschwollen  sein  können,  habe  ich  früher  schon 
erwähnt.  Solche  Fälle  wären  als  Anaemia 
(Pseudoleukaemia)  lymphatico-splenica 
oder  lymphatico-lienalis  zu  bezeichnen. 

Einigen  Schwierigkeiten  kann  die  Diagnose  in 
dem  ascitischen  Stadium  der  Krankheit  be- 
gegnen, wobei  es  sich  um  die  Unterscheidung 
von  der  gewöhnlichen  (L  a  e  n  n  e  c  'sehen)  Leber- 
cirrhose handelt,  denn  die  anderen  typischen 
Formen,  die  biliäre  und  die  hypertrophisch- 
ikterische  (Hanot'sche)  Cirrhose,  unterscheiden 
sich  durch  das  Fehlen  des  Ascites  und  durch  den 
starken  Ikterus.  Meistens  werden  eine  sorgfältige 
Anamnese  und  die  ätiologischen  Verhältnisse  das 
Richtige  treffen  lassen.  Bei  der  Anaemia  splenica 
tritt  Ascites  bzw.  die  Lebercirrhose  erst  verhältnis- 
mäßig spät  ein,  nachdem  Anämie,  Milzschwellung, 
Blutungen  (aus  der  Nase,  Zahnfleisch  usw.)  die 
nicht  auf  Pfortaderstauung  bezogen  werden  können, 
kürzere  oder  längere  Zeit  vorhergegangen  sind. 
Aber  auch  der  objektive  Befund  zeigt  bei  sorg- 
fältiger Untersuchung  mancherlei  Verschieden- 
heiten. So  pflegt  bei  der  gewöhnlichen  Leber- 
cirrhose die  Milz  nicht  eine  solche  Ausdehnung 
zu  erreichen,  wie  bei  der  Anaemia  splenica,  und 
gewiß  gehört  mancher  von  den  Fällen,  welche 
als  „Lebercirrhose  mit  Splenomegalie"  beschrieben 
sind,  zur  B an  ti 'sehen  Krankheit,  während  andere 
unzweifelhaft  auf  Syphilis  der  Leber  und  Milz  be- 
ruhen. Auch  haben  bei  Anaemia  splenica  die 
Patienten  selbst  im  Stadium  der  Lebercirrhose 
immer  noch  ein  mehr  anämisches,  blasses  Aussehen, 
welches  von  der  mehr  graugelblichen  Hautver- 
färbung bei  der  anderen  Cirrhose  sich  wohl 
unterscheiden  läßt.  Dem  entsprechend  verhält 
sich  auch  der  Urin  mehr  wie  bei  Anämie,  als 
wie  bei  der  (L  a  e  n  n  e  c '  sehen)  Lebercirrhose. 
Trotz  alledem  kann  es  in  einzelnen  Fällen  von 
Lebercirrhose  schwierig  oder  unmöglich  sein,  zu 
entscheiden,  ob  Banti'sche  Krankheit  oder  eine 
andere  Form  von  Lebercirrhose  vorliegt 

Die  Behandlung  zerfällt  in  eine  hygie- 
nisch-medikamentöse und  operative, näni- 
lich  die  Entfernung  der  Milz  (Splenektomie).  Streng- 
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genommen  und  von  dem  Standpunkt  aus,  daß  die 
Ursache  der  Anämie  und  weiterhin  der  Lebercirrhose 
in  Erkrankung  der  Milz  gelegen  ist,  muß  die 
Splenektomie  als  die  rationellste  Methode  bezeichnet 
werden,  die  auch  bereits  in  neuerer  Zeit,  seitdem 
sie  häufiger  als  früher  geübt  wird,  eine  Reihe 
von  Erfolgen  aufzuweisen  hat  Wielange  dieser 
Erfolg  vorhält,  ist  mir  freilich  nicht  bekannt  Da 
mit  der  Zeit  und  mit  dem  Wachstum  der  Milz- 
geschwulst die  Anämie  und  der  Allgemeinzustand 
sich  verschlechtern,  auch  die  Aussichten  der 
Operation  wegen  der  zunehmenden  Neigung  zu 
Blutungen  und  wegen  eintretender  Verwachsungen 
ungünstiger  werden,  so  sollte,  sobald  die  Diagnose 
sichergestellt  ist,  zur  Operation  geraten  werden. 
Bis  dahin  und  auch,  wenn  nach  der  Sicherung 
der  Diagnose  der  Patient,  wie  so  häufig,  nicht 
gleich  zur  Operation  sich  entschließt,  hat  man 
die  Anämie  mit  den  üblichen  Mitteln,  unter  denen 
Verbesserung  der  hygienisch-diätetischen  Verhält- 
nisse, sodann  Eisen  und  Arsenik  obenan  stehen, 
in  bekannter  Weise  zu  bekämpfen.  Man  hat  diese 
beiden  Arzneimittel  vielfach  miteinander  oder 
auch  mit  sogenannten  „Milzmitteln"  kombiniert, 
d.  h.  mit  Mitteln,  die  ihren  Ruf  hauptsächlich 
ihrer  Wirksamkeit  gegen  die  von  Malaria  abhängige 
Milzschwellung  verdanken.  Zu  diesen  „Milzmitteln" 
gehören  Chinin,  Piperin,  Eucalyptus  und  Berberin, 
zu  denen  in  neuester  Zeit  noch  ein  Jodserum  zur 
subkutanen  Einspritzung  nach  Sclavo  hinzu- 
gekommen ist  Außerdem  können  allerhand  ört- 
liche Maßnahmen,  wie  Massage  und  Elektrisieren 
der  Milzgegend,  Duschen  auf  dieselbe,  Umschläge 
von  Mutterlauge,  Moor  u.  dgl.  sowie  ganze  Salz-, 
Sol-  und  Jodsolbäder  zur  Anwendung  kommen. 
Von  den  inneren  Mitteln,  den  Badkuren  und 
der  hygienisch-diätetischen  Behandlung  sieht  man 
bei  Kindern  bessere  Erfolge,  als  bei  Erwachsenen. 
Bei  ersteren  würde  man  sich  also  mit  der  Operation 
keineswegs  zu  übereilen  brauchen. 

Literatur:  Moslcr  in  v.  Ziemsscn's  Spez.  Path.  VIII  2 
S.  III.  —  F.  Pinkus  in  Nothnagel's  Spez.  Path.  VIII  i 
Heft  3.  —  H.  Senator  in  Deutsche  Klinik  herausg.  von 
V.  Leyden  und  Klemperer  III  S.  371.  —  Derselbe, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1901  Nr.  46.  —  G.  Banti,  Lo 
Spcrimentale  1894  und  1895;  Riforma  Med.  XIII  p.  50 — 56; 
Ziegler' s  Beitr,  zur  allg.  Pathol.  elc.  1898  XXIV.  — 
H.  D.  R  olles  ton  in  Clinical  Journal  1902  April  16.  — 
RoUcston,  R.  S.  Trevor,  H.  Senator,  J.  M.  Clarke, 
W.  Ewart,  F.  M.  Sandwith,  J.  Hamilton  in  British 
Med.  J.  1903  September  12  Discussion  on  the  Pathology  of 
Splenic  Anaemia. 

2.  Die  Rechtsgrundlagen 
für  die  Ausübung  der  ärztlichen  Tätigkeit. 

Vortrag,   gehalten   auf  Veranlassimg   des   Zentralkomitees   für 
das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preufien. 

Von 
Geh.  Med.-Rat  Dr.  E,  Roth  in  Potsdam. 

Die  gegenwärtige  Stellung  der  Ärzte  in  Deutsch- 
land hat  ihre  rechtliche  Grundlage  in  den  Bestim- 
mungen der  Gewerbeordnung,    durch   die   zwar 


nicht,  wie  es  gewöhnlich  heißt,  die  Ärzte  in  die 
Gewerbeordnung  eingereiht,  wohl  aber  die  Schran- 
ken zwischen  Arzt  und  Pfuscher,  die  in  Preußen  seit 
fast  2  Jahrhunderten  mit  kurzen  Unterbrechungen 
bestanden  hatten,  hinweggeräumt  wurden,  indem 
unter  gleichzeitiger  Aufhebung  der  §§199  und  200 
des  damaligen  Strafgesetzbuchs  die  Ausübung  der 
Heilkunde  regelnde  Bestimmungen  zunächst  in  die 
Gewerbeordnung  des  Norddeutschen  Bundes  und 
weiterhin  in  die  Reichs-Gewerbeordnung  aufge- 
nommen wurden. 

Nur  insoweit  diese  Bestimmungen  in  Frage 
kommen,  hat  die  Gewerbeordnung  für  die  Ärzte 
Gültigkeit,  darüber  hinaus  nicht  In  dieser  Hinsicht 
bestimmt  der  §  6  der  Gewerbeordnung  (GO.)  in 
der  Fassung  des  Gesetzes,  betreffend  Abänderung 
der  Gewerbeordnung  yom  i.  Juli  1883:  „Auf... 
die  Ausübung  der  Heilkunde  . . .  findet  das  gegen- 
wärtige Gesetz  nur  insoweit  Anwendung,  als  das- 
selbe ausdrückliche  Bestimmungen  darüber  ent- 
hält" Und  die  Motive  zu  §  6  besagen  ausdrücklich: 
„Die  Landesgesetze  über  die  Ausübung  der  Heil- 
kunde mußten  vorbehalten  werden,  weil  es  nicht 
in  der  Absicht  liegen  kann,  durch  die  Gewerbe- 
ordnung in  die  Medizinalverfassung  der  einzelnen 
Bundesstaaten  weiter  einzugreifen,  als  es  notwendig 
ist,  um  für  das  ärztliche  . . .  Gewerbe,  wie  es  im 
§  29  geschehen,  die  Freizügigkeit  herzusteüen. 
Es  bewendet  daher  nicht  nur  bei  den  Bestim- 
mungen  über  die  Pflichten  der  Arzte  usw.,  sondern 
auch  bei  den  Vorschriften  über  die  Bestellung  des 
Hilfspersonals  für  die  kleine  Chirurgie  (Heilgehilfen) 
und  der  Hebammen."  (Anlage  zu  den  Verhand- 
lungen des  Reichstags  des  Norddeutschen  Bundes 
18^,  III.  Bd.  S.  112,   1.1 3.) 

Derartige  Bestimmungen,  auf  die  der  §  6  Bezug 
hat,  sind  enthalten  in  den  §§  29,  30,  40,  53,  54, 
56  a,  80,  144  und  147.    Nach  §  30  bedürfen  Unter- 
nehmer von   Privat-Kranken-,    Entbindungs-  und 
Privat-Irrenanstalten  einer  Konzession  der  höheren 
Verwaltungsbehörde.    Nach  §  40  darf  die  Appro- 
bation weder  auf  Zeit  erteilt  noch  vorbehaltlich 
der  Bestimmungen   im  §  53   widerrufen  werden. 
Die  §§53  und  54  beziehen  sich  auf  die  Zurück- 
nahme   der  Approbation,    §  S6a     untersagt  die 
Ausübung  der  Heilkunde  im  Umherziehen,  inso- 
weit der  Ausübende  für  dieselbe  nicht  approbiert 
ist.     §  80  bestimmt  bezüglich  der  ärztlichen  G^ 
bühren,     daß    die    Bezahlung    der    approbierten 
Ärzte   usw.    der  Vereinbarung  überlassen  bleibt, 
und  daß  als  Norm  für  streitige  Fälle  im  Mangel 
einer    Vereinbarung     von     den    Zentralbehörden 
Taxen  festgesetzt  werden  können  (vgl.  auch  §  612 
des  Bürgerlichen  Gesetzbuchs).  Durch  den  §  I44»  ^ 
wurden   die    für   Medizinalpersonen    bestehenden 
besonderen   Bestimmungen,    welche  ihnen  untei 
Androhung  von  Strafen  einen  Zwang  zur  ärztlichen 
Hilfe   auferlegten,   aufgehoben,   und  der  §  I47»  3 
bedroht    die    unbefugte   Führung   des   ärztlichen 
Titels  oder  ähnlicher  Titel  mit  Strafe. 

Grundlegend  für  die  gegenwärtige  Stellung  der 
Ärzte  in  Deutschland  ist  der  §  29  GO.,  welcher  lautet; 
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„Einer  Approbation,  welche  auf  Grund  eines 
Nachweises  der  Befähigung  erteilt  wird,  bedürfen 
Apotheker  und  diejenigen  Personen,  welche  sich 
als  Ärzte  (Wundärzte,  Augenärzte,  Geburtshelfer, 
Zahnärzte  und  Tierärzte)  oder  mit  gleichbedeuten- 
den Titeln  bezeichnen  oder  seitens  des  Staats 
oder  einer  Gemeinde  als  solche  anerkannt  oder 
mit  amtlichen  Funktionen  betraut  werden  sollen. 
Es  darf  die  Approbation  jedoch  von  der  vorherigen 
akademischen  Doktorpromotion  nicht  abhängig 
gemacht  werden.  Der  Bundesrat  bezeichnet  mit 
Rücksicht  auf  das  vorhandene  Bedürfnis  in  ver- 
schiedenen Teilen  des  Reichs  die  Behörden,  welche 
fiir  das  ganze  Reich  gültige  Approbationen  zu  er- 
teilen befugt  sind  und  erläßt  die  Vorschriften  über 
den  Nachweis  der  Befähigung.  Die  Namen  der 
Approbierten  werden  von  der  Behörde,  welche  die 
Approbation  erteilt,  in  den  vom  Bundesrat  zu  be- 
stimmenden amtlichen  Blättern  veröffentlicht 
Personen,  welche  eine  solche  Approbation  erlangt 
haben,  sind  innerhalb  des  Reichs  in  der  Wahl  des 
Orts,  wo  sie  ihr  Gewerbe  betreiben  wollen, .; .  nicht 

beschränkt 

Dem  Bundesstaat  bleibt  vorbehalten,  zu  be- 
stimmen, unter  welchen  Voraussetzungen  Personen 
wegen  wissenschaftlich  erprobter  Leistungen  von 
der  vorgeschriebenen  Prüfung  ausnahmsweise  zu 
entbinden  sind. 

Personen,  welche  vor  Verkündigung  dieses  Ge- 
sctces  in  einem  Bundesstaate  die  Berechtigung 
zum  Gewerbebetrieb  als  Arzt  usw.  erlangt  haben, 
gelten  als  für  das  ganze  Reich  approbiert" 

Nach  dem  Wortlaut  des  §  29  GO.  wird  die 
Ausübung  der  Heilkunst  den  Gewerben  zugezählt, 
wie  auch  aus  der  Überschrift  des  §  29  „Gewerbe- 
treibende, welche  einer  besonderen  Genehmigung 
bedürfen"  hervorzugehen  scheint  Das  Reichs- 
gericht hält  auch  in  seinem  neueren  Urteil  vom 
30.  Sept  1897  (Entsch.  in  Zivilsachen  Bd.  39 
S.  134)  an  der  bereits  in  früheren  Erkenntnissen 
(Entsch.  in  Strafsachen  Bd.  4  S.  442,  Bd.  6  S.  505, 
Bd.  8  S.  93)  ausgesprochenen  Ansicht  fest,  daß 
die  Ausübung  des  ärztlichen  Berufs  als  Betrieb 
eines  Gewerbes  anzusehen  ist,  und  daß  jede  zum 
Zweck  des  Erwerbes  als  unmittelbare  Einnahme- 
quelle betriebene  dauernde  Tätigkeit  als  ein  Ge- 
'  werbe  anzusehen  sei,  mit  Ausnahme  der  rein 
wissenschaftlichen  und  künstlerischen  sowie  der- 
jenigen der  öffentlichen  Beamten  und  Geistlichen. 
Bei  der  Entscheidung  vom  30,  Sept.  1897  handelte 
es  sich  um  die  Feststellung  des  Begriffs  „Gewerbe" 
im  Sinne  des  §  3  des  Reichsgesetzes  vom  1 3.  Mai 
1870  wegen  Beseitigung   der  Doppelbesteuerung. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Entscheidung  des 
Reichsgerichts  stehen  Bestimmungen  der  preußi- 
schen Gesetzgebung,  Erkenntnisse  des  preußischen 
Oberverwaltungsgerichts,  des  Kammergerichts  so- 
wie Kommentatoren  der  Gewerbeordnung.  Von 
letzteren  erwähne  ich  von  Landmann,  der  in 
seinem  Kommentar  zur  Gewerbeordnung  (3.  Aufl. 
S.  31)  sagt:  „Ebenfalls  nicht  zu  den  Gewerben 
zu  rechnen  sind  die  persönlichen  Dienstieistungen 


höherer  Art,  die  eine  höhere  Bildung  erfordern, 
die  Seelsorge,  die  Erteilung  von  Unterricht,  die 
Leistungen  des  künstlerisch  gebildeten  Schauspielers 
und  Opernsängers,  die  Tätigkeit  des  Arztes." 

Daß  die  Ausübung  des  ärztiichen  Berufs  nicht 
als  Gewerbe  im  Sinne  des  Handelsgesetzbuchs 
gilt,  wird  in  der  Begründung  zu  §  2  des  Handels- 
gesetzbuchs in  der  Fassung  des  Gesetzes  vom 
10.  Mai  1897  ausgeführt.  Ebenso  nennt  das  Ein- 
kommensteuergesetz vom  24.  Juni  1891  im  §  15 
wissenschaftiiche  Tätigkeit  nicht  ein  Gewerbe, 
sondern  „gewinnbringende  Beschäftigung",  und  im 
Kommentar  von  Fuisting  heißt  es  unter  §  15 
Anm.  3:  „Zur  gewinnbringenden  Beschäftigung 
gehört  namentlich  die  Tätigkeit  der  Schriftsteller, 
Künstier,  Privatiehrer,  Ärzte,  Rechtsanwälte,  Land- 
und  Feldmesser  usw.  Desgleichen  stellt  der  Art  2 1 
der  Ausführungsanweisung  vom  5.  August  1891 
den  Gewinn  aus  der  Tätigkeit  als  Arzt  demjenigen 
aus  Handel  und  Gewerbe  ausdrücklich  gegenüber. 
Indem  ferner  das  Gewerbesteuergesetz  vom 
24.  Juni  1 891  im  §  4,  7  den  Beruf  des  Arztes  aus- 
drücklich von  der  Heranziehung  zur  Gewerbe- 
steuer ausnimmt,  erkennt  es  damit  von  seinem 
Standpunkt  aus  an,  daß  die  berufliche  Tätigkeit 
des  Arztes  nicht  unter  den  Begriff  des  Gewerbes 
fällt  In  Übereinstimmung  hiermit  ist  von  der 
Rechtsprechung  die  Anwendung  des  §  14  GO., 
der  für  den  Beginn  des  selbständigen  Gewerbe- 
betriebes die  Ajimeldung  vorschreibt,  auf  Ärzte 
verneint  worden. 

Von  preußischen  Gerichtshöfen  hat  das  Ober- 
verwaltungsgericht in  mehreren  Entscheidungen 
betont,  daß  der  ärztiiche  Beruf  kein  Gewerbe  im 
Sinne  der  Reichsgewerbeordnung  sei  (Entsch.  Bd.  24 
S.  322),  und  da^  der  Arzt,  wenn  er  auch  nicht 
die  Stellung  öffentiichrechtlicher  Natur  des  An- 
walts einnehme,  doch  durch  den  §  6  GO.  keines- 
wegs den  Vorschriften  der  Gewerbeordnung  unbe- 
dingt unterworfen  sei,  sondern  lediglich  nur  inso- 
weit, als  dieses  Gesetz  ausdrückliche  Vorschriften 
über  die  Heilkunde  enthalte  (Entsch.  Bd.  23  S.  43), 
daß  der  ärztiiche  Beruf  zwar  den  gewinnbringen- 
den, aber  nicht  den  gewerblichen  zuzuzählen  sei. 
In  Übereinstimmung  mit  dem  Oberverwaltungs- 
gericht hat  auch  das  Kammergericht  in  wieder- 
holten Erkenntnissen  dahin  entschieden,  daß  der 
ärztiiche  Beruf  keinen  Gewerbebetrieb  darstellt  und 
daß,  wenn  das  Reichsgericht  von  dem  Gewerbe- 
betrieb den  rein  wissenschaftiichen  und  künstie- 
rischen  Beruf  ausschließe,  auch  die  ärztliche  Berufs- 
tätigkeit diesen  Ausnahmen  zuzuzählen  sei.  (Jahr- 
buch für  Entsch.  des  Kammergerichts  von  J  o  h  o  w, 
Bd.  16  S.  311  und  Bd.  21  S.  347.) 

Daß  in  der  Tat  der  ärztliche  Beruf  nur  im 
Widerspruch  mit  dem  gewöhnlichen  Sprachge- 
brauch den  Gewerbebetrieben  zugezählt  werden 
kann,  und  daß  ihm  auch,  was  das  Oberverwaltungs- 
gericht vermißt ,  Eigenschaften  öffentiichrecht- 
licher Natur  keineswegs  fehlen,  ergibt  sich  unge- 
zwungen aus  der  heutigen  Stellung  des  ärztlichen 
Standes  in  Deutschland.     Gegenüber  der  Stellung 
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des  Anwalts  ist  zuzugeben,  daß  dieser  einer  be- 
sonderen Zulassung  zur  Ausübung  seines  Berufs 
bedarf,  die  unter  bestimmten  Voraussetzungen 
versagt  werden  muß,  während  die  Ausübung  des 
ärztlichen  Berufs  lediglich  an  die  Erlangung  der 
Approbation  geknüpft  ist,  daß  der  Anwalt  auf  die 
gewissenhafte  Erfüllung  seiner  Pflichten  einen  Eid 
zu  leisten  hat,  während  der  frühere  Approbations- 
eid der  Ärzte  in  Wegfall  gekommen  ist,  und  daß 
dem  Anwalt  die  Pflicht  zur  Wahrnehmung  der 
Interessen  einer  Armenpartei  vom  Gericht  auf- 
erlegt werden  kann,  während  für  den  Arzt  ein 
Zwang  zur  ärztlichen  Hilfe,  wie  ihn  der  frühere 
§  200  StGB,  vorschrieb,  nicht  mehr  besteht.  Dem- 
gemäß ist  durch  die  Rechtsprechung  allgemein 
anerkannt,  daß  der  Anwalt  kein  freies  Gewerbe 
betreibt,  sondern  eine  Stellung  öffentlichrechtlicher 
Natur  einnimmt,  und  daß  die  werbende  Tätigkeit 
nicht  den  Gesamtcharakter  seiner  Tätigkeit  bildet 
Daß  letzteres  auch  bezüglich  der  ärztlichen  Tätig- 
keit nicht  der  Fall  ist,  daß  auch  die  ärztliche 
Tätigkeit  vielfach  einen  öffentlichrechtlichen 
Charakter  annimmt,  lehrt  die  Anteilnahme  der 
Arzte  an  den  Aufgaben  des  Staates  auf  dem  Ge- 
biete der  öffentlichen  Gesundheitspflege  wie  der 
sozialpolitischen  Gesetzgebung.  Vor  allem  gehört 
hierher  ihre  Mitwirkung  bei  der  Bekämpfung  über- 
tragbarer und  gemeingefährlicher  Krankheiten,  die 
Meldepflicht,  die  Sorge  für  ausreichende  Absonde- 
rung einsteckender  Kranker  wie  überhaupt  ihre  Mit- 
wirkung bei  der  Kontrolle  und  Durchführung  sani- 
tätspolizeilicher Maßnahmen  (§  2  des  Reichsgesetzes, 
betr.  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten vom  30.  Juni  1900,  §§  9,  17,  18,  69,  90  der 
Kabinettsorder  vom  8.  August  1835).  Hierher  gehört 
weiter  die  Tätigkeit  ihrer  korporativen  Vertretung, 
der  Ärztekammern,  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege,  die  Mitwirkung  der  Ärzte  bei 
der  Überwachung  und  Verbesserung  der  Gesund- 
heitsverhältnisse in  Stadt  und  Land  als  Mitglieder 
der  Gesundheitskommissionen,  die  bevorstehende 
Heranziehung  der  Anstaltsärzte  bei  der  Ausbildung 
der  angehenden  Ärzte  während  des  praktischen 
Jahrs,  ihre  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Schul- 
hygiene, der  Armenkrankenpflege  und  der  ersten 
Hilfe  bei  Unglücksfällen  sowie  ihre  besondere  Mit- 
wirkung bei  der  Durchführung  der  sozialpolitischen 
Gesetze.  Nur  der  approbierte  Arzt  kann  vom 
Staate  oder  der  Gemeinde  mit  amtlichen  Funktionen 
als  Armen-,  Anstalts-,  Polizei-  usw.  Arzt  betraut 
werden,  wie  er  auch  nach  §§  8  und  16  des  Reichs- 
impfgesetzes vom  8.  April  1874  zur  Vornahme 
von  Impfungen  allein  befugt  ist.  Gegenüber  den 
ordentlichen  Gerichten,  den  diesen  gleichgestellten 
Verwaltungsgerichten  (Kreis-,  Bezirks-  usw.  Aus- 
schüssen), den  Schiedsgerichten  in  Unfall-  und 
Invaliditätssachen  sowie  den  Behörden  gegenüber 
ist  der  Arzt  zur  Abgabe  von  Gutachten  verpflichtet. 
Seinen  Attesten  wird  besondere  Glaubwürdigkeit 
und  besonderer  gesetzlicher  Schutz  vom  Staate 
zuerkannt,  indem  ihre  Verlesung  im  Strafprozeß 
als  Beweismittel  gestattet  ist,  insofern  Körperver- 


letzungen, welche  nicht  zu  den  schweren  gehören, 
in  Frage  stehen  (§255  Strafprozeßordnung),  während 
andererseits  die  Ausstellung  durch  Unberufene 
oder  deren  Verfälschung  mit  Strafe  bedroht  ist 
(§§  267,  277,  278  StGB.).  Auch  darin,  daß  Ärzte 
die  Berufung  zum  Amt  eines  Schöffen  oder  Ge- 
schworenen ablehnen  dürfen  und  zur  Ablehnung 
oder  früheren  Niederlegung  einer  unbesoldeten 
Stelle  in  der  städtischen  Verwaltung  berechtigt 
sind  (§  74  der  Städteordnung  für  die  östlichen 
Provinzen)  dürfte  eine  staatliche  Anerkennung  der 
Bedeutung  der  ärztlichen  Tätigkeit  für  das  öffent- 
liche Wohl  zu  finden  sein,  eine  Bedeutung,  die 
über  diejenige  eines  bloßen  Gewerbetreibenden 
weit  hinausgeht. 

Diese  Berufspflichten  wie  die  Vorrechte  und 
Befugnisse,  die  der  Staat  den  Ärzten  einräumt, 
erheben  seine  Tätigkeit  über  den  Rahmen  des 
Gewerbes  und  des  gewerblichen  Unternehmens 
hinaus  zur  ars  liberalis.  Dies  wird  noch  deut- 
licher, wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  daß  unter 
Umständen  das  werbende  Moment  gänzlich  weg- 
fallen kann,  dann  nämlich,  wenn  der  Arzt  seine 
Tätigkeit  ausschließlich  in  den  Dienst  der  Wohl- 
tätigkeit stellt.  In  besonderer  Würdigung  dieser 
öffentlichrechtlichen  Seite  der  ärztlichen  Tätigkeit 
wurde  von  der  Einziehung  des  Stempels  für  die 
Verleihung  des  Titels  „Sanitätsrat  usw."  an  nicht 
beamtete  Ärzte  neuerdings  Abstand  genommen. 
Indem  betreffenden  Ministerialerlaiä  vom 31. August 
1901  ist  ausgeführt,  daß  die  Stellung,  welche  der 
ärztliche  Stand  und  seine  Mitglieder  nach  der 
neueren  Gesetzgebung  in  gesundheitlichen  Fragen 
einnehmen,  das  erhöhte  Maß,  in  welchem  sie  an 
der  Lösung  der  Aufgaben  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege gegen  früher  beteUigt  werden, 
sowie  eine  Reihe  öffentlichrechtlicher  Befugnisse 
und  Verpflichtungen,  welche  ihnen  in  bezug  auf 
Ermittlung  und  Bekämpfung  ansteckender  Krank- 
heiten auferlegt  sind,  es  rechtfertigen,  auch  die 
nicht  beamteten  Ärzte  nicht  mehr  als  Privatper- 
sonen im  Sinne  des  Stempelsteuergesetzes  anzu- 
sehen, sondern  anzunehmen,  daß  sie  auf  dem  Ge- 
biet der  Gesundheitspflege  wie  die  Rechtsanwälte 
auf  dem  der  Rechtspflege  eine  eigenartige  Stellung 
öffentlichrechtlichen  Charakters  bekleiden. 

Nur  in  einem  Falle  stellt  sich  nach  den  vor- 
liegenden Entscheidungen  des  Oberverwaltungs- 
gerichts und  des  Kammergerichts  die  Ausübung 
des  ärztlichen  Berufs  als  gewerbliches  Unternehmen 
dar,  dann  nämlich,  wenn  der  Arzt  eine  Privat- 
krankenanstalt übernimmt  und  der  Betrieb  der 
Anstalt  selbständiges  Mittel  zur  Erzielung  einer 
dauernden  Einnahmequelle  ist  Während  das  Er- 
kenntnis des  Oberverwaltungsgerichts  vom  16.  Okt 
1894  (Entsch.  Bd.  3  S.  250)  davon  ausging,  daß 
der  Betrieb  einer  Privatkrankenanstalt  regelmäßig 
als  Gewerbebetrieb  sich  darstellt  und  nur  unter 
besonderen  Ausnahmefällen  ein  nicht  gewerbliches 
Unternehmen  angenommen  werden  dürfte,  kommt 
das  Urteil  vom  5.  Mai  1898  (Deutsche  Juristen- 
Zeitung  1898  S.  331)  zu  dem  Schluß,  daß,  wenn 
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Ärzte  Kranken-  und  Heilanstalten  hauptsächlich 
zu  dem  Zwecke  betreiben,  um  aus  der  Gewährung 
von  Aufenthalt  und  Unterhalt  gegen  Entgelt  Ge- 
winn zu  erzielen,  wenn  also  fiir  den  Arzt  der  Be- 
trieb der  Anstalt  Selbstzweck  ist,  dem  sich  die 
Ausübung  der  ärztlichen  Tätigkeit  unterordnet, 
letztere  lediglich  dem  Zwecke  des  gewerblichen 
Anstaltsbetriebes  diene.  Die  gesamte  Erwerbs- 
tätigkeit des  ärztlichen  Unternehmens  erscheint 
dann  als  Gewerbebetrieb  und  demgemäß  der  ganze 
Gewinn  aus  dieser  Tätigkeit  als  gewerbesteuer- 
pflichtiger Ertrag.  Zu  demselben  Schluß  kommt 
das  Erkenntnis  des  Kammergerichts  vom  14.  Januar 
1901  (Johow,  Jahrb.  der  Entsch.  des  Kammer- 
gerichts Bd.  21,  S.-A  347),  indem  es  ausführt: 
„Ist  der  Anstaltsbetrieb  Selbstzweck,  hat  also  der 
Arzt  die  Absicht,  gerade  aus  der  Gewährung  von 
Aufenthalt  und  Unterhalt  Gewinn  zu  ziehen  und 
stellt  die  ärztliche  Tätigkeit  sich  nur  als  ein,  wenn 
auch  wesentliches  Glied  in  der  Kette  derjenigen 
Einrichtungen  dar,  welche  in  ihrer  Zusammen- 
fassung als  Anstaltsbetrieb  Gewinn  abwerfen  sollen, 
so  muß  das  Vorhandensein  eines  gewerblichen 
Unternehmens  anerkannt  werden." 

Diese  übereinstimmenden  Urteile  der  beiden 
höchsten  preußischen  Gerichtshöfe  sind  für  alle 
ärztlichen  Leiter  von  Krankenanstalten  von  be- 
sonderer Bedeutung  und  mahnen  dazu,  diese  An- 
stalten so  zu  leiten,  daß  die  Ausübung  der  ärzt- 
lichen Heilkunst  jederzeit  Selbstzweck  bleibt  So- 
lange dies  der  Fall  ist,  wird  ein  gewerbliches 
Unternehmen  oder  ein  gewerblicher  Anstaltsbetrieb 
im  Sinne  der  vorstehenden  Gerichtserkenntnisse 
nicht  in  Frage  kommen  können. 

Unter  gewissen  Voraussetzungen  können  die 
Zentralbehörden  wegen  wissenschaftlich  erprobter 
Leistungen  von  der  vorgeschriebenen  Prüfung  aus- 
nahmsweise entbinden.  Diese  Befreiung  ist  nach 
der  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  vom 
9.  Dezember  1869  (GBl.  S.  687)  dann  zulässig, 
wenn  der  Nachsuchende  nachweist,  daß  ihm  von 
Seiten  des  Staats  oder  einer  Gemeinde  amtliche 
Funktionen  übertragen  werden  sollen.  Die  Ge- 
suche sind  an  die  Zentralbehörde  desjenigen 
Bundesstaates  zu  richten,  in  dem  der  Nachsuchende 
wohnt  oder  Aufenthalt  genommen  hat,  voraus- 
gesetzt, daß  diese  zur  Erteilung  der  Approbation 
berechtigt  ist  Die  Entscheidung  erfolgt  nach  vor- 
heriger Einholung  eines  Gutachtens  der  Prüfungs- 
behörde, ausgenommen  den  Fall,  wo  es  sich  um 
die  Berufung  eines  akademischen  Lehrers  handelt 
Auch  Ausländer  können  auf  diese  Weise  die 
Approbation  ohne  Prüfung  erhalten,  wie  auch  der 
Reichskanzler  ermächtigt  ist,  in  Übereinstimmung 
niit  der  zuständigen  Landeszentralbehörde  in  be- 
sonderen Ausnalunefallen  von  einzelnen  der  vor- 
geschriebenen Zulassungsbedingungen  zu  dispen- 
sieren. 

Zum  Zwecke  der  Regelung  der  gegenseitigen 
Zulassung  der  an  der  Grenze  praktizierenden  Ärzte 
in  den  Nachbarländern  sind  vom  Deutschen  Reich 
niit  den  angrenzenden  Staaten  (Belgien,   Nieder- 


lande, Luxemburg,  Österreich,  Schweiz)  Staats- 
verträge abgeschlossen,  die  den  betreffenden  Ärzten 
gestatten,  ihre  Berufstätigkeit  in  den  der  Grenze 
nahe  liegenden  Orten  des  Nachbarstaats  in  gleicher 
Weise  auszuüben,  wie  in  der  Heimat,  unter  Be- 
achtung der  in  den  Nachbarländern  bezüglich  der 
Ausübung  der  Heilkunde  geltenden  Vorschriften. 
Zu  einer  dauernden  Niederlassung  in  den  Nachbar- 
ländern sind  sie  dagegen  nur  befugt,  wenn  sie 
sich  der  in  den  betreffenden  Ländern  bestehenden 
Gesetzgebung  über  die  Zulassung  zur  ärztiichen 
Praxis  unterwerfen,  ebenso  wie  die  Ärzte  des 
Nachbarlandes  nicht  berechtigt  sind,  sich  bei  uns 
niederzulassen,  ohne  sich  der  geltenden  Gesetz- 
gebung und  namentiich  Prüfung  zu  unterziehen. 
Im  übrigen  liegen  die  Verhältnisse  in  den  einzelnen 
Ländern  nach  dieser  Richtung  verschieden.  In 
den  meisten  europäischen  Ländern  —  Österreich, 
Rußland,  Holland,  Belgien,  England,  Luxemburg, 
Frankreich,  Schweiz,  Italien  —  muß  der  im  Aus- 
lande approbierte  Arzt  sich  einer  nochmaligen 
Prüfung,  bisweilen  auch  Vorprüfung  und  Maturi- 
tätsprüfung unterwerfen,  von  deren  Ablegung  er 
allerdings  in  einigen  Ländern  ganz  oder  teilweise 
dispensiert  werden  kann,  während  vereinzelt  (Nor- 
wegen, Dänemark)  noch  weitergehende  Forde- 
rungen gestellt  werden.  In  anderen  Ländern 
genügt  der  Besitz  eines  von  einer  anerkannten 
medizinischen  Fakultät  ausgestellten  Diploms,  auf 
Grund  dessen  die  Berechtigung  zur  Praxis  ausge- 
sprochen wird.  So  war  in  den  nordamerikanischen 
Staaten  die  Ausübung  der  ärztiichen  Tätigkeit  für 
Ausländer  bis  vor  kurzem  keinen  besonderen  Be- 
schränkungen unterworfen,  während  neuerdings 
einzelne  Bundesstaaten  gleichfalls  die  Ablegung 
einer  Prüfung  verlangen.  Junge  Ärzte,  die  ins 
Ausland  gehen  wollen,  werden  sich  daher,  außer 
mit  der  Auskunftsstelle  des  deutschen  Ärzte- 
vereinsbundes in  Hamburg,  mit  den  diploma- 
tischen Vertretungen  der  betreffenden  Staaten 
vorher  in  Verbindung  zu  setzen  haben,  um  sich 
darüber  zu  vergewissem,  von  welchen  Bedingungen 
die  Zulassung  zur  ärztlichen  Praxis  in  den  betreffen- 
den Staaten  abhängig  gemacht  wird. 

Der  §  29  der  Gewerbeordnung  gibt  den  Ärzten 
das  Recht,  sich  als  Arzt  usw.  zu  bezeichnen  und 
in  der  allgemein  üblichen  Weise  als  praktischer 
Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  der  leidenden 
Menschheit  vorzustellen  oder  auch  gleichbedeutende 
oder  ähnliche  Titel,  wie  Spezialist,  Chirurg,  Frauen- 
arzt, Ohrenarzt,  Kinderarzt  usw.  zu  führen.  Auch 
Bezeichnungen  wie  Naturarzt,  Hydropath,  Homöo- 
path u.  ä.  würden  mit  den  Bestimmungen  der 
Gewerbeordnung  nicht  in  Widerspruch  stehen; 
wieweit  sie  gegen  die  Standessitte  verstoßen,  kann 
hier  unerörtert  bleiben.  Nur  solche  Titel  und 
Würden,  die  vom  Staate  verliehen  werden,  wie 
Sanitätsrat,  Medizinalrat,  Privatdozent,  Professor 
u.  a.  darf  niemand  unbefugt  sich  aneignen  (§  360,  8 
StGB.).  Nur  approbierte  Medizinalpersonen  dürfen 
gemäß  §  29  GO.  seitens  des  Staates  oder  einer 
Gemeinde  als  solche  anerkannt  oder  mit  amtiichen 
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Funktionen  betraut  werden.  Es  ist  dies  namentlich 
für  den  Vollzug  des  Krankenversicherungsgesetzes 
und  der  übrigen  Reichsversicherungsgesetze  von 
Bedeutung  und  gilt  nicht  bloß  für  den  Bereich  der 
Gemeindekrankenversicherung,  sondern  auch  für 
die  Krankenversicherung  im  allgemeinen,  inso- 
fern sie  unter  staatlicher  Aufsicht  steht  Nach 
V.  W  o  e  d  t  k  e  (Kommentar  zum  Krankenversiche- 
rungsgesetz, 4.  Aufl.  S.  135  u.  f.)  ist  unter  ärzt- 
licher Hilfe  im  Sinne  des  §  6  des  Krankenver- 
sicherungsgesetzes prinzipiell  die  Hilfe  durch  einen 
approbierten  Arzt  zu  verstehen.  Im  übrigen  ist 
die  Ausübung  der  Heilkunde  in  Deutschland  von 
keinem  Befähigungsnachweis  abhängig.  Nur  die 
Ausübung  der  Geburtshilfe  durch  weibliche  Per- 
sonen ist  an  einen  Befähigungsnachweis  gebunden 
(§  30,  2  GO.),  während  sie  den  Männern,  auch 
ohne  daß  sie  dafür  approbiert  sind,    gestattet  ist. 

Entsprechend  der  Bestimmung  des  §  29,  i  GO. 
wird  nach  §  147,  3  GO.  mit  Geldstrafe  bis  zu 
300  Mk.  bestraft,  wer,  ohne  hierzu  approbiert  zu 
sein,  sich  als  Arzt  (Wundarzt,  Augenarzt,  Geburts- 
helfer, Zahnarzt  . .  .)  bezeichnet  oder  sich  einen 
ähnlichen  Titel  beilegt,  durch  den  der  Glaube 
erweckt  wird,  der  Inhaber  desselben  sei  eine  ge- 
prüfte Medizinalperson.  Dariiber,  welche  Titel  als 
arztähnlich  anzusehen  sind,  deren  Führung  Per- 
sonen, die  gemäß  §  29  GO.  nicht  approbiert  sind, 
verboten  ist,  liegen  eine  große  Zahl  von  Ent- 
scheidungen höchster  Gerichtshöfe  vor,  U.  a. 
wurden  für  unzulässig  und  strafbar  erklärt  die  Be- 
zeichnungen :  praktischer  Vertreter  der  arzneilosen 
Heilkunde,  Spezial-Frauenpraktiker,  Mitglied  des 
deutschen  Naturärztebundes,  praktischer  Natur- 
heilkundiger,  Spezialist  für  bestimmte  Krankheits- 
formen, Homöopath,  Naturarzt,  Operateur,  Doktor, 
Chirurg,  Hydropath,  Direktor  der  Kuranstalt  u.  a. 
(vgl,  Reger,  Gewerbeordnung,  2.  Aufl.  S.  287, 
V.  Landmann,  3.  Aufl.  2.  Bd.  S.  419 u. f..  Reger, 
Entsch.   Bd.  21    S.  34  u.  f.,   Bd.  19   S.  192  usw.) 

Nach  einem  Erkenntnis  des  Kammergerichts 
vom  20.  Dezember  19CX)  (Entsch.  des  Kammer- 
gerichts Bd.  21  Abt  C  S.  II  und  Johow,  Jahr- 
buch für  Entsch.  1901  S.  10)  sind  in  Überein- 
stimmung mit  früheren  Erkenntnissen  des  Kammer- 
gerichts (vom  25.  Nov.  1896  und  3.  Nov.  1887) 
alle  Personen  strafbar,  welche,  ohne  in  Deutschland 
approbiert  zu  sein,  sich  als  Arzt  usw.  oder  über- 
haupt mit  einem  das  Wort  „Arzt"  enthaltenden 
Titel  (Naturarzt  u.  a.)  bezeichnen,  und  zwar  unab- 
hängig davon,  ob  durch  einen  Zusatz,  wie  im 
Auslande  approbiert,  hier  nicht  approbiert  u.  a. 
kenntlich  gemacht  wird,  daß  die  betreffende  Person 
nicht  in  Deutschland  approbiert  ist  In  gleichem 
Sinne  haben  auch  mehrere  Oberlandesgerichte 
entschieden.  Einen  abweichenden  Standpunkt 
vertritt  das  Oberverwaltungsgericht  in  seinen  Er- 
kenntnissen vom  5.  Nov.  1896  und  6.  Sept  1898 
(Entsch.  Bd  27,  S.  357  und  Bd.  30  S.  326),  wonach 
die  Strafbarkeit  durch  Zusätze  wie  „im  Auslande 
approbiert"  und  ähnliche  aufgehoben  werden  sollte. 

Den  Titeln  gleich  stehen  solche  Bezeichnungen, 


die  zu  dem  Glauben  verleiten,  der  Inhaber  sei  eine 
geprüfte  Medizinalperson ,  wie  zahnärztliches 
Atelier,  Klinik,  Anstalt  für  Elektrohomöopathie 
u.  ä.  Unerheblich  ist,  ob  diese  Titel  und  Bezeich- 
nungen bisher  unbeanstandet  geführt  worden  sind 
Im  übrigen  ist  auch  das  Publikum  verpflichtet, 
wenn  es  derartige  Zusätze  und  Bezeichnungen 
nicht  versteht,  sich  zu  erkundigen,  um  Irrtums- 
erregungen nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  So 
wurde  die  Bezeichnung  professeur  honor.  ä  la  faculte 
des  Sciences  magn6t  de  Paris  nicht  als  strafbar 
auf  Grund  des  §  147,  3  GO.  erachtet,  weil  sie 
zum  Ausdruck  bringt,  daß  sie  nicht  auf  staatlicher 
Verleihung  beruht  und  bei  der  erforderlichen  Vor- 
sicht nicht  geeignet  erschien,  den  Irrtum  zu  er- 
wecken, der  Betreffende  sei  eine  geprüfte  Medizinal- 
person. 

Auch  gegen  abgekürzte  und  schwer  verständ- 
liche Bezeichnungen  oder  Bezeichnungen  in  zu 
kleinem  Druck  (non  appr.,  in  amer.  appr.,  hosp. 
med.  u.  a.)  konnte  mit  Erfolg  eingeschritten  werden. 
Straflos  sind  dagegen  Bezeichnungen  wie  dentist, 
american  dentist,  Zahntechniker,  Zahnkünstler  u.  i 
Zur  Strafbarkeit  ist  nicht  erforderlich,  daß  der  Be- 
treffende die  Täuschung  beabsichtigte  und  das 
Bewußtsein  der  Rechtswidrigkeit  hatte;  es  genügt 
schon  der  bewußte  Gebrauch  der  Bezeichnung 
auch  ohne  Verschulden,  also  fahrlässiges  Handeln 
(Urteil  des  Reichsgerichts  vom  4.  Juli  1895,  Entsch. 
in  Strafsachen  Bd.  27  S,  325).  Auch  ist  es  gleich- 
gültig, wem  gegenüber  die  Bezeichnung  gebraucht 
wird,  wenn  sie  unter  den  obwaltenden  Umständen 
zur  Erweckung  des  Glaubens,  es  sei  die  Person 
eine  geprüfte  Medizinalperson,  geeignet  war. 

Bei  unbefugter  Beilegung  einer  ausländischen 
Approbation  oder  Promotion  findet  der  §  147,  3 
GO.  keine  Anwendung,  da  sich  die  §§  29  und  147 
nur  auf  inländische  Approbationen  beziehen.  In 
solchen  Fällen,  wo  eine  ausländische  Erlaubnis 
(Approbation,  Promotion)  in  Frage  kommt,  ist  die 
Polizei  auf  Grund  des  Allgemeinen  Landrechts 
(§  10  Tl.  2  Tit  17)  wie  des  Polizeiverwaltungs- 
gesetzes zum  Einschreiten  befugt  (Erkenntnis  des 
Oberverwaltungsgerichts  vom  19.  Dez.  1900, 
Reger  Bd.  21  S.  240,  und  5.  Okt  1896,  Entsch. 
Bd.  30  S.  326,  ferner  Bd.  17  S.  156).  Es  handelt 
sich  hierbei  um  einen  Verstoß  gegen  die  gewerb- 
Uche  Ordnung.  Nach  dem  Urteil  des  Reichsgerichts 
vom  24.  April  1900  (Reger,  Entsch.  Ergänzungs- 
band II — 20  S.  144)  charakterisiert  sich  die  Bei- 
legung eines  von  einem  amerikanischen  Schwindel- 
institut erworbenen  Doktortitels  als  unlauterer 
Wettbewerb. 

Wenn  der  Zweck  des  Gesetzes,  der  Schutz  des 
Publikums  vor  Irreführung,  durch  den  §  147,  3 
GO.  nicht  in  dem  gewollten  Umfange  erreicht  ist, 
so  muß  der  Grund  hierfür  hauptsächlich  in  der 
Fassung  der  §§  29  und  147  GO.  gesucht  werden. 
Es  kommt  hinzu,  daß  überwiegend  nur  diejenigen 
Bezeichnungen  zu  Beanstandungen  Anlaß  geben, 
welche  in  Form  von  Annoncen,  Schildern  u.  a. 
in  die  Öffentlichkeit  treten,  während  die  Bezeich- 
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nungen  im  inneren  Geschäftsbetrieb,  auf  Rezepten, 
Rechnungen  usw.  sich  der  Verfolgung  entziehen. 
Wenn  auch  der  Wortlaut  des  §  147,  3  GO.  dafür 
zu  sprechen  scheint,  daß  die  Bezeichnung  als  Arzt 
jedem  schlechthin  verboten  sein  sollte,  der  nicht 
im  Inlande  als  Arzt  approbiert  ist,  bleibt  doch 
gegenüber  der  verschiedenartigen  Interpretation 
der  §§  29  und  147,  3  seitens  der  höchsten  Ge- 
richte eine  präzisere  Fassung  dieser  Paragraphen 
wünschenswert,  ein  Wunsch,  dem  die  Ärztekammer 
für  die  Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis 
Berlin  in  ihrer  Sitzung  vom  23.  März  1901  gleich- 
falls Ausdruck  gegeben  hat 

Auf  die  Führung  der  mit  akademischen  Graden 
verbundenen  Titel  bezieht  sich  die  Allerhöchste 
Verordnung  vom  7.  April  1897  (GBl.  S.  99),  die 
im  §  I  besagt,  daß  preußische  Staatsangehörige, 
welche  einen  akademischen  Grad  außerhalb  des 
Deutschen  Reichs  erworben,  zur  Führung  des  damit 
verbundenen  Titels  der  Genehmigung  des  Ministers 
der  geistlichen  usw.  Angelegenheiten  bedürfen. 
Die  Eigenschaften  akademischer  Grade  in  diesem 
Sinne  haben  die  Titel  Dr.,  Lizentiat,  Magister, 
während  der  Titel  Professor  nicht  hierher  gehört. 

Nach  §  29  GO.  ist  der  Arzt  in  bezug  auf  seine 
Niederlassung  völlig  unbeschränkt  Nur  wenn  ein 
Arzt  wegen  gemeingefährlicher  Verbrechen  mit 
Zuchthaus  bestraft  ist,  kann  er  ebenso  wie  jede 
andere  bestrafte  Person  auf  Grund  landesgesetz- 
licher Bestimmungen  (in  Preußen  auf  Grund  des 
§  2  des  Gesetzes  vom  31.  Dez.  1842,  GS.  1843 
S.  5)  von  dem  Aufenthalt  an  bestimmten  Orten 
ausgeschlossen  werden. 

Als  Niederlassung  gilt  nach  dem  Urteil  des 
Reichsgerichts  vom  30.  Sept  1897  (Entsch.  in 
Zivilsachen  Bd.  39  S,  134  u.  f.)  auch  die  dauernde 
Unterhaltung  eines  ärztlichen  Sprechzimmers  an 
einem  anderen  Ort,  an  dem  der  Arzt  zu  bestimmten 
Stunden  anzutreffen  ist 

Wie  schon  erwähnt,  findet  der  §  14  GO.,  der 
die  Anzeige  des  Beginns  eines  stehenden  Gewerbe- 
betriebes bei  der  zuständigen  Behörde  vorschreibt, 
auf  die  Ärzte  keine  Anwendung.  In  Hamburg, 
wo  bisher  neben  der  Meldung  bei  dem  zuständigen 
Medizinalbeamten  die  Anmeldepflicht  der  Ärzte 
auf  dem  Gewerbebureau  und  die  Entrichtung 
einer  Gebühr  für  den  vom  Gewerbebureau  zu  er- 
stattenden Gewerbeanmeldeschein  bestand,  ist  diese 
Anmeldung  auf  dem  Gewerbebureau  in  deni  Ge- 
setzentwurf betreffend  Abänderung  der  Ärzte- 
ordnung vom  21.  Dez.  1894  und  Bildung  eines 
ärztlichen  Ehrengerichts  in  Wegfall  gekommen, 
so  daß  fortan  auch  in  Hamburg  nur  die  An- 
meldepflicht bei  dem  Medizinalbeamten  bestehen 
bleibt  Durch  diese  Anmeldeverordnungen,  wie 
sie  in  allen  Bundesstaaten  bestehen,  werden  die 
*\rzte  verpflichtet,  sich  vor  Beginn  ihrer  Praxis 
unter  Vorlegung  ihrer  Approbation  bei  dem  zu- 
ständigen Medizinalbeamten  (Kreisarzt,  Bezirksarzt), 
in  Bayern  bei  der  Distriktspolizeibehörde  mündlich 
oder  schriftlich  zu  melden  und  sich  über  die  Be- 
rechtigung zur  Führung  des  Arzt-   und  Doktor- 


titels wie  zur  Auskunftserteilung  über  ihre  Personal- 
verhältnisse auszuweisen.  Dieselben  Meldungen 
sind  beim  Wechsel  des  Wohnorts  wie  bei  der 
Aufgabe  der  Praxis,  in  großen  Städten  auch  beim 
Wohnungswechsel  zu  erstatten,  in  ersterem  Falle 
sowohl  bei  dem  Medizinalbeamten  des  bisherigen 
wie  bei  dem  des  zukünftigen  Wohnorts,  was 
häufig  außer  acht  gelassen  wird.  Durch  das 
Urteil  des  Kammergerichts  vom  7.  Februar  1884 
(Reger 's  Samml.  V.  Jahrgang  S.  232)  sind  diese 
die  Meldepflicht  der  Ärzte  regelnden  Polizeiverord- 
nungen für  rechtsverbindlich  erklärt  worden.  Es 
heißt  in  diesem  Erkenntnis,  daß  die  Polizeiver- 
Ordnung,  welche  von  den  Ärzten  eine  Anmeldung 
beim  Kreisphysikus  unter  gleichzeitiger  Vorlegung 
der  Approbation  als  eine  Maßregel  zum  Schutze 
von  Leben  und  Gesundheit  fordert,  rechtsver- 
bindUch  sei  (vgl.  auch  Hey  mann.  Die  Anmelde- 
pflicht der  praktischen  Ärzte,  Ärztliche  Sachver- 
ständigen-Zeitung 1902  Bd.  10  und  11).  Nach 
dem  Urteü  des  preußischen  Oberverwaltungs- 
gerichts vom  27.  März  1897  besitzt  der  Staat  im 
allgemeinen  gegenüber  den  Ärzten  kein  besonderes 
von  der  Polizeigewalt  verschiedenes  Aufsichts- 
recht Er  ist  aber  berechtigt,  Anordnungen  zu 
treffen,  wodurch  den  Ärzten  gewisse  Berufspflichten 
auferlegt  werden,  nur  dürfen  diese  Anordnungen 
mit  den  reichsgesetzlichen  Bestimmungen  speziell 
der  Gewerbeordnung  nicht  in  Widerspruch  stehen. 
In  Preußen  ist  diese  Meldepflicht  in  den  einzelnen 
Regierungsbezirken  durch  Polizeiverordnung  ge- 
regelt, in  den  übrigen  Ländern  teils  durch  Aller- 
höchste Verordnung  wie  in  Bayern,  teils  durch 
ministerielle  Verordnungen  wie  in  Baden,  Württem- 
berg und  Sachsen.  Die  Polizeiverordnung  für 
Berlin-Charlottenburg  vom  17.  Nov.  1875  schreibt 
die  Anmeldung  auch  beim  Wohnungswechsel 
innerhalb  14  Tagen  nach  Eintritt  desselben  vor. 
Wird  die  Anmeldung  unterlassen,  so  soll  der 
Kreisarzt,  wenn  er  anderweitig  Kenntnis  von  der 
Niederlassung  erhalten  hat,  die  Säumigen  erinnern 
und  erst,  wenn  die  Erinnerung  erfolglos  bleibt, 
der  Polizeibehörde  Anzeige  erstatten  (vgl.  §  45  der 
Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte).  Auch  die 
Militärärzte  sind  zur  An-  und  Abmeldung  ver- 
pflichtet, falls  sie  zivilärztliche  Praxis  betreiben; 
hierauf  beziehen  sich  die  Erlasse  des  Kriegs- 
ministers vom  8.  Januar  1876  und  18.  Nov.  1882, 
und  das  gleiche  gilt  von  den  Ärzten  an  ge- 
schlossenen Anstalten,  mögen  es  provinzialstän- 
dische,  kommunale,  Vereins-  oder  Privatkranken- 
anstalten sein.  Durch  Urteil  des  Kammergerichts 
vom  2.  Januar  1893  (Jahrbuch  für  Entsch.  des 
Kammergerichts  Bd.  13  S.  282)  wurde  ein  Assistenz- 
arzt am  pathologischen  Institut,  welcher  selbständig 
und  unter  eigener  Verantwortlichkeit  zwei  Toten- 
scheine ausgestellt  und  damit  ärztliche  Tätigkeit 
ausgeübt  hatte,  wegen  Übertretung  der  Polizei- 
verordnung betr.  die  Anmeldepflicht  der  Ärzte 
verurteilt  Nachahmenswert  ist  die  in  Baden  ge- 
troffene Einrichtung,  dem  zuziehenden  Arzt  bei 
seiner  ersten  Anmeldung  eine  Zusammenstellung 
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der  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  über 
Ausübung  der  ärztlichen  Tätigkeit,  seine  Berufs- 
pflichten, namentlich  Anzeigepflicht  bei  an- 
steckenden Krankheiten  usw.  durch  den  zuständigen 
Medizinalbeamten  aushändigen  zu  lassen.  In 
ähnlicher  Weise  wird  vereinzelt  auch  bei  uns  ver- 
fahren. 

Daß  sich  auch  Ärzte,  die  an  einem  Ort  nur 
vorübergehend  die  ärztliche  Praxis  ausüben,  wie 
die  Badeärzte  oder  diejenigen,  die  dauernd  an 
einem  anderen  Ort  Sprechstunden  abhalten,  ebenso 
wie  die  Vertreter  der  Ärzte  in  Krankheits-  und 
Behinderungsfällen  bei  dem  zuständigen  Medizinal- 
beamten zu  melden  haben,  ist  in  Übereinstimmung 
mit  der  Entscheidung  des  Reichsgerichts  über  den 
Begriff"  der  ärztlichen  Niederlassung.  Die  Unsitte, 
sich  bei  längerer  Abwesenheit  wie  in  Krankheits- 
oder sonstigen  Behinderungsfällen  nicht  durch 
approbierte  Ärzte  sondern  durch  Kandidaten  der 
Medizin  vertreten  zu  lassen,  kann  nicht  streng 
genug  verurteilt  werden,  wie  dies  auch  seitens 
der  Ärztekammern  sowie  in  dem  Erlaß  des  Medizinal- 
ministers vom  20.  April  1893  zum  Ausdruck  ge- 
bracht ist  Da  nach  Lage  der  Gesetzgebung  die 
gewerbsmäßige  Ausübung  der  Heükunde  im  all- 
gemeinen jedermann  freisteht,  ist  ein  Einschreiten 
gegen  diese  Unsitte  vom  Standpunkt  der  Gewerbe- 
ordnung nicht  möglich,  —  ob  eine  ehrengericht^ 
liehe  Entscheidung  bereits  vorliegt,  ist  bisher  nicht 
bekannt  geworden. 

Diese  Meldepflicht,  deren  sorgfältige  Beachtung 
den  Ärzten  nicht  dringend  genug  ans  Herz  gelegt 
werden  kann,  ist  ausschließlich  aus  Gründen  der 
äußeren  Ordnung  im  medizinalpolizeilichen  Interesse 
eingeführt.  Wie  unvollkommen  sie  noch  immer 
geübt  wird,  geht  daraus  hervor,  daß  in  den  amt- 
lichen Listen  für  Berlin  im  Jahre  1900  64,  im 
Regierungsbezirk  Potsdam  87  Ärzte  fehlten,  die 
nicht  angemeldet  waren  (vgl.  Verhandlungen  der 
Ärztekammer  für  die  Provinz  Brandenburg  vom 
23.  März  1901).  Selbst  zugegeben,  daß  ein  Teil 
der  nicht  Gemeldeten  keine  ärztliche  Tätigkeit 
ausübte,  bleiben  die  Zahlen  immer, noch  erheb- 
lich genug,  um  die  Unzuverlässigkeit  dieser  Mel- 
dungen darzutun.  Im  übrigen  ist  diese  An-  und 
Abmeldung  bei  dem  zuständigen  Medizinalbeamten 
für  die  Anwendung  der  ehrengerichtlichen  Be- 
stimmungen des  Gesetzes  vom  25.  November  1899 
nicht  maßgebend  und  ebensowenig  für  die  Be- 
steuerung der  Ärzte,  da  die,  eine  ärztliche  Tätig- 
keit nicht  ausübenden,  approbierten  Medizinal- 
personen gleichfalls  beitragspflichtig  sind.  Die 
Zugehörigkeit  zu  dem  ärztlichen  Stande  kann 
weder  durch  die  Anmeldung  bei  dem  Kreisarzt 
begründet,  noch  durch  die  Abmeldung  beseitigt 
werden. 

Mit  der  Einführung  der  Gewerbeordnung  vom 
21.  Juni  1869  fiel  das  bisherige  Kurpfuschereiver- 
bot (§  199  StGB.);  gleichzeitig  wurde  durch  den 
§  144,  2  GO.  der  bisherige  §  200  StGB.,  wonach 
Medizinalpersonen,  die  im  Falle  dringender  Gefahr 
ohne  hinreichende  Ursache  ihre  Hilfe  verweigerten, 


mit  Geldstrafe  von  20  bis  500  Talern  bestraft 
wurden,  aufgehoben.  Seitdem  besteht  Freiwillig, 
keit  der  ärztlichen  Hilfeleistung,  jedoch  ist  der 
Arzt  wie  jeder  Staatsbürger  verpflichtet,  in  Not- 
fällen Beistand  zu  leisten  nach  Maßgabe  des  §  360, 
10  StGB.,  der  besagt:  „Wer  bei  Unglücksifällen 
oder  gemeiner  Gefahr  oder  Not  von  der  Polizei- 
behörde oder  deren  Stellvertreter  zur  Hilfeleistung 
aufgefordert,  keine  Folge  leistet,  obgleich  er  der 
Aufforderung  ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  ge- 
nügen konnte,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mk. 
oder  mit  Haft  bestraft"  Dieser  Fall  hat  zur  Vor- 
aussetzung das  Vorhandensein  einer  besonderen 
Gefahr,  eines  besonderen  Unglücksfalles  oder  einer 
durch  die  Umstände  des  Einzelfalles  herbeigeführten 
gemeinen  Gefahr  oder  Not,  die  eine  sofortige 
Hilfeleistung  und  deshalb  das  Einschreiten  der 
nächsten  Polizeibehörde  notwendig  macht 

(Schlufl  folgt) 


3.  Berufskrankheiten  des  Ohres. 

Von 

Privatdozent  Dr.  0.  Br&hl  in  Berlin. 

(Schluß.) 

Viel  häufiger  als  das  Trommelfell  allein  leidet 
das  gesamte  M  i  1 1  e  1  o  h  r  unter  den  Folgen  von  Be- 
rufsschädigungen. Schon  bei  den  eben  genannten 
Berufsunfällen  infolge  von  Detonation  und  Ex- 
plosion erfolgen  gleichzeitig  mit  der  Trommel- 
fellruptur Blutungen  in  das  Mittelohr.  Meist  geben 
dieselbe  ebenso  wie  die  Trommelfellruptur  eine  gute 
Prognose  für  das  Hörvermögen  und  verursachen 
keine  weiteren  Symptome  als  Herabsetzung  des 
Hörvermögens  und  Ohrensausen.  Charakteristische 
Veränderungen  im  Mittelohr  werden  in  den  Be- 
rufsarten hervorgerufen,  bei  welchen  die  Arbeiter 
genötigt  sind,  dauernd  unter  erhöhtem  oder 
wechselndem  Luftdruck  zu  arbeiten.  Wiewohl 
die  Folgen  dieser  Schädigungen  mechanische 
Läsionen  des  Gehörorgans  darstellen,  müssen  wir 
dieselben,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  als 
Berufskrankheit  auffassen.  Bei  Brücken-,  Schleusen-, 
Tunnelarbeitem,  Tauchern  und  Luftschiffem  treten 
als  typische  Berufskrankheiten  Einsenkung  des 
Trommelfells,  Hyperämie  der  Schleimhaut  und 
Transsudation  in  das  Mittelohr  auf ;  mitunterkommt 
es  auch  infolge  der  Stauungshyperämie  im  Mittelohr 
zu  Blutungen  in  die  Schleimhaut  und  das  Trommel- 
fell. Besonders  leicht  stellen  sich  diese  Schädi- 
gungen  dann  ein,  wenn  der  Ausgleich  des  Über- 
drucks im  Gehörgange  (mitunter  bis  zu  3  Atmo- 
sphären) durch  die  Schwellung  der  Ohrtrompete 
verhindert  wird.  Nur  selten  tritt  durch  allzu 
rasches  Einschleußen  eine  Ruptur  des  Trommel- 
fells auf  Da  dieselbe  durch  eine  plötzliche  Druck- 
steigerung, nicht  durch  eine  chronisch  wirkende 
Schädlichkeit  veranlaßt  wird,  muß  sie  als  Berufs- 
Unfall  anerkannt  werden.  Meist  sind  die  bisher 
besprochenen   Krankheitszustände   des  Mittelohrs 
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insofern  von  günstiger  Prognose,  weil  durch  sie 
hervorgerufenes  Sausen,  Druckgefühl,  Schmerz 
und  Herabsetzung  des  Gehörs  wieder  vorüber- 
gehen. Dagegen  zeigen  sich  mitunter  besonders 
bei  zu  raschem  Übergang  aus  der  verdichteten 
Luft  in  die  normale  als  Berufsunfälle  sehr  heftige 
Erscheinungen,  welche  durch  Läsion  des  inneren 
Ohres,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  zu- 
stande kommen.  Aber  auch  das  Mittelohr  allein 
leidet  öfters  unter  den  Folgen  zu  rascher  Dekom- 
pression, indem  das  Trommelfell  nach  außen  vor- 
gewölbt, und  das  Mittelohr  durch  Blutungen  be- 
schädigt wird.  Ebenso  wie  bei  Caissonarbeitem 
treten  bei  Tauchern  in  einer  Tiefe  von  2  bis 
4  Metern  als  Folge  der  Druckerhöhung  Ohren-* 
sausen  und  Ohrenschmerzen  auf.  Schwamm- 
und  Perlenfischer,  welche  in  sehr  erheblicher 
Tiefe  arbeiten,  erleiden  öfters  schwerere  Ver- 
änderungen im  Mittelohr.  Luftschiffer  empfinden 
während  des  Steigens  des  Ballons  Ohrensausen, 
Druck  in  den  Ohren,  Schwerhörigkeit.  Bei  allzu 
raschem  Wechsel  aus  großen  Höhen  in  niedere 
kommt  es  zu  Blutungen  ins  Mittelohr.  So  schwer 
diese  Berufserkrankungen  und  Unfälle  auch  das 
Mittelohr  schädigen,  so  hängt  ihre  Bedeutung  von 
der  Ausdehnung  der  Läsion  und  dem  Eintreten 
etwaiger  Komplikationen,  z.  B.  Mittelohreiterungen 
ab.  Bleiben  die  Veränderungen  auf  das  Mittelohr 
beschränkt,  so  pflegt  eine  dauernde  Hörstörung 
bei  Fortbleiben  der  ursächlichen  Schädlichkeit 
nicht  einzutreten. 

Das  Mittelohr  steht  durch  die  Ohrtrompete 
mit   dem    Nasenrachenraum    in    kontinuierlicher 
Verbindung.     Daher  kommt  es,   daß  alle  im  Be- 
rufsleben inhalierbaren  staubigen  oder  giftigen 
Materialien  Katarrhe  und  Eiterungen  in  der  Tube 
und  im   Mittelohr  hervorrufen   können.     Oftmals 
vereinen    sich    mit   diesen    Schädlichkeiten    noch 
meteorologische  Einflüsse.     Es  sei  hier  daran  er- 
innert, daß  wir  unter  Mittelohrkatarrhen  die  Ent- 
zündungen des  Mittelohrs  verstehen,  welche  Schwer- 
hörigkeit, aber  keine  Schmerzen  machen  und  nie 
zu    einer    Spontanperforation     des    Trommelfells 
führen.    Mittelohrentzündung  dagegen  nennen  wir 
die  schmerzhaften  Vorgänge  im  Ohr,  welche  meist 
Durchlöcherung  des  Trommelfells  und  Ohrenfluß 
zur  Folge   haben.     Wenn    im   Beruf  entstandene 
akute    Mittelohrkatarrhe    oder   -eiterungen    nicht 
rechtzeitig   in   sorgfältige  Behandlung  genommen 
werden,    genügen    die    im    Berufe    vorhandenen 
Schädlichkeiten     oftmals,     um    aus    den    akuten 
chronische  Katarrhe  und  Mittelohreiterungen  ent- 
stehen zu  lassen.    Es  muß  daher  als  Regel  gelten, 
alle  Arbeiter,    bei   welchen   Berufsschädlichkeiten 
als    Ursache    akuter    Entzündungen     in    Frage 
kommen,   so   lange  dem  Beruf  zu  entziehen,   bis 
die    akuten    Entzündungen    geheilt    sind;    dann 
werden  wir  sie  am  sichersten  gegen  das  Chronisch- 
werden derselben  schützen.    Daß  alle  die  Arbeiter, 
welche  den  Unbilden   der  Witterung  oder  jähem 
Temperaturwechsel  ausgesetzt  sind,  täglich  in  der 
Gefahr  sind,  Mittelohrkatarrhe  und  Entzündungen 


zu  erwerben,  liegt  auf  der  Hand.  Meteorologischen 
Schädlichkeiten   sind   ebenso   die  Bergleute,  Kut- 
scher, Maschinenheizer,  Wäscherinnen  unterworfen, 
wie  Soldaten,  Schiffer,  Seeleute,  Briefträger,  Feuer- 
wehrleute, Eisenbahnbedienstete  und  von  letzteren 
ganz   besonders    häufig   Heizer    und   Lx)komotiv- 
führer.     Von  chemisch  wirkenden  Reagentien,  die 
Mittelohrkatarrhe  und  Entzündungen  hervorrufen, 
wollen  wir  das  Chlor,  Ammoniak,   Chrom,  Flußr 
säure,  Schwefelwasserstoff,  Kalk  hervorheben.  Alle 
im  Berufsleben  vorkommenden  Staubarten  bilden 
ferner  eine  häufige  Ursache  für  die  Reizung  und 
entzündliche  Erkrankung  der  Tuben-  und  Mittelphr- 
schleimhaut.      So    ist    es    verständlich,    daß    die 
Weber,   Steinmetzen,   Spinner,   Drechsler,   Müller, 
Zement-,    Steinbruch-,    Ziegeleiarbeiter  mit  ihren 
Katarrhen  der  oberen  Luftwege  aucht  leicht  solche 
des  Mittelohrs  erwerben.     Erschwerend  fällt  noch 
ins  Gewicht,   daß   häufig   mehrere  Ursachen  sich 
vereinen    und   das   Mittelohr   bedrohen.     Da  die 
genannten  Schädlichkeiten  in  den  Berufen  chronisch 
einwirken,  rezidivieren  akute  Katarrhe  sehr  häufig. 
Aus  den  stets  wiederkehrenden  akuten  Katarrhen 
werden    chronische    und    aus    der   zunächst    auf- 
tretenden   vorübergehenden   Hörverschlechterung 
werden  Dauerzustände  von  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit   mit   stark    quälenden   .«subjektiven    Ge- 
räuschen (chronischer  Katarrh  mit  katarrhalischen 
Adhäsivprozessen  im  Mittelohr).     So  sind  z.  B.  die 
Eisenbahnbediensteten    oftmals    gleichzeitig    den 
Schädigungen  der  Witterung  und  dem  Einatmen 
von  Ruß  und  Gasen  ausgesetzt.     Da  ist  es  leicht 
verständlich,   daß  der  chronische  Mittelohrkatarrh 
als  Berufskrankheit  bei  ihnen  auftritt 

3.  Das  innere  Ohr  ist  bei  den  Berufsunfällen 
des  Mittelohres  häufig  mitbeteiligt.  Ebenso  wie 
bei  Explosionen  und  Detonationen  infolge  der 
plötzlichen  Druckerhöhung  im  äußeren  Ohre 
Blutungen  im  Mittelohr  auftreten,  so  auch  im 
Labyrinth.  Hierzu  kommt  noch,  daß  das  Labyrinth 
durch  den  bei  solcher  Gelegenheit  meist  erfolgenden 
Knall  auch  noch  an  sich  erschüttert  und  geschädigt 
werden  kann.  Bleiben  auch  oftmals  bei  Deto- 
nationen gröbere  anatomische  Veränderungen  im 
inneren  Ohr  aus,  so  kann  es  „durch  übermäßige 
Erschütterung  der  Labyrinthflüssigkeit  zu  plötz- 
lichen Lageveränderungen  des  Terminalapparates 
kommen,  durch  welche  die  Gehörnervenendigungen 
teils  gelähmt^  teils  in  einen  Reizzustand  versetzt 
werden"  (Politzer).  Bei  den  Arbeitern,  welche 
unter  dauernder  Druckerhöhung  zu  arbeiten  haben, 
kann  es,  ebenso  wie  im  Mittelohr,  zu  Transsuda- 
tion,  Stauungshyperämie  und  Blutaustritt  ins 
Labyrinth  kommen.  Als  Berufsunfall  des  inneren 
Ohres  müssen  wir  bei  diesen  Arbeitern  einen 
Krankheitszustand  betrachten,  welcher  auftritt, 
wenn  bei  der  Dekompression  der  Übergang  aus 
komprimierter  in  die  normale  Luft  schneller  als 
gewöhnlich  statthat.  Dann  kommt  es  einige  Zeit 
nach  dem  Verlassen  des  Caissons  unter  stürmischen 
Erscheinungen  infolge  von  Gasembolie  zurlschämie 
und  Nekrose  an  Abschnitten   des   inneren  Ohres. 
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Die  Arbeiter  erkranken  dann  unter  Bewußtlosig- 
keit, Schwindel,  Erbrechen,  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit bis  Taubheit  (apoplektiform).  Kleine 
Transsudationen  ins  Labyrinth,  geringgradige  und 
kurzdauernde  Druckerhöhungen  und  Erschütte- 
..  rungen  können  völlig  ausgeglichen  werden,  ohne 
dauernd  Hörstörungen  zu  hinterlassen.  Mitunter 
ist  z.  B.  nach  kleineren  Explosionen  Ohrensausen 
das  einzig  auftretende,  auch  bald  vorübergehende 
Symptom.  Ausgedehntere  Blutungen  und  Trans- 
sudationen rufen  häufig  sekundäre  Bindegewebs- 
und Knochenwucherungen  im  inneren  Ohre  her- 
vor, welche  dann  Ursache  von  dauernden  Hör- 
störungen oder  Taubheit  sind.  Die  gleichzeitige 
Reizung  des  Vorhofsnerven  bei  Erschütterungen 
des  Labyrinthes  bedingt  Schwindelanfälle,  Er- 
brechen (M  e  n  i  ^  r  e  'scher  Symptomenkomplex). 
Die  Druckschwankungen,  welche  bei  Glasbläsern, 
Trompetern  im  Mittelohre  auftreten,  übertragen 
sich  öfters  auch  auf  das  Labyrinth  und  können 
Hyperämie  desselben  mit  Sausen  und  Schwindel 
hervorrufen.  Die  Schädigungen  des  inneren  Ohres 
durch  Detonationen  und  Explosionen  kommen 
als  Berufskrankheit  bei  Chemikern,  Artilleristen, 
Bergleuten,  Tunnelarbeitern,  Jägern,  Arbeitern  in 
Gewehr-  und  Pulverfabriken  vor. 

Dieselben  Erscheinungen,  welche  nach  häufigen 
stärkeren  Detonationen  auftreten,  zeigen  sich  auch 
bei  Arbeitern,  welche  gezwungen  sind,  dauernd 
im  Lärm  zu  arbeiten.  Je  nach  der  Empfindlich- 
keit des  Nervensystems  des  betreffenden  Patienten 
wird  schon  eine  geringere  oder  größere  Intensität 
des  Lärms  ausreichen,  um  den  Hörnerven  allzu 
intensiv  zu  reizen,  abzustumpfen  und  endlich  zu 
lähmen.  Häufig  sind  solche  Arbeiter  auch  neben 
dem  dauernden  Lärm,  in  welchem  sie  sich  be- 
finden, plötzlich  besonders  heftigen  Geräuschen 
ausgesetzt.  Dann  kann  zu  der  schon  bestehenden 
nervösen  Schwerhörigkeit  plötzlich  Taubheit  mit 
Schwindelanfällen  hinzutreten.  Ist  ein  solch  plötz- 
lich auftretendes  starkes  Geräusch  in  dem  be- 
treffenden Berufszweig  nicht  gewöhnlich,  so  kann 
zu  der  Berufskrankheit  ein  Berufsunfall  hinzu- 
treten* So  kann  z.  B.  ein  infolge  des  Arbeiters 
in  der  Kesselschmiede  schwerhörig  gewordener 
Mann  plötzlich  eine  erhebliche  Verschlechterung 
seines  Leidens  erfahren,  wenn  während  einer  Ruhe- 
pause im  Hämmern  der  im  Kessel  stehende  den 
Kopf  an  die  Kesselwand  anlehnt  und  der 
außen  stehende  Arbeiter,  ohne  den  „Gegen- 
halter" davon  zu  benachrichtigen,  plötzlich  los- 
schlägt. Daß  die  so  übermäßig  stark  in  An- 
spruch genommenen  Fasern  des  Hörnerven  ihrer 
Aufgabe  nicht  dauernd  gewachsen  sind,  kann  bei 
der  Feinheit  der  Endorgane  des  Hörnerven  kein 
Wunder  nehmen.  Grenügt  ja  schon  bei  Berufs- 
musikem  ein  allzu  langes  Musizieren,  um  mitunter 
Sausen  infolge  von  Labyrinthhyperämie  entstehen 
zu  lassen.  Bei  Arbeitern  im  Lärm  findet  sich 
neben  Sausen  und  progressiver  nervöser  Schwer- 
hörigkeit mitunter  völlige  Taubheit  für  bestimmte 
Töne  der  Tonskala.     Die  Endfasern  unseres  Hör- 


nerven  sind    bekanntlich    auf  reine   Töne   abge- 
stimmt    Die    in    dem   Lärm    enthaltenen   Töne, 
welche  am  häufigsten  und  intensivsten  erklingen, 
werden    auch   die   auf  diese  Töne  abgestimmten 
Fasern    am    schnellsten    zum    Schwund    bringen. 
Meist   sind  dies  die   in   der  Anfangswindung  der 
Schnecke  gelegenen,   auf  die  höchsten  Töne  ab- 
gestimmten  Fasern.     Oftmals    bilden    sich  unter 
dem  Einfluß  des  Ohrensausens,   der  progressiven 
Schwerhörigkeit,  des  Schwindelgefühls  bei  solchen 
Arbeitern     schwere     nervöse     Allgemeinzustände 
heraus.  Die  typischsten  Erkrankungen  der  nervösen 
Berufsschwerhörigkeit   finden  wir  bei  Schlossern, 
Schmieden,  besonders  Kesselschmieden.  Wir  sahen 
bereits,    daß    die    Eisenbahnbediensteten,    Loko- 
motivführer,   Heizer,    besonders    häufig    den   Ge- 
fahren  der   chronischen   Mittelohrkatarrhe   ausge- 
setzt sind.     Die   vielen   Geräusche,    die  dauernde 
Erschütterung  des  Körpers,  das  Poltern  der  Loko- 
motiven und  die  schrillen  Töne  der  Signalpfeifen 
geben   die  Ursache   ab,   daß   bei   den  Eisenbahn- 
bediensteten häufig  neben   dem  Mittelohrkatarrh, 
mitunter   auch    für    sich    allein,    nervöse  Schwer- 
hörigkeit   auftritt      Von    sonstigen    Berufsarten, 
welche    infolge    dauernden    Lärmes    an    nervöser 
Schwerhörigkeit   erkranken,    sind  Schleifer,   Faß- 
binder, Stellmacher,  Müller,  Steinmetzen,  Spinner, 
Beetler  (in  Bleichereien)  zu  nennen;  mitunter  er- 
kranken    auch    Telegraphen-     und    Telephonbe- 
dienstete an  nervöser  Schwerhörigkeit.  Als  weitere 
Schädlichkeit  für  das  innere  Ohr  kommt  oftmals 
noch  eine  Intoxikation   mit   den  verschieden- 
sten Chemikalien   in  Betracht     Wie    empfindlich 
der    Hörnerv    gegen    manche    Medikamente   sich 
zeigt,   ist  aus  der  Wirkung   des  Chinins,   Salizyls 
hinlänglich  bekannt     Sehr  wahrscheinlich  handelt 
es  sich  bei   der  Giftwirkung   auf  das    innere  Ohr 
um  eine  direkte  Schädigung  der  Endganglien  des 
Hörnerven,  um  ihre  vorübergehende  Reizung  oder 
dauernde  Lähmung.     Je   nach   der   anatomischen 
Ausdehnung  der  Läsion   wird  Ohrensausen  und 
eine  leichte,  vorübergehende  Schwerhörigkeit  oder 
dauernde,  hochgradige  Schwerhörigkeit  und  Taub- 
heit   die    Folge    sein.     Bei    der  Bleiintoxikation, 
welcher  bekanntlich  viele  Berufsklassen,  wie  die  An- 
streicher, Farbenarbeiter,  Klempner,   Schriftsetzer, 
Weber   ausgesetzt  sind,    finden  sich  mitunter  mit 
den  Zeichen  der  allgemeinen  Intoxikation  Hörver- 
schlechterung  und  Ohrensausen.  Bei  der  Funktions- 
prüfung ergeben  sich  die  Symptome  der  nerv'ösen 
Schwerhörigkeit  (Rinne  'scher  Versuch  positiv  für 
tiefe  Töne,   Verkürzung  der  Koptknochenleitung, 
Herabsetzung    der  oberen  Tongrenze).     Bei  der 
Stomatitis  saturnina   erkrankt  in  seltneren  Fällen 
gleichzeitig  mit  dem  Labyrinth  die  Ohrtrompetcn- 
und     die    Paukenhöhlenschleimhaut       Auch    im 
Verlauf    der     Quecksilberintoxikation     kann    es 
bei  Arbeitern,  welche  derselben   ausgesetzt  sind, 
wie  bei  Malern,  Feuervergoldern,  Spiegelbelegem, 
Zinnoberfabrikarbeitern    zu    schweren    Labyrinth- 
aflfektionen   kommen.     Dasselbe   gilt  vom  Arsen 
bei  Bergwerksarbeitern,   vom  Schwefelkohlenstoff 
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bei  Kautschukfabrik-  und  Ölarbeitem,  voTn,AnMin,, 
bei  Anilinarbeitern,  vom  Phosphor  b^i^  ZUndholz- 
arbeitem  (mitunter  greift  die  Phospl^mekrose  des 
Oberkiefers  auch  einn^al  auf  das  Schläfenbein 
über),  vom  Kohlenoxyd  bei  Büglerinnen  und  Gas- 
stochern  (d.  s.  Arbeiter  an  Gasöfen),  vom  Nikotin 
bei  Tabakarbeitem,  vom  Alkohol  bei  den  Berufen, 
bei  welchen  der  Alkoholgenuß  so  gut; wie  unver- 
meidlich ist,  z.  B.  Brauern,  Häufig  gi^nug^werden 
sich  mehrere  Ursachen  vereinen,  um  das  Gehörr 
Organ  erkranken  zu  lassen.  So  wird  z.  B.  bei 
Eisenbahnbediensteten  das  Mittelohr,  wie  oben 
ausgeführt  wurde,  durch  die  Unbilden  der  Witte? 
rung,  durch  Staub-  und  Rauchinhalation  ge- 
schädigt, während  der  Lärm,  die  Körpererschütte- 
rung,  die  Inhalation  von  giftigen  Gasen  das  innere. 
Ohr  bedrohen;  häufig  genug  wird  der  Arbeiter 
selbst  auch  noch  durch  übermäßigen  Alkohol- 
und  Tabakgenuß  die  durch  den  Beruf  bestehenden 
Gefahren  für  das  innere  Ohr  erhöhen.  So  ist  es 
verständlich,  daß  die  Berufäerkrankungen  des 
Ohres  häufig  Kombinationserkrankungen  des 
äußeren,    mittleren  und  inneren  Ohres  darstellen. 

Die  Bedeutungen  der  Berufserkrankungen  des 
Ohres  liegen  nicht  nur  in  der  persönlichen  Ge- 
sundheitsschädigung der  Arbeiter,  sondern  auch 
vielfach  in  der  Gefährdung  des  Publikums. 
Bei  allen  dem  Verkehr  dienenden  Berufen,  wie 
bei  Eisenbahn-,  Schiffsbediensteten  und  Kutschern 
kann  Schwerhörigkeit  großes  Unheil  herbeiführen. 
In  allen  Berufen,  bei  welchen  ein  normales  Gehör 
nicht  nur  für  den  Arbeiter  selbst,  sondern  auch 
für  ihm  anvertraute  Menschenleben  von  Be- 
deutung ist,  muß  es  als  Gesetz  gelten,  von  den 
Arbeitern  ein  Mindestmaß  Gehör  zu  fordern.  Es 
muß  behördlich  durch  regelmäßige  Kontroll- 
prüfungen dafür  gesorgt  werden,  daß  Arbeiter, 
welche  über  dieses  Mindestmaß  des  Gehörs  nicht 
verfügen,  an  weniger  verantwortliche  Stellen 
gesetzt  werden. 

Der  Schutz  der  Arbeiter  zur  Verhütung  der 
Berufserkrankung  der  Ohren  kann  durch  die  Be- 
folgung der  allgemeinen  Schutzmaßregeln  der 
Gewerbehygiene  gesichert  werden.  Schutz  gegen 
Inhalation  von  Staub,  Gas,  gegen  Intoxikation 
mit  chemischen  Materialien  kann  durch  Ex- 
haustoren  etc.  verschafft  werden.  Gegen  meteoro- 
logische Schädlichkeiten  kann  sich  der  Arbeiter 
durch  zweckmäßige  Hautpflege  und  Unterkleidung 
schützen.  Arbeiter,  welche  gezwungen  sind,  im 
Lärm  zu  arbeiten,  können  sich  durch  luftdichten 
Verschluß  des  Ohres  mittels  Watte  oder  Antiphone 
schützen.  Die  Arbeitszeit  in  solchen  Betrieben 
soll  nicht  allzu  lang  bemessen  sein  und  häufiger 
mit  Ruhepausen  wechseln.  Vor  Explosionen  und 
Detonationen  soll  neben  der  Verstopfung  des 
Ohres  zur  Erweiterung  der  Ohrtrompete  der  Mund 
geöffnet  werden;  vorher  soll  bei  geschlossenem 
Mund  und  geschlossener  Nase  kräftig  ausgeatmet 
und  damit  das  Trommelfell  auswärts  bewegt 
werden  (Valsalva).  Die  Arbeiter  müssen  sich 
auch  seelisch  auf  die  Detonation  vorbereiten,  um 


den  Mittelohrapparat  richtig  zu  akkommodieren. 
Femer  müssen  Kanoniere,  Artilleristen  eine  richtige 
Stellung  zu  den  Geschützen  einnehmen.  Im  Eisen- 
bahndienst können  überflüssiger  Lärm,  zu  vieles 
Pfeifen,  Klingeln,  zu  hohes  Stimmen  der  Loko- 
motivpfeifen vermieden  werden.  Arbeiter,  welche 
unter  komprimierter  Luft  arbeiten,  müssen  lang- 
sam ein-  und  ausgeschleußt  werden.  Die  Arbeiter, 
deren  Gehörorgan  im  Berufe  Schädigungen  aus- 
gesetzt  ist,  müssen  daran  erinnert  werden,  daß 
sie  selbst  in  der  Enthaltsamkeit  von  Alkohol  und 
Tabak  ein  unterstützendes  Moment  haben,  um 
der  Verschlechterung  ihres  Gehöres  vorzubeugen. 


4.  Über  neuere  Lehren  in  der 
Psychiatrie. 

Von 

Dr.  P.  Bernhardt, 

Assistenzarzt  der  st&dt.  Irrenanstalt  zu  Dalidorf  bei  Berlin. 

In  den  folgenden  Ausführungen  wird  eklektisch 
auf  einige  Lehrbücher  Bezug  genommeni  ohne 
daß  etwa  der  Anspruch  erhoben  werden  soll,  die 
vorhandenen  alle  angeführt,  die  angeführten  gleich- 
mäßig  gewürdigt  zu   haben. 

Medizinische  Lehrbücher  sind  im  allgemeinen 
zur  Zusammenfassung  des  vorhandenen  Wissens^ 
Stoffes  zu  didaktischen  Zwecken  bestimmt  Ihr 
Wert  hängt  erstens  davon  ab,  inwieweit  dieser 
letzteren  Anforderung  genügt  ist  und  dann,  ob 
hinter  dem  Werke  ein  Autor  steht,  der  eigene 
Erfahrung,  Kenntnis  und  Kritik  besitzt  und 
diesen  Besitz  bei  jedem  Einzelgegenstande  wohl 
zu  handhaben  versteht  Vor  ico  Jahren  war 
das  noch  ganz  anders.  Wer  einmal  alte  Zeit- 
schriften gelesen  hat,  weiß,  welche  Rolle  da- 
mals noch  das  Systema  morborum  bei  den  Ärzten 
gespielt  hat  Nach  dem  damaligen  Stande  der 
Wissenschaft  ergab  sich  die  Anordnung  der 
Krankheiten  zu  Gruppen  und  Untergruppen  nicht 
wie  heute  mehr  oder  minder  von  selbst  aus 
den  Einzeltatsachen,  sondern  war  Ergebnis  beson- 
derer geistiger  Arbeit,  wobei  Deduktionen  un- 
vermeidlich waren.  Ähnlich  ist  es  in  der  Psychiatrie 
z.  T.  noch  heute.  Die  Einteilung  und  Gruppierung 
des  Stoffes  in  unseren  Lehrbüchern  ist  keineswegs 
nebensächlich,  sondern  recht  eigentlich  Ausdruck 
der  Stellung,  die  der  Autor  zu  den  wichtigsten 
und    vielfach   umstrittenen    Grundfragen    nimmt 

Seit  etwa  10  Jahren  ist  die  klinische  Psychiatrie 
in  eine  neue  Phase  eingetreten;  wenigstens  scheint 
es  uns  so,  die  wir  jenen  Aufschwung  des  wissen- 
schaftlichen Arbeitens  miterleben,  der  vor  allem 
mit  dem  Namen  E m i  1  Kraepelin's  für  uns  ver- 
knüpft ist.  So  eigentümlich  es  dem  ferner  Stehenden 
erscheint,  jede  neue  Auflage  des  Kraepelin- 
schen  Lehrbuchs  weist  a  priori  wohl  der  Mehr- 
zahl der  jüngeren  Fachmänner  Standpunkt  und 
Richtung.     Vollends   im   Ausland,    vor   allem    in 
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der  ganzen  romanischen  Welt  ist  diese  Richtung 
durchgedrungen.  Kraepelin  selbst  macht  gar 
kein  Hehl  daraus,  daß  sein  System  sich  noch 
durchaus  in  der  Entwicklung  befindet  und  von 
Jahr  zu  Jahr  der  Veränderung  bedarf.  Bei  dem 
Worte  System  möge  diesmal  der  Leser  nicht  an 
einen  künstlichen  Bau  denken,  sondern  an  eine 
natürliche  Gruppierung  der  Geisteskrankheiten 
nach  ihrem  klinischen  Verlaufe.  Der  Kern  dieser 
modernen  Psychiatrie  ist  nämlich  etwa  folgendes. 
Im  Verlaufe  des  einzelnen  Krankheitsfalles  treten 
ganz  gewöhnlich  nacheinander  recht  verschie- 
dene Erscheinungen  zutage ;  andererseits  begegnet 
man  bei  verschiedenen  Krankheiten  den  gleichen 
oder  doch  einander  sehr  ähnlichen  Symptomen. 
Es  ist  daher  falsch  und  lange  genug  ein  Hemmnis 
des  Fortschrittes  gewesen,  mit  der  Bezeichnung 
eines  Zu  stand sbildes  eine  Diagnose  ausdrücken 
zu  wollen ;  also  z.  B.  wenn  ein  Kranker  trübsinnig 
und  verzweifelt  ist,  und  der  Arzt  diagnostiziert 
Melancholie,  so  hat  er  zunächst  nicht  mehr  ge- 
leistet, als  was  jeder  Laie  auch  kann ;  oder  aber 
der  Arzt  erklärt  einen  tobenden  ausgelassenen 
Menschen  kurzweg  für  an  „Manie"  erkrankt  oder 
einen,  der  Wahngedanken  äußert,  für  verrückt 
(paranoisch):  Solche  Diagnosen  gehören  im 
Grunde  genommen  in  eine  Reihe  mit  dem  be- 
kannten Ausspruch,  daß  wenn  die  dolores  zessieren, 
auch  die  Schmerzen  aufhören  werden.  Wohlver- 
standen, man  kann  wohl  sagen,  ein  Mensch  ist 
z.  B.  melanchoUsch  oder  ist  verrückt,  man  muß  sich 
hur  bewußt  sein,  in  diesen  Worten  nicht  mehr  als 
eine  kurze  den  Zustand  kennzeichnende 
Formel,  darf  aber  nicht  glauben,  damit  eine 
Diagnose  ausgesprochen  zu  haben,  so  wenig 
wie  Fieber  oder  Leibschmerz  oder  —  hier  leuchtet 
der  Vergleich  besonders  ein  —  Benommenheit 
eine  Krankheit  ist  —  Die  Geisteskrankheiten  haben 
im  allgemeinen  einen  sehr  langsamen  Verlauf, 
sie  erstrecken  sich  meist  auf  Jahre,  oft  auf  Jahr- 
zehnte; die  Krahkheit  unterliegt  den  größten 
Veränderungen;  auch  äußere  Umstände,  z.  B.  Ent- 
lassung des  Kranken  aus  der  Beobachtung, 
Wechsel  des  Arztes,  schieben  sich  ein,  und  so 
zerrinnt  dem*  Beobachter  eine  Menge  Vergleichs- 
niaterials  unter  den  Händen,  und  schließlich  ist 
es  ihm  kaum  möglich,  sich  umfassend  und  scharf 
den  gleichmäßigen  Überblick  über  das  Schicksal 
seiner  Kranken  zu  erhalten.  Die  Psychiatrie  er- 
schöpfte sich  daher  früher  vielfach  in  der  gewiß 
ebenso  notwendigen  wie  verdienstvollen  Zergliede- 
rung von  Seelenzuständen  und  trug  viel  bedeutende 
Beobachtungen  zusammen;  sie  versuchte  auch 
Ordnung  in  das  Gewirr  zu  bringen;  aber  da  ein- 
mal die  Forschung  an  jenem  Hauptübel  krankte, 
andererseits  bei  den  Krankheiten  der  Seele  stets 
die  Verlockung  nahe  liegt,  die  Einteilungsgrund- 
sätze von  außen  her  heranzuholen,  so  entstanden 
immer  nur  künstliche  Systeme,  die  je  nach  dem 
Standpunkt  ihrer  Schöpfer  bald  mehr  von  mystisch- 
theologischen Gedanken  (z.  B.  weiland  R  i  n  g  s  e  i  s 
in    München),    oder    von    unbewiesenen    physio- 


logischen  Hypothesen,  oder  von  einer  mehr  oder 
minder  spekulativen  Psychologie,  oder  vollends  von 
materiellanatomischen  Vorstellungen  durchtränkt 
und  zusammengehalten  wurden.  Davon  haben  sich 
selbst  die  Verfasser  anerkannter  Lehrbücher  un- 
serer Tage  nicht  ganz  frei  machen  können,  was  sie 
liefern,  verhält  sich  zur  Welt  der  Tatsachen  besten- 
falls —  wenn  der  Vergleich  erlaubt  ist  —  wie 
das  Linne's'che  Pflanzensystem  zum  natürlichen. 
So  folgerecht  wie  von  Kraepelin  ist  der  Versuch 
noch  nicht  gemacht  worden,  Psychiatrie  rein  auf 
klinischer  Grundlage  zu  lehren  und  auf  jedes 
fremdartige  Baumaterial  und  Bindemittel  zu  ver- 
zichten. 

Die  Kr  aepelin'sche  Schule  zieht  zurGewinnung 
einheitlicher  klinischer  Krankheitsformen  in  erster 
Linie  die  Prognose,  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  heran,  d.  h.  die  Frage :  wie  pflegt  ein  Fall, 
wie  der  jeweils  vorliegende,  sich  weiter  zu  entwickeln, 
was  für  Zustandsbilder  wird  er  noch  durchmachen 
und  wie  wird  er  endigen?  Wichtige  Mithilfe  zur 
Gruppierung  der  Krankheitsform  leistet  die  Ätio- 
logie, soweit  sie  eine  greifbare,  prägnante  ist, 
(Gifte,  Syphilis,  unzweideutige  bestimmte  Heredität, 
Infektionskrankheiten,  Epilepsie,  wirkliche  körper- 
liche Erschöpfung,  Gehirnkrankheiten).  Mit  an- 
deren Einflüssen,  die  im  Einzelfall  oft  ohne 
jeden  Zweifel  Geisteskrankheit  auslösen  können, 
wie  Kummer  und  Sorge  oder  das  Wochenbett,  ist 
für  E i n  t  e  i  1  u  n  g  im  ganzen  nicht  viel  anzufangen; 
so  sicher  wie  es  vorkommt,  daß  bei  einer  Frau 
in  jedem  neuen  Wochenbett  ein  manischer  oder 
katatonischer  Anfall  ausbricht,  so  berechtigt  das 
doch  nicht  eine  Puerperal-Psychose  aufzustellen. 
Um  zur  Erkenntnis  zusammenhängender  Krank- 
heitsprozesse  zu  gelangen,  bedient  sich  die 
Kraepelin'sche  Richtung  der  „Katamnese": 
d.  h.  allen  entlassenen  Kranken  wird  in  größeren 
Zwischenräumen  in  ihrer  Heimat  nachgeforscht, 
resp.  sie  werden  immer  wieder  direkt  aufgesucht 
Freilich  befinden  sich  hier  in  sich  abgeschlossene 
Landesteile  mit  seßhafter  Bevölkerung  und  mehr 
oder  minder  zentralisiertem  Irrenwesen  wie  Baden, 
Elsaß  u.  a.  im  Vorteil  vor  großstädtischen  An- 
stalten und  Industriegegenden ;  wir  Berliner  können 
mit  unserem  ungeheueren  immer  neu  flutenden 
Krankenmaterial  leider  kaum  viel  Katamnestik 
treiben.  —  Bei  der  Erforschung  der  Elementar- 
Symptome  der  Geisteskrankheit  haben  sich  die 
Heranziehung  der  Ergebnisse  der  experimentellen 
Psychologie  sehr  fruchtbar  erwiesen. 

Im  einzelnen  kann  ich  auf  die  Kraepelin- 
sche  Einteilung  im  Ausmaß  dieses  Artikels  nicht 
eingehen;  am  wichtigsten  ist  die  starke  Ein- 
engung der  Paranoiagruppe  und  die  scharfe  Ab- 
grenzung des  periodischen  Irreseins,  d.  h.  der 
ziemlich  seltenen  periodischen  Manien  und  Melan- 
cholien und  der  häufigeren  zirkulären  Formen  von 
den  Verblödungsprozessen,  d.  h.  den  verschiedenen 
Abarten  der  vielumstrittenen  Dementia  praecox. 
Von  den  letzteren  hat  die  Katatonie,  das 
Spannungsirresein,  eine  besondere  Bedeutung  er- 
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langt  Hier  konnte  Kraepelin  in  erster  Linie 
zurückgreifen  auf  die  vorzüglichen,  und  einst 
zu  Unrecht  zurückgedrängten  Beobachtungen 
Kahlbaums,  eines  der  hervorragendsten  Irren- 
ärzte, die  gelebt  haben.  Jene  höchst  seltsamen 
Bewegungs- ,  Spannungs-  und  Haltungserschei- 
nungen, die  wächserne  Biegsamkeit,  die  ver- 
trackten Körperstellungen,  die  für  den  Gesunden 
unbegreiflich  und  auf  die  Dauer  gar  nicht  mög- 
lich sind,  werden  heute  als  wesentliche  selbst- 
ständig der  kranken  Bewegungssphäre  ent- 
stammende Phänomene  betrachtet.  Die  Anschauung, 
die  in  diesen  Dingen  allemal  nur  die  willkürliche 
Antwort  auf  „Wsäinvorstellungen"  sehen  will,  ist 
überwunden;  ausnahmsweise  mag  dies  aber  vor- 
kommen. Zweifellos  ist  durch  Kraepelin  Ordnung 
und  Vereinheitlichung  in  unser  psychiatrisches 
Denken  gekommen.  Man  darf  übrigens  nicht 
denken,  daß  Kraepelin,  weil  er  die  Diagnose 
bloßer  Zustandsbilder  verpönt,  überhaupt  immer 
erst  aus  dem  Verlaufe  die  Diagnose  sich  ergeben 
lassen  will.  Im  Gegenteil  soll  die  erst^  systematische 
Untersuchung  eines  Falles  möglichst  sogleich 
wenigstens  zu  einer  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose führen. 

Die  ältere  konservative  Psychiatrie,  die  auch 
in  Deutschland  noch  einen  bedeutenden  Anhang 
zählt,  findet  ihren  umfassendsten  Ausdruck,  unter 
Berücksichtigung  auch  der  neueren  Einzeler- 
fahrungen noch  immer  in  v.  Krafft-Ebing's 
bewährtem  Lehrbuche  (Stuttgart,  Encke),  das  eben 
in  neuer  Auflage  erschienen  ist 

In  Sommer*s  Diagnostik  der  Geistes- 
krankheiten und  seinem  Lehrbuche  der  psycho- 
pathologischen  Untersuchungsmethoden  ist  eine 
Gruppierung  der  Psychosen  gegeben,  die  der 
Kraepelin  *schen  nicht  allzufern  steht.  Sommer 
legt  ein  sehr  großes  Gewicht  auf  die  Verfeinerung 
der  psychophysischen  Untersuchungstechnik.  Er 
hat  wertvolle  Meßapparate  geschaffen,  so  zur  drei- 
dimensionalen Analyse  der  Zitter-  und  Ausdrucks- 
bewegungen; wieweit  sie  für  die  Praxis  sich 
brauchbar  erweisen,  muß  die  Zukunft  entscheiden. 

In  dem  Lehrbuche  der  Psychiatrie  des  ver- 
storbenen Arndt  in  Greifswald  ist  die  Grund- 
lehre niedergelegt:  Es  gibt  nur  eine  Einheits- 
Psychose,  die  Vesania  typica.  Arndt  steht  fast 
damit  allein. 

Ziehen 's  Grundriß  der  Psychiatrie  enthält 
eine  Fülle  interessanter  und  wertvoller  Einzel- 
heiten, doch  tritt  gegenüber  dem  Ausgang  von 
der  Assoziationspsychologie  die  klinische  Grund- 
lage etwas  zurück. 

Eine  ganz  eigenartige  Bedeutung  hat  die  Psy- 
chiatrie von  Wernicke  in  Breslau  errungen 
(Wernicke,  Grundriß  der  Psychiatrie  in  klinischen 
Vorlesungen,  Leipzig,  Georg  Reimer  1900).  Nicht 
als  ob  sein  System  —  denn  ein  solches  ist  es  — 
geeignet  wäre,  einen  befriedigenden  Überblick 
über  die  Seelenstörungen  zu  vermitteln:  wollte 
jemand,  ohne  schon  viel  Kranke  gesehen  zu  haben, 
etwa  nur  nach  diesem  Lehrbuche  praktische  Psy- 


chiatrie erlernen,  so  würde  er,  auf  einmal  vor  die 
Aufgaben  der  Praxis,  Prognose  und  Diagnose,  ge- 
stellt, sich  gar  nicht  zurechtfinden.  Aber  an  der 
Wer  nicke 'sehen  Theorie  hat  sich  wieder  einmal 
bewahrheitet,  daß  eine  geistvolle  wenn  auch  im 
Grunde  schematisierende  und  unwahrscheinliche 
Hypothese  in  heuristischer  und  diagnostischer 
Beziehung  die  schönsten  Früchte  tragen  kann. 
Der  Raum  gestattet  mir  nur  mit  einigen  Be- 
merkungen den  Kern  der  Lehre  zu  berühren. 
Wernicke,  der  verdiente  Gehirnforscher  und 
Entdecker  der  sensorischen  Aphasie,  geht  von 
dem  bekannten  Aphasieschema  aus  (das  der 
Leser  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Diagnostik 
oder  der  inneren  Medizin  findet).  Das  Wieder- 
erkennen der  Sinnesempfindungen  findet  zunächst 
in  den  Projektionsfeldern  der  Großhirnrinde  statt : 
primäre  Identifikation.  Das  Anklingen  des  mit 
der  Sinnesempfindung  verbundenen  B  e  g  r  i  f  f  s  — 
sekundäre  Identifikation  —  geschehe  in  einer 
weiteren  Station,  im  supponierten  „transkorti- 
kalen" Begriffsgebiet,  das  in  Wahrheit  wohl 
über  weit  voneinander  entlegene  Rin- 
denstellen verteilt  sei.  Störung  der 
sekundären  Identifikation  ist  der 
Grundzug  im  Wesen  der  Geisteskrank- 
heiten. Auf  Fehlen  der  sekundären  Identi- 
fikation beruhen  sämtliche  Bewegungsstörungen 
der  Geisteskranken,  d.  h.  eigentlich  die  gesamte 
Symptomatologie  (da  ja  auch  Haltung,  Sprache, 
Mienenspiel  usw.  Bewegungsäußerungen  sind). 
Das  transkortikale  Begriffszentrum  (s.  o.  o.  „Zen- 
trum") oder  die  Region  des  lokalisierten  Er- 
innerungsbildes denkt  sich  Wernicke  wieder 
kompliziert,  insofern  drei  sich  aneinander  an- 
schließende Wegstrecken  oder  Assoziationsbahnen 
in  ihr  zu  unterscheiden  sind;  nämlich  erstens 
der  Weg  von  einem  sensorischen  Projektionsfelde 
zur  Ausgangsvorstellung  oder  der  psychosensori- 
sche  Weg,  zweitens  der  Weg  von  der  Ausgangs- 
zur  Zielvorstellung  oder  die  intrapsychische  Strecke, 
drittens  der  Weg  von  der  Zielvorstellung  zur  moto- 
rischen Rinde  oder  die  psychomotorische  Strecke. 
Die  verschiedenen  Symptome  der  Geisteskranken 
entsprechen  Fehlern  in  den  verschiedenen  Wegen. 
Die  Erinnerungsbilder  beruhen  auf  erworbener 
funktioneller  Verknüpfung  wahrnehmen- 
der Elemente  des  zentralen  Projektionsfeldes.  (Man 
braucht  sich  keine  besonderen  Erinne- 
rungszellen vorzustellen.)  In  derselben  Weise 
sind  die  entsprechenden,  ebenfalls  lokalisierten 
Bewegungsvorstellungen  transkortikal  verknüpft. 
Das  Wesen  der  sekundären  Identifikation  im 
Gegensatz  zu  der  primären  ist  darin  zu  erblicken, 
daß  von  jeder  einzelnen  Komponente  des  Be- 
griffs, d.  h.  von  verschiedenen  Sinnesgebieten  aus, 
die  Summe  aller,  der  Begriff,  erregt  werden  kann. 
Die  Summe  der  Erinnerungsbilder  aller  Organ- 
empfindungen bildet  den  Inhalt  des  Bewußtseins 
der  Körperlichkeit,  Somatopsyche  —  die  Er- 
innerungsbilder der  Sinneswahrnehmungen  das  Be- 
wußtsein der  Außenwelt,  Allopsyche;  das  Bewußt- 
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sein  der  Persönlichkeit  —  die  Autopsyche  —  ist  eine 
Funktion  des  Bewußtseins  der  Außenwelt  und  des 
Bewußtseins  der  Körperlichkeit  Aber  auch  dieses 
Höchste  der  Menschenseele  sei  im  Prinzip  der 
Lokalisation  nicht-  ganz  unzugänglich,  sogar  im 
anatomischen  Sinne  des  Worts!  Es  sei  schließ- 
lich noch  erwähnt,  daß  der  Breslauer  Forscher 
aus  einer  Lxjckerung  oder  Durchbrechung  trans- 
kortikaler Bahnen,  welche  dem  Ausfall  gewisser 
Asspciationsleistungen  entsprechen  müsse,  das 
Wesen  der  akuten  und  die  Ursache  der  chroni- 
schen Geistesstörung  erklären  wül. 

Schwerlich  geben  diese  grob-mechanistischen 
Lehren  das  wirkliche  Wesen  der  Psychosen, 
noch  auch  hat  die  von  Wer  nicke  geschaffene 
Nomenklatur,  —  in  der  es  z.  B.  „hyperkinetisch- 
allopsychische  Motilitätspsychosen",  ein  Phänomen 
der  „Hypermetamorphose"  und  barbarische  Worte 
wie  „Parafunktion"  und  „Afunktion"  gibt,  —  über 
seinen  engsten  Schülerkreis  hinaus  Anklang  ge- 
funden; trotzdem  besteht  die  Tatsache,  daß  der 
schon  vorgebUdete  Fachmann  aus  Wernicke's 
Arbeiten  unendlich  viel  Anregung  und  Belehrung 
empfängt  und  daß  von  der  Breslauer  Klinik  aus 
eine  Anzahl  anerkannter  tüchtiger  Irrenärzte  her- 
vorgegangen sind,  wenn  sie  sich  auch  von  den 
eigensten  Theorien  des  Meisters  später  meist  los- 
gesagt haben;  freilich  ohne  etwas  anderes  an 
deren  Stelle  setzen  zu   können.     Denn    das  ist 


kein  Zweifel,  daß  in  Wernicke's  Psychiatrie 
doch  ein  Versuch  vorliegt,  die  Symptome  selbst 
zu  erklären,  und  daß  eben  das  Ziel,  das  sich 
Wer  nicke  steckt,  ein  unvergleichlich  höhcres> 
schwierigeres  ist,  als  das,  welches  die  Kraepelin- 
sehe  Richtung  zunächst  anstrebt 

Im  Sinne  gerade  dieser  Zeitschrift  liegt  die 
Empfehlung  der  zur  ärztlichen  Fortbildung  geeig- 
netsten Bücher.  Unbedingt  allen  voran  ist  hier 
Kraepelin 's  zweibändiges  Lehrbuch  der  Psy« 
chiatrie  (das  größere  Lehrbuch!)  zu  nennen, 
von  dem  der  erste  Band  in  7.  Auflage  soebeij 
erschienen  ist  (Leipzig,  Ambrosius  Barth  1904); 
von  kurzen  Leitfäden  der  von  Mendel  (konser- 
vativer Standpunkt)  und  das  trotz  mancher  Fehler 
recht  geschickt  zusammengestellte  Kompendium 
von  Manfred  Fuhrmann  (Die  Diagnostik  der 
Geisteskrankheiten).  Endlich  besitzen  wir  für  die 
zwei  für  den  Praktiker  wichtigsten  Kapitel  der 
Psychiatrie  zwei  treffliche  klar  und  verständlich 
geschriebene  und  doch  auf  der  Höhe  neuester 
Forschung  stehende  kurze  Monographien:  Bon- 
hoeffer.  Die  akuten  Geisteskrankheiten  der  Ge- 
wohnheitstrinker (Fischer,  Jena  1901)  [bringt  tat- 
säclilich  auch  die  chronischen,  also  mehr  als  der 
Titel  verspricht]  —  und  A.  Cr  am  er,  Gerichtliche 
Psychiatrie,  ein  Leitfaden  für  Mediziner  und  Juristen, 
mit  besonder  Berücksichtigung  des  B.G.B.,  3.  Aufl. 
(Jena,  Fischer  1903). 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonderfächer  Berücksichtigung. 


I.  Aus  der  inneren  Medizin.  Die  therapeu- 
tische Richtung,  welche  die  innere  Klinik  nun 
seit  mehr  als  einem  Jahrzehnt  genommen  hat, 
empfängt  immer  neue  Anregungen  durch  die 
Gebietserweiterungen,  welche  die  Therapie  im 
allgemeinen  erfährt  Bedeutsame  Entdeckungen 
unserer  2^it,  die  an  sich  nicht  immer  die  Medizin 
selbst,  und  gewiß  nicht  die  innere,  berühren,  werden 
nach  überraschend  schneller,  fast  zu  schneller 
Prüfung  therapeutischen  Zwecken  nutzbar  gemacht. 
Wiederholt  ist  bereits  in  diesen  Blättern  auf  die 
Anwendbarkeit  der  Lehre  von  der  Os- 
mose undvon  denlonen  auf  die  inneren 
Behandlungsmethoden  hingewiesen  worden ; 
suchen  doch  vor  allem  diejenigen,  welche  sich 
mit  den  physikalischen  Heilmethoden  theoretisch 
befassen,  sie  vielfach  für  die  Erklärungen  ihrer 
Wirkungen  heranzuziehen.  Auch  für  die  Er- 
klärung der  Wirkungsweise  der  Mineralbäder 
bietet  die  Osmosologie  in  mannigfacher  Be- 
ziehung eine  Handhabe;  und  der  alte  Streit,  ob 
die  Sekretionen  nach  physikalischen  oder  nach 
physiologischen  Gesetzen  erfolgen,  der  schon  im 
Sinne  Heidenhain's,  also  im  letzteren  Sinne, 
entschieden  schien,  ist  wieder  von  neuem  an- 
geregt worden.  Nun  hat  aber  auch  die  Entdeckung 
des  Radium,  worauf  ebenfalls  bereits  an  dieser 


Stelle  hingewiesen  worden  ist,  in  raschester  Zeit 
die  Therapie  auffäUig  beeinflußt  Zunächst  schien 
es,  als  ob  nur  Chirurgie  und  Dermatologie  wesent- 
lich davon  profitieren  würden;  allein  jetzt  beginnt 
bereits  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Therapie 
das  Radium  genannt  zu  werden.  Eine  Publikation 
Exner's  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  4) 
streift  bereits  das  Grenzgebiet  zwischen  Chirurgie 
und  innerer  Medizin.  E.  sondierte  mehrere  Fälle 
von  Ösophaguskarzinom  mit  einer  Sonde, 
deren  Spitze  das  Radium  in  einer  Hartgummi- 
kapsel enthielt  (60  mg).  So  armiert,  wurde  die 
Sonde  in  die  Striktur  hineingeschoben  und  täg- 
lich 20  Minuten  liegen  gelassen.  Nach  I4tägiger 
Behandlung  wurde  eine  Woche  Pause  gemacht  Es 
zeigte  sich  bei  dieser  (übrigens  sehr  energischen, 
Ref.)  Kur,  daß  eine  rasche  Erweiterung  der  Striktur 
stattfand,  die  auch  spontan  nach  Aufhören  der 
Behandlung  noch  weiterhin  zunahm.  In  Anbe- 
tracht des  so  hoffnungslosen  Verlaufes  der  Er- 
krankung verdient  das  Verfahren  die  vollste  Auf- 
merksamkeit auch  seitens  der  praktischen  Ärzte. 
Und  so  dürfte  Aussicht  vorhanden  sein,  daß  das 
Radium  bei  bösartigen  Strikturen  der  Verdauungs- 
apparate, die  man  durch  Sonde  erreichen  kann, 
seine  Verwendung  finden  könnte.  Bei  gutartigen 
Strikturen  sind  ja  bekanntlich  überraschende  Erfolge 
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mit  dem  erst  kürzlich  in  der  Therapie  eingeführten 
Thiosinamin  erzielt  werden,  das  subkutan  an- 
gewendet wird.  Das  Radium  hat  sich  nun  aber 
auch  in  den  verschiedensten  Mineralquellen,  vor 
allem  in  Karlsbad  gefunden,  und  es  ist  überdies 
in  der  Höhenluft  der  Gebirge  nachgewiesen  worden. 
Es  sind  dadurch  weiter  Ausblicke  für  die  zum 
großen  Teil  noch  unerklärte  Wirkungsweise  der 
Bäder-  und  Luftkuren  geschaffen  worden,  die  frei- 
lich dann  erst  ihre  Erklärung  finden  werden, 
wenn  die  physiologischen  Eigenschaften  der  so 
rätselhaften  Substanz  selbst  klargestellt  sein 
werden.  Diese  Einflüsse  des  Radiums,  in  mancher 
Beziehung  verwandt  denen  der  Röntgen-  und 
einfachen  Lichtstrahlen,  tragen  dazu  bei,  daß  die 
Hoffnung,  durch  die  innere  Therapie  bösartige 
Krankheiten  zu  heilen,  die  bisher  nur  dem  Messer 
zugänglich  erschienen,  weitere  Ausdehnung  ge- 
winnt. In  einem  sehr  lesenswerten  Aufsatze  über 
das  Karzinom  hat  4cr  Altmeister  der  Gynäkologie, 
Hegar  (München,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  15), 
der  übrigens  nicht  die  parasitäre  Therapie  zu  der 
seinigen  macht,  darauf  hingewiesen,  daß  Röntgen- 
strahlen, Radium  und  andere  innere  und  physi- 
kalische Maßnahmen  für  die  Krebsbehandlung 
keineswegs   als  aussichtslos  zu  betrachten   seien. 

Als  ein  ganz  besonders  interessantes  und  wert- 
volles Mittel  bewährt  sich  fortdauernd  das 
Adrenalin,  wie  überhaupt  die  Nebennieren- 
präparate. So  empfiehlt  es  Voigt  trotz  seiner 
bekannten  blutdrucksteigernden  Wirkung,  ebenso 
wie  Kirch  (München,  med.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  15)  gegen  Hämoptoe.  Er  injizierte  eine 
Lösung  von  i  :  1000,  ein  bis  höchstens  zwei 
Spritzen  voll  am  Tage. 

Zu  den  neueren  Präparaten  der  inneren 
Therapie,  die  sich  bewähren,  gehört  auch  das 
Mesotan,  als  ein  die  Haut  durchdringendes 
Salicylpräparat  Jedoch  sollte  man  bei  seiner  An- 
wendung stets  darauf  achten,  daß  es  niemals  in 
unverdünntem  Zustande  auf  die  Haut  kommt 
Denn  während  es  in  diesem  Falle  unangenehme 
und  langdauemde  Ekzeme  verursacht,  ist  seine 
Applikation  nach  den  Erfahrungen  von  N  i  e  d  n  e  r 
in  der  v.  Leyden*schen  Klinüc  (München,  med. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  15)  völlig  unschädlich,  wenn 
man  es  zu  gleichen  Teilen  mit  Olivenöl  ver- 
dünnt, und  seine  Einwirkung  bei  Rheumatismus  ist 
stets  günstig  gewesen.  Übrigens  ist  dem  Mesotan 
bereits  ein  Konkurrent  entstanden,  und  zwar  in 
Gestalt  des  Salit.  Dasselbe  wird  in  der  chemi- 
schen Fabrik  von  Hey  den  hergestellt  und  ist 
ebenfalls  ein  Salicylsäureester  mit  denselben  Eigen- 
schaften und  derselben  Anwendungsweise  wie 
das  Mesotan.  Paul  Müller  in  Dresden  hat  es 
am  dortigen  Schmidt 'sehen  Krankenhause  in 
einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  verwendet  und 
berichtet  über  beste  Erfolge. 

Zu  den  neueren  therapeutischen  Methoden 
gehört  bekanntlich  auch  die  Lumbalpunktion, 
die  zuvor  nur  diagnostisch  angewendet  worden 
war.    Seiffert  empfiehlt  sie  bei  Urämie  (Münch. 


•  •  •  ■  V  • 

med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  10);  eine  einmalige 
Punktion  genügte  meist,  um  den  Zustand  zu  be- 
seitigen. Freilich  beziehen  sich  diese  Erfolge 
nur  auf  Urämie  bei  Scharlachnephritis.  Die 
Punktion  erfolgte  in  der  bekannten  Weise:  in 
Seitenlage  wurde  unter  allen  Kautelen  der 
Aseptik  und  Antiseptik  zwischen  12.  Brustwirbel 
und  I.  Leden Wirbel  punktiert.  Als  Punktions- 
nadel diente  eine  ca.  10  cm  lange  Nadel,  die 
auf  eine  Spritze  von  10  g  paßte.  Sobald  etwas 
von  der  glyzerinartigen  Cerebrospinalflüssigkeit 
austrat,  wurde  die  Spritze  angesetzt  und  durch 
völliges  Autziehen  derselben  möglichst  stark  an- 
gesaugt. Die  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit 
betrug  zwischen  5  und  30  g,  eine  Beziehung 
dieser  Menge  zu  der  vorhandenen  Schnelligkeit 
der  therapeutischen  Wirkung  war  nicht  zu  er- 
kennen. Es  wäre  zu  wünschen,  dies  Verfahren 
auch  in  anderen  Fällen  von  Urämie  anzuwenden; 
freilich  läßt  sich  nur  bei  akuter  Nephritis  ein 
dauernder  Erfolg  erwarten. 

Eine  ebenfalls  neuere,  sehr  beachtenswerte 
Behandlungsmethode  ist  die  Darreichung  von 
Atropin  beim  Heus.  B o s e c k  berichtet  über 
dessen  jg^ünstige  Wirkung  aufs  neue,  und  zwar 
bei  mechanischem  Ileus,  hervorgerufen  durch  einen 
malignen  Tumor,  wodurch  also  bewiesen  wird, 
daß  das  Mittel  nicht  nur  bei  der  paralytischen 
Form  wirkt.  Eine  Injektion  von  0,004  Atropin 
genügte ;  nach  8  Tagen  in  einem  Wiederholungs- 
falle wurde  ebcnialls  Stuhlgang  erzielt. 

Schließlich  sei  darauf  hingewiesen,  daß  ein 
vielversprechendes  Medikament,  dasDyspeptine, 
welches  der  französische  Arzt  H  e  p  p  erhpfohlen  hat, 
und  welches  auch  von  uns  auf  Grund  verschiedener 
Arbeiten  für  die  Behandlung  von  Magenkrank- 
heiten, die  mit  Anazidität  einhergingen,  empfohlen 
wurde,  sich  in  der  Ewal duschen  Klinik  nicht 
nur  nicht  bewährt  hat,  sondern  daß  vielfache 
Proben  des  Mittels,  wie  Fritz  Lob  hervorhebt 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  11),  sich 
stets  als  salzsäurefrei  und  völlig  unwirksam  er- 
wiesen haben.  Das  Mittel,  das  so  viel  versprach, 
scheint  überhaupt  keine  wirksamen  Bestandteile 
zu  enthalten.  H.  Rosin-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Die  deutsche  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  tagte  vom  6.  bis  9.  April  wie 
alljährlich  im  Langenbeckhause  in  Berlin.  Bei 
dieser  Gelegenheit  sind  im  ganzen  120  Vorträge 
gehalten  worden.  Über  die  praktisch  wichtigsten 
und  solche,  die  etwas  Neues  bringen,  soll  hier  in 
Kürze  berichtet  werden. 

Eine  interessante  Mitteilung  aus  der  Breslauer 
Klinik  machte  Sauerbruch*  über  ein  neues 
Operationsverfahren,  das  in  der  nächsten  Zeit 
in  der  Chirurgie  sicher  eine  Rolle  spielen  und 
noch  eine  ganze  Reihe  von  Forschem  beschäftigen 
wird.  —  Es  ist  bekannt,  daß  bei  Eröffnung  des 
Brustraumes  der  von  außen  eindringende  Luft- 
strom die  Lunge  komprimiert  und  von  der  Atmung 
ausschaltet.     In   einem  solchen  Falle  führt  dann 


202 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


die  Lunge  der  anderen  Seite  dem  Körper  noch 
genügend  Sauerstoff  zu,  so  daß  ein  Erstickungs- 
tod nicht  zu  befürchten  wäre,  die  große  Gefahr 
liegt  aber  darin,  daß  durch  derartige  plötzliche 
Ausschaltung  einer  Lunge  eine  starke  Shock- 
wirkung  auf  das  Herz  ausgeübt  wird  5  es  tritt 
Kollaps  und  Dyspnoe  auf.  Nicht  selten  erfolgt 
daher  bei  breiter  Eröffnung  der  Brusthöhle  der 
Herztod  auf  der  Stelle.  Schon  lange  ist  man  be- 
.müht,  diesem  Übelstande  abzuhelfen.  Bei  kleineren 
Stichverletzungen  hat  man,  um  den  entstehenden 
Pneumothorax  zu  beseitigen,  die  Öffnung  einfach 
mit  Jodoformgaze  tamponiert  Ein  von  Bayer  an- 
gegebenes Verfahren,  dasderPneumopexie,  welches 
in  schwereren  Fällen  angewandt  wird,  besteht 
darin,  daß  man  die  kollabierte  Lunge  hervorholt 
und  in  die  Wundränder  einnäht  Schon  früher 
hatte  Müller  (Rostock)  gelegentlich  einer  Operation 
die  Beobachtung  gemacht,  daß  man  die  Kollaps- 
erscheinungen  vermeidet,  wenn  man  die  retrahierte 
Lunge  faßt  und  während  der  Operation  mit  der 
Hand  hält  Ein  solches  Verfahren  ermöglichte 
wohl  auch  einen  operativen  Eingriff  an  vor- 
liegenden, zirkumskripten  Stellen  der  Lungenober- 
fläche, dagegen  konnte  man  nie  tiefer  in  der 
Pleurahöhle,  etwa  am  Lungenhilus  oder  am  Öso- 
phagus Operationen  ausführen.  Um  dieses  zu  er- 
möglichen, hat  Sauerbruch  eine  sog.  pneu- 
matische Kammer  konstruiert  Er  ging  dabei  von 
dem  Gedanken  aus,  daß  die  Lunge  nach  Eröffnung 
der  Pleurahöhle  dann  nicht  kollabieren  könne, 
wenn  die  Operation  in  einem  luftverdünnten 
Räume  ausgeführt  werde.  Selbstverständlich  mußte 
diese  Kammer  noch  genügend  Platz  haben  für 
Operateur,  Assistent,  Instrumentarium  usw.  In 
einer  solchen  Kammer  hat  Sauerbruch  an 
Hunden  vielfach  Versuche  dieser  Art  ausgeführt. 
Der  Kopf  des  Hundes  befindet  sich  während  der 
Operation  außerhalb  der  Kammer,  die  dazu  er- 
forderliche Öffnung  wird  am  Halse  des  Hundes 
durch  eine  Gummimanschette  dicht  abgeschlossen. 
Da  nun  der  Luftdruck  innerhalb  der  Kammer 
herabgesetzt  ist,  so  kann  sich  die  Lunge  auch  nach 
Eröffnung  des  Brustkorbes  ausdehnen.  Die  Luft- 
druckverhältnisse entsprechen  ungefähr  einem 
negativen  Druck  von  10 — 12  mm  Quecksilber 
und  gleichen  demjenigen  in  einer  Höhe  von  300  m. 
S.  hat  auf  dem  Kongreß  in  der  Kammer  mit 
bestem  Erfolge  operiert  und  auch  v.  Mikulicz 
sprach  sich  in  seinem  Vortrage  dahin  aus,  daß 
das  Verfahren  für  die  Operationen  am  Ösophagus, 
die  allerdings  noch  weiter  studiert  werden  müßten, 
von  Bedeutung  sein  wird.  Im  entgegengesetzten 
Sinne,  also  durch  einen  Überdruck  in  der  Lunge 
einen  Pneumothorax  zu  vermeiden,  haben  Brauer 
(Heidelberg)  und  Petersen  (Heidelberg)  versucht. 
Durch  einen  einfachen,  leicht  zu  konstruierenden 
Apparat,  dessen  hauptsächlichste  Bestandteile  eine 
Sauerstoffbombe  und  ein  Quecksilbermanometer 
sind,  stellt  Brauer  die  Lunge  vom  Munde  aus 
unter  Überdruck,  so  daß  die  Pleurahöhle  eröffnet 
werden    kann,    ohne    daß    die    Lunge    kollabiert. 


Dabei  wird  die  umständliche  Kammer  vermieden, 
und  es  braucht  nur  der  Kopf  des  Patienten  in 
einem  kleinen  Glaskasten  gehalten  zu  werden, 
event  genügt  auch  nur  die  Einatmung  mit  Hilfe 
einer  kappenförmigen  auf  Mund  und  Nase  gut 
aufsitzenden  Maske,  Versuche  an  Hunden,  die 
Brauer  und  Petersen  angestellt,  undOperationen, 
die  sie  auf  dern  Chirurgenkongreß  demonstriert 
haben,  sind  von  Erfolg  gewesen.  Es  ist  daher  anzu- 
nehmen, daß  dieses  Verfahren  sich  eher  einbürgern 
wird,  als  das  umständliche  von  Sauerbruch. 
Es  sollen  auchvpn  Sauerbruch  und  v.  Mikulicz 
Versuche  im  Sinne  Brauers  und  Petersens, 
unabhängig  von  letzteren,  ausgeführt  worden  sein. 
Immerhin  muß  erwähnt  werden,  daß  bis  jetzt  die 
Versuche  nur  an  Hunden  erfolgreich  waren, 
während  sowohl  v.  Mikulicz  nach  dem  Sauer- 
bruch 'sehen  Verfahren,  wie  Petersen  nach  dem 
Brau  er 'sehen  bis  jetzt  nur  je  einen  Patienten 
mit  letalem  Ausgang  operiert  haben. 

Schon  auf  dem  Chirurgenkpngreß  1903  hatte 
Brauer  (Heidelberg)  über  3  Fälle  berichtet,  bei  < 
denen  es  sich  um  ausgedehnte  Schwarten  des 
Perikards  (Mediastino-Perikarditis)  gehandelt  hatte, 
die  in  allen  3  Fällen  eine  Insuffizienz  des  Herzens 
mit  Kompensationsstörungen  (Stauungsleber,  As- 
cites u.  a.)  zur  Folge  gehabt  hatten.  Dabei  wurde 
der  Brustkorb  in  der  ganzen  Herzgegend  in  weiter 
Ausdehnung  systolisch  eingezogen.  Brauer  schlug 
damals  eine  Operation  vor,  die  er  als  Cardiolysis 
bezeichnet,  und  die  darin  besteht,  eine  ausgedehnte 
Rippenresektion  (3.,  4.,  5.  Rippe  7 — 8  cm  lang) 
auszuführen,  um  dem  Herzen  die  ungeheuere 
Arbeit  zu  ersparen,  bei  seiner  Kontraktion,  (infolge 
der  Adhäsionen)  jedesmal  den  knöchernen  Thorax 
mit  einziehen  zu  müssen.  Die  damals  vorgestellten 
3  Patienten  (von  Petersen  und  Simon-Heidel- 
berg operiert)  waren  durch  die  Operation  voll- 
.  ständig  von  ihrer  Herzinsuffizienz  geheilt  worden. 
Zwei  ebensolche  geheilte  Fälle  stellte  Beck 
(Karlsruhe)  vor,  so  daß  die  Methode  fiir  geeignete 
Fälle  als  empfehlenswert  erscheint,  um  so  mehr 
als  die  Patienten  ohne  Operation  an  ihrer  Hen- 
Insuffizienz  nebst  einer  sekundären  Myokarditis 
sicher  zugrunde  gehen. 

Eine  große  Anzahl  von  Vorträgen  schlug  in 
das  Gebiet  der  Bauchchirurgie.  Um  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Peritoneums  gegen  eine 
Infektion  zu  erhöhen,  glaubt  v.  Mikulicz  in  der 
Darreichung  der  Nukleinsäure  ein  Mittel  gefunden 
zu  haben.  Die  Wirkung  dieser  Säure  beruht  auf 
einer  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen, 
welch  letztere  imstande  sind,  die  Bakterien  un- 
schädlich zu  machen  (Metschniko w).  Von  den- 
selben Gesichtspunkten  geleitet,  empfiehlt  Kader 
(Krakau)  die  Einverleibung  von  Kulturbouilloa 
Friedrich  (Leipzig)  will  bei  Laparotomierten  in 
erster  Linie  den  Allgemeinzustand  heben  und 
empfiehlt  dazu,  abgesehen  von  den  bekannten 
subkutanen  Einspritzungen  von  Traubenzucker 
und  Olivenöl  ein  neues  Eiweispräparat,  Pepsin- 
pepton.     Bei    eiteriger   Bauchfellentzündung  rät 
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Küster  (Marburg)  derartige  Patienten  dauernd 
auf  dem  Bauche  liegen  zu  lassen,  um  dem  eiterigen 
Exsudate  Abfluß  aus  der  Operationswunde  zu 
ermöglichen  und  Senkungen  in  die  Tiefe  (kl. 
Becken,  hepatischer  Raum  usw.)  zu  vermeiden.  — 
Auf  Grund  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  gibt 
Riedel  (Jena)  als  ein  fast  nie  fehlendes  diagnos- 
tisches Merkmal  bei  Magengeschwür  der  kleinen 
Kurvatur  Schmerz  auf  der  linken  Seite  an,  der 
durch  Zerrung  infolge  von  Verwachsungen  mit  dem 
Pankreas  und  dem  linken  Leberlappen  zu  erklären 
ist  Riedel  spricht  für  die  operative  Inangriff- 
nahme und  empfiehlt  einen  Schnitt  an  dem  linken 
Rektusrand.  —  Einen  interessanten  Fall  steno- 
sierender  Pylorushypertrophie  im  Kindes- 
alter teilt  Seefisch  (Berlin)  mit.  Die  Symptome 
sind  die  des  Magenileus.  Der  Pylorus  wird  in 
einem  verdickten  Zustande  angetroffen,  und  die 
einzig  rationelle  Therapie  ist  eine  rasch  auszuführende 
Gastroenterostomie,  durch  welche  auch  See- 
fisch das  Kind  geheilt  hat  —  Über  bösartige 
Stenosen  des  Pylorus  kombiniert  mit  metastatischen 
Stenosen  in  anderen  Abschnitten  des  Darmkanals, 
weiß  Peyr  (Graz)  zu  berichten.  Da  in  diesen 
Fällen  eine  Radikaloperation  nicht  mehr  möglich 
ist,  so  sind  die  Stenosen  durch  Anastomosen  zu 
beseitigen.  —  Borchard  (Posen)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Ileus,  der  infolge  einer  luetischen 
Neubildung  an  der  Flexura  lienalis  entstanden 
war,  durch  Operation  diagnostiziert  wurde,  dann 
aber  durch  spezifische  Mittel  zur  Ausheilung  kam. 
—  Lokalisierter  Meteorismus,  Singultus  ohne  Er« 
brechen  und  Schwierigkeit  bei  der  Magensondierung 
findet  sich  nach  Borchardt  (Berlin)  in  den 
Fällen,  wo  infolge  Erschlaffung  der  Magenbänder 
eine  Achsendrehung  desselben  (Volvulus)  statt- 
gefunden hat.  Hier  kann  die  rechtzeitige  Laparo- 
tomie noch  Hilfe  bringen.  —  Die  Chirurgie  des 
Gallen-  und  Lebersystems  hat  zwar  weitere 
Fortschritte  gemacht,  doch  sind  für  schwierige 
Fälle  die  Operationsbahnen  noch  nicht  geebnet. 
Die  neuen  Operationsmethoden,  über  die  Kehr 
berichtet,  dürften  kaum  allgemein  eingeführt 
werden.  Während  Riedel  in  über  100  Fällen 
überhaupt  keine  80  festsitzenden  Choledochus- 
steine  beobachtet  hat,  so  daß  er  sie  alle  stets  aus 
dem  eröffneten  Choledochus  extrahieren  konnte, 
berichtet  Petersen  (Heidelberg)  über  eine  An- 
zahl von  Fällen,  wo  wegen  zu  fester  Einklemmung 
des  Steines  am  Ende  des  Choledochus  der  trans- 
duodenale Weg  mit  Erfolg  eingeschlagen  worden 
ist  —  Daß  auch  die  Appendicitisfrage  eingehender 
berücksichtigt  wurde,  ist  selbstverständlich.  Die 
Frühoperation  wird  immer  mehr  empfohlen.  Man 
verfügt  bereits  über  eine  große  Anzahl  von  Früh- 
operierten, da  das  PubUkum  sich  bei  Blinddarm- 
erkrankungen einmal  rechtzeitig  zum  Arzt  zu  be- 
geben gewöhnt  hat,  und  andererseits  letzterer  die 
Fälle  schneller  als  früher  dem  Chirurgen  überweist. 
Karewski  und  Sonnenburg  empfehlen  auf 
Grund  ihrer  Erfahrungen  die  Frühoperation,  die 
um  so  weniger  gefährlich   ist,  je  früher   sie  aus- 


geführt wird.  Unter  allen  Umständen  sind  nach 
Sonnenburg  die  Fälle  sofort  einer  Operation 
zu  unterziehen,  bei  denen  sich  keine  Abkapselung 
des  Abszesses  bildet  (die  sonst  nach  den  ersten 
24  Stunden  eintritt)  und  die  von  vornherein  mit 
schweren  Allgemeinerscheinungen  auftreten.  Hier 
kann  und  wird  in  vielen  Fällen  eine  Operation 
Hilfe  bringen.  Wenn  eine  Abkapselung  eingetreten 
ist,  neigt  Sonnenburg,  im  Gegensatz  zu  seinem 
früher  vertretenen  Standpunkte,  nicht  zu  einer  so 
eiligen  Operation.  Die  zur  Diagnose  der  Blind- 
darmerkrankung herangezogene  Jodreaktion  der 
weißen  Blutkörperchen  ist  nach  den  Untersuchungen 
von  Küttner  (Tübingen)  praktisch  von  keiner 
Tragweite. 

Zur  Behandlung  von  sehr  großen  Hernien 
empfiehlt  Madelung  (Straßburg)  die  konser- 
vative Behandlung.  Dabei  ist  ein  Verfahren  von 
Braun  erwähnenswert  Derselbe  umschnürt 
mit  einer  Gummibinde  den  ganzen  Bruchsack 
und  erzielt  dadurch  nach  Wochen  infolge  des  Zu- 
rücktretens  der  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle 
eine  derartige  Verkleinerung,  daß  die  Radikal- 
operation ganz  ohne  Gefahr  ausgeführt  werden 
kann.  Mit  Recht  warnt  Helfe  rieh  (Kiel)  vor 
der  plötzlichen  vollkommenen  Reposition  über- 
großer Hernien,  weil  dabei  infolge  Kompression 
des  Herzens  durch  den  plötzlichen  Zwerchfellhoch- 
stand wiederholt  letaJe  Ausgänge  beobachtet 
worden  sind.  Er  empfiehlt  für  derartige  Fälle, 
die  jetzt  wenig  geübte  Herniotomia  externa. 
Brodnitz  (Frankfurt  a,  M.)  erwähnt  noch  die 
Resultate,  die  er  bei  Alkoholinjektionen  gemacht  hat 
Eine  Radikalheilung  eines  Bruches  hat  er  damit 
nicht  erzielen  können. 

In  der  Extremitätenchirurgie  nahm 
die  Behandlung  der  Knochenbrüche  das  Haupt- 
interesse in  Anspruch.  König  (Altona)  glaubt 
für  gewisse  Fälle,  wo  z.  B.  die  Brüche  in  der 
Nähe  des  Gelenks  sitzen,  wo  eine  starke  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  vorhanden  oder  auch 
eine  langsame  Vereinigung  vorauszusehen  ist, 
die  Knochennaht  auf  Grund  seiner  günstig  ver- 
laufenen Fälle  empfehlen  zu  dürfen.  Auch 
Nötzel  (Frankfurt  a.  M.)  [aus  der  R eh n 'sehen 
Klinik]  tritt  für  die  Knochennaht  ein,  nur  stellt 
er  für  sie  engere  Indikationen.  Die  Mehrzahl  der 
Redner  spricht  sich  jedoch  im  Verlaufe  der  Dis- 
kussion gegen  die  Knochennaht  aus.  So  B  i  e  r  (Bonn), 
der  bei  genähten  Frakturen  eine  viel  langsamere 
Heilung  beobachtete.  Er  empfiehlt  zur  Heilung 
der  Knochenbrüche  den  oft  erheblichen  und 
heilungsstörenden  Bluterguß  durch  Punktion  einer 
Vene  zu  vermindern  und  event.  an  der  Fraktur- 
stelle zur  Förderung  der  Heilung  Reizmittel  zu 
injizieren.  Bardenheuer  (Köln)  hat  auch  die 
schwersten  Knochenbrüche  mit  guter  Funktion 
ohne  Naht  zur  Heilung  gebracht,  wobei  er  nament- 
lich die  Extension  nach  verschiedenen  Richtungen 
aufs  wärmste  empfiehlt.  Auch  G  e  i  ß  1  e  r  (Hannover) 
kommt  bei  den  schwersten  Frakturen  mit  der 
folgerichtigen    Anwendung    der    alten   Hilfsmittel 
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aus.  Es  bleibt  also  die  konservative  Behandlung 
bei  der  Inangriffnahme  der  Knochenbrüche  das 
souveräne. 

Zur  Regeneration  von  Knochenver- 
lusten ist  die  Erhaltung  der  Knochenhaut  von 
größter  Wichtigkeit,  wie  zwei  von  Bocken- 
heimer  (Berlin)  vorgestellte  Fälle  zeigen,  bei 
denen  wegen  Osteomyelitis  die  Scapula  in  toto 
subperiostal  entfernt  worden  ist.  Wie  die  Röntgen- 
bilder zeigen,  ist  eine  vollständige  Regeneration 
der  Scapula  nebst  ihren  Fortsätzen  bei  ausge- 
zeichneter vollständig  normaler  Funktion  ein 
getreten.  Auch  H  e  1  f  e  r  i  c  h  (Kiel)  legt  in  Knochen- 
höhlen tote  aseptische  Knochen-  oder  Metallstücke, 
welche  den  Zweck  haben  sollen,  die  Teile  so 
lange  auseinanderzuhalten,  bis  die  stehen  ge- 
bliebene Knochenhaut  Zeit  gehabt  hat,  das  zur 
Ausfüllung  des  Knochendefektes  nötige  Gewebe 
zu  erzeugen,  v.  Mangoldt  (Dresden),  Samter 
(Königsberg)  und  v.  Brahmann  (Halle)  decken 
derartige  Defekte  durch  Knochenlappen  aus  der 
nächsten  Umgebung  oder  durch  Überpflanzung  von 
entfernteren  Stellen.  Über  die  vonMosetig  ein- 
geführte Jodoformknochenplombe  ist  bereits  in 
Nr.  6  dieser  Zeitschrift  berichtet  worden. 

Tietze  (Breslau)  gibt  zur  besseren  Funktions- 
fähigkeit für  die  Resektion  des  Handgelenkes 
eine  neue  Operationsmethode  an,  wobei  er  die 
Extensoren  zur  besseren  Ausführung  der  Operation 
anfangs  durchschneidet  und  bei  ihrer  Wiederver- 
einigungverkürzt, um  dem  Überwiegen  der  Flexoren 
vorzubeugen.  Von  Interesse  ist  die  Mitteilung  von 
Becher  (Berlin)  aus  der  Hoffa*schen  Klinik,  der 
über  Kniegelenksversteifungen  berichtet, 
die  infolge  Induration  des  Fettkörpers  und  sekun- 
därer Synovitis  entstanden  sind  und  durch 
Exzision  des  degenerierten  Fettes  vollständig  ge- 
heilt wurden. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  die  von  Lex  er 
demonstrierten  Röntgenbilder  erwähnt,  die  einen 
deutlichen  Unterschied  in  den  Knochengefäßen 
der  verschiedenen  Altersklassen  zeigen  und  für 
die  Entstehung  der  Knochenerkrankungen  von 
grundlegender  Bedeutung  sein  dürften  (siehe  auch 
Langenb.  Arch.,  Bd.  71,  1903). 

Ph.  Bockenheimer-Berlin. 


3.  Aus   dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde. 

Bemerkenswerte  Ergebnisse  über  die  Anatomie 
der  bei  Masern  vorkommenden  Lungen- 
erkrankungen haben  die  Untersuchungen  von 
C.  Hart  (Deutsch.  Arch.  f  klin.  Med.  79.  Bd.) 
geliefert  Es  fand  sich,  daß  bei  einer  Gruppe 
von  Fällen  sich  an  den  eiterigen  Bronchialkatarrh 
eine  eiterige  Zerstörung  der  Bronchialwand  an- 
schließt, welche  zur  Bildung  einer  Granulations- 
zone aus  den  fibrösen  Elementen  der  Wand  selbst 
und  des  peribronchialen  Gewebes  führt.  In  den 
kleineren  Bronchien  kommt  es  so  durch  Ver- 
nichtung der  elastischen  Fasern  zur  Bronchiektasie. 
Bei    anderen    Fällen    folgt    dem    Untergang    des 


Epithels  eine  direkte  Nekrose  der  Wand  ohne 
Eiterung  und  dieser  wiederum  eine  Bindegewebs- 
wucherung  in  den  Bronchiolis  und  Alveolen,  so 
daß  der  Prozeß  der  neuerdings  von  A,  Fraenkel 
beim  Erwachsenen  beschriebenen  Pneumonia  obli- 
terans  desquamativa  entspricht.  Auch  hier  können 
Bronchiektasien  die  Folge  sein. 
f?.  Bei  den  im  Verlaufe  der  Masern  ein- 
setzenden Lary nxstenosen  hat  man  be- 
kanntlich drei  Arten  zu  unterscheiden.  Zunächst  be- 
obachtet man  im  Prodromal-  und  Eruptionsstadium 
eine  Steigerung  des  gewöhnlichen  Katarrhs  zu 
schwererem,  oft  beängstigendem  Pseudokroup; 
viel  häufiger  tritt  im  Abheilungsstadium  eine 
ernste,  aut  die  Submukosa,  und  gelegentlich  auch 
auf  die  Knorpel  übergreifende,  katarrhalische  Ent- 
zündung auf,  und  endlich  kommt  ein  wahrer  Kroup 
mit  Pseudomembranen  vor.  Einen  zusammen- 
fassenden Überblick  über  diese  Formen  gibt 
Vargas  (Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  ü.  Nr.  11) 
und  betont  dabei,  daß  im  Leben  bei  fehlendem 
Spiegelbild  eine  sichere  Unterscheidung  zwischen 
dem  katarrhalischen  und  membranösen  Masern- 
kroup  nur  durch  bakteriologische  Untersuchung 
möglich  ist,  die  bei  äußerlich  gleichem  klinischen 
Verhalten  beim  ersten  nur  Kokken,  beim  zweiten 
immer  Diphtheriebazillen  ergibt  Auch  Lins- 
bauer (Arch.  d.  med.  des  enf.  1903  Nr.  i)  kommt 
an  den  Fällen  des  Budapester  Kinderspitals  zu 
der  Folgerung,  daß  der  membranöse  Masemkroup 
stets  einer  Sekundärerkrankung  an  echter  Diph- 
therie sein  Entstehen  verdanke. 

Über  gute  Erfolge  bei  der  Behandlung  der 
durch  Druckgeschwüre  bedingten  Un- 
möglichkeit der  Tubenentfernung  nach 
Intubation  diphtherischer  Larynx- 
Stenosen  berichtet  v.  Bökay  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. 59.  Nr.  2).  Er  bedient  sich  des  von  O'Dwyer 
erdachten  Verfahrens  der  Einführung  besonders 
gestalteter  Tuben,  deren  Halsteil  mit  einer  durch 
Alaunpulver  imprägnierten  Gelatineschicht  über- 
zogen ist  (Technik  vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1901  Nr.  67).  Die  Mitteilung  betrifft  16  Fälle, 
bei  denen  die  Symptome  zur  Annahme  eines 
intralaryngealen  Druckgeschwürs  berechtigten. 
Hier,  wo  aller  Voraussicht  nach  die  endgültige 
Extubation  nicht  gehngen  konnte,  wurde  der  auf 
die  angegebene  Art  präparierte  »Heiltubusc  3  mal 
24  Stunden  vor  dem  ersten  Versuch  der  Extubation 
eingelegt.  In  11  Fällen  genügte  eine  einmalige 
Einführung,  um  die  endgültige  Detubation  zu  er- 
möglichen; in  den  anderen  war  eine  zwei-,  drei- 
bis  sechsmalige  Einführung  nötig,  bis  die  Detu- 
bation gelang.  Bei  13  Fällen  hatte  der  ursprüng- 
liche Tubus  länger  als  5  mal  24  Stunden  bis  in 
maximo  12  mal  24  Stunden  gelegen,  der  Heiltubus 
lag  72  bis  317  Stunden,  v.  B.  hält  hiermit  den 
Heileffekt  des  Verfahrens  für  erwiesen.  Er  glaubt, 
daß  durch  dasselbe  die  Indikation  für  die  sekun- 
däre, bekanntlich  zuweilen  zu  dauerndem  Kanülen- 
tragen verurteilende  Tracheotomie  in  beachtens- 
werter Weise   eingeschränkt  werden   könne  und 
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nur  dann  gegeben   ist,    wenn    die   Methode   des 
„Heiltübus"  erfolglos  bleibt 

In  einer  Sonderschrift  (Tübingen,  Pietzcker  1904. 
Mit 2 Tafeln) behandelt F.Blochmann  eingehend 
die  Frage:  Ist  die  Schutzpockenimpfung 
mit  allen  notwendigen  Kautelen  umgeben? 
Der  Verf.,  Professor  der  Zoologie  in  Tübingen, 
hat  das  Unglück  gehabt,  daß  sein  jüngerer,  mit 
chronischem  Gesichtsekzem  behafteter  Knabe  in 
nicht  näher  feststellbarer  Weise  durch  den  älteren 
geimpften  Bruder  mit  Vaccine  infiziert  wurde  und 
aus  der  schweren  und  langdauernden  Erkrankung 
mit  hochgradiger  Entstellung  des  Gesichtes  und 
mit  Verlust  eines  Auges  hervorging.  Dieses  Er- 
lebnis hat  ihn  veranlaßt,  die  Kasuistik  der  Vaccine- 
übertragungen  auf  zweite  Personen  zu  sammeln, 
und  er  konnte  aus  den  letzten  24  Jahren  nicht 
weniger  als  140  Fälle  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
zusammenbringen.  Die  Infektion  führte  meist  zu 
mehr  oder  weniger  schmerzhaften  Erkrankungen, 
die  allerdings  gewöhnlich  ohne  ernstere  Folgen 
blieben.  Bedenklich  waren  aber  besonders  die 
Augeninfektionen,  von  denen  unter  61  9  zu  be- 
deutenden Sehstörungen  oder  Verlust  des  Auges 
führten*,  während  in  anderen  Fällen  Verlust  der 
Wimpern,  Verkürzung  der  Lidspalte,  Verschluß 
der  Tränenpunkte  eintrat.  20  mal  erfolgte  die 
Übertragung  auf  ungeimpfte  Kinder,  und  19  von 
diesen  litten  an  ausgedehntem  Ekzem.  Hier 
machte  die  Krankheit  sehr  schwere  Erscheinungen, 
5  mal  verUef  sie  tödlich,  mehrfach  mit  Beteiligung 
der  Augen.  Im  Hinblick  auf  diese  große  Gefahr 
weist  Bl.  nachdrücklich  und  mit  eingehender  Be- 
gründung darauf  hin,  daß  mit  wenigen  Ausnahmen 
die  Kompendien  der  Impflehre,  die  Lehrbücher  der 
Kinderheilkunde  und  inneren  Medizin  und  die  zahl- 
reichen populären  Anleitungen  zur  Kinderpflege 
dem  Gegenstand  gar  keine  oder  eine  seiner  Be- 
deutung nicht  entfernt  angemessene  Beachtung 
schenken,  daß  somit  das  Publikum  und  sogar 
der  Arzt  über  die  Möglichkeit  der  Vaccineüber- 
tragung,  ihre  schweren  Folgen  und  ihre  Pro- 
phylaxe nicht  genügend  belehrt  werden;  es  er- 
scheine daher  dringend  geboten,  eine  gründliche 
Kenntnis  dieser  Dinge  zu  verbreiten  und  an 
die  Ärzte  entsprechende  Vorschriften  auf  behörd- 
lichem Wege  zu  erlassen.  Im  Anhange  bespricht 
Verf.  die  Impfung  ekzematöser  Kinder  und 
kommt  mit  Recht  zu  dem  Schlüsse,  daß  auch 
da  die  Gefahr  der  Autoinfektion  mit  ihren 
Folgen  um  so  mehr  eine  Gegenanzeige  gegen 
den  Eingriff  bilden  müsse,  als  ein  günstiger 
Emfluß  auf  die  Heilung  des  Ekzems,  wie  er 
wohl  von  einigen  der  Impfung  zugeschrieben 
wird,  zum  mindesten  äußerst  problematisch  ist 
Ein  umfassendes  Literaturverzeichnis,  die  tabel- 
larisch angeordnete  Kasuistik  und  zwei  die  Er- 
krankung des  ekzematösen  Gesichtes  versinnbild- 
lichende Tafeln  beschließen  das  Büchlein,  für 
dessen  Ausarbeitung  und  Tendenz  man  dem  als 
Vater  schwer  heimgesuchten  Autor  gewiß  zu 
Danke  verpflichtet  ist 


Auf  ein  bislang  wenig  beachtetes  akutes  in- 
fektiöses Exanthem  bei  Kindern  macht  Plachte 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1904  Nr.  9)  aufmerksam 
und  schlägt  dafür  den  Namen  Megalerythema 
epidemicum,  die  Großflecken,  vor.  Es  handelt 
sich  um  das  Auftreten  fingernagel-  bis  fünfpfennig- 
stückgroßer,  roter,  erhabener,  diffus  in  die  ge- 
sunde Haut  übergehender  Flecken,  die  meist  im 
Gesicht  erscheinen,  dann,  während  hier  schon  Er- 
bleichen erfolgt,  auf  die  Extremitäten  und  schließ- 
lich auf  den  Rumpf  übergehen,  wo  sie  sich  bis  zu 
Handflächengröße  ausdehnen  und  z.  T.  konfluieren. 
Während  der  Abheilung  bilden  sich  durch  früheres 
Abblassen  des  Zentrums  guirlandenartige  Bänder 
aus.  Schließlich  folgen  Schübe  regelloser  Flecken 
als  Rückfälle,  und  nach  8 — 9  tägiger  Dauer  ist 
der  Prozeß  beendigt.  Fieber  fehlt  Die  Schleim- 
häute bleiben  frei.  Sonstige  Störungen  werden 
nicht  beobachtet  Die  Krankheit  breitet  sich 
unter  den  Kindern  epidemisch  aus,  verschont  aber 
Erwachsene.  In  der  Literatur  ist  sie  mehrfach 
unter  verschiedenen  Namen  beschrieben,  so  von 
Grazer  Kinderärzten  (T  schamer,  Tobeitz 
u.  a.)  ferner  von  S  t  i  c  k  e  r  als  Erythema  infectiosum, 
von  L.  Feilchen feld  als  Erythema  simplex 
marginatum  usw.  Von  Pityriasis  rosea  unter- 
scheidet es  sich  durch  das  Fehlen  von  Jucken, 
Schuppung,  die  epidemische  Verbreitung,  die 
Beteiligung  des  Gesichtes  und  die  kurze  Dauer, 
von  Erythema  multiforme  durch  die  abweichende 
Lokalisation,  die  Abwesenheit  intensiverer,  papu- 
löser,  tuberöser  usw.  Effloreszenzen,  die  Abwesen- 
heit von  Jucken  und  Allgemeinerscheinungen,  die 
kürzere  Dauer,  den  Mangel  von  Rückfällen  und 
anderes.  Eine  Therapie  ist  überflüssig,  doch  ist 
wohl  in  den  Schulen  Rücksicht  auf  die  Infektiosität 
zu  nehmen.  Auch  in  anderen  Gegenden  scheint 
sich  diese  Krankheit  epidemisch  zu  verbreiten. 
GelegentUch  der  letzten  Versammlung  nieder- 
rheinisch-westfälischcr  Kinderärzte  haben  mehrere 
Beobachter  darauf  bezügliche  Erfahrungen  mitge- 
teilt Es  scheint,  daß  Pospischill  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1904  Nr.  7)  als  „neues,  als  selbständig 
erkanntes,  akutes  Exanthem"  dieselbe  Krankheit 
beschreibt;  nur  findet  er  hier  und  da  leichte 
Injektionen  der  Schleimhäute,  in  allen  Fällen  auch 
Fieber  und  Andeutung  eines  Milztumors.  Mit 
Scharlach  und  Masern  ist  das  Erythem  nicht  zu 
verwechseln,  auch  gegenüber  den  Röteln  fehlen 
die  katarrhalischen  Erscheinungen. 

Schätzenswerte  Erfahrungen  über  die  Schick- 
sale von  mit  Spondylitis  tuberculosa  be- 
hafteten Kindern  sind  in  einem  Berichte  Hügels- 
hofersTaus  dem  Basler  Kinderspital  enthalten 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  58  H.  5).  H.  hat  die 
Patienten  jahrelang  verfolgt  und  findet  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsmortalität von  57,6  Proz.  Durch- 
schnittlich dauerte  das  Leiden  der  Verstor- 
benen 7  Jahre  nach  Austritt  aus  dem  Spital; 
in  maximo  (vereinzelt)  bis  17  Jahre.  Geheilt 
wurden  31,3  Proz.,  und  zwar  beläuft  sich  die  Be- 
obachtungszeit auf   I — 25    Jahre.     Nur  in  4  von 
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67  Fällen  war  völlige  Restitution  ohne  Kyphose 
vorhanden;  es  finden  sich  da  sogar  Kranke,  die 
militärdiensttauglich  wurden.  Im  übrigen  erfolgte 
die  Heilung  mit  Kyphose.  Die  Art  des  floriden 
Prozesses  gab  keine  prognostischen  Anhaltspunkte. 
Eine  große  Zahl  der  geheilten  Fälle  ging  mit 
schweren  Eiterungen  einher,  viele  heilten  trotz 
unzulänglicher  Pflege  und  Vernachlässigung  nach 
Austritt  aus  dem  Spital,  während  andererseits  unter 
den  besten  Verhältnissen  Todesfälle  erfolgten.  H. 
neigt  dazu,  für  diese  Widersprüche  eine  verschie- 
dene Virulenz  der  Tuberkelbazillen  verantwortUch 
zu  machen.  PL  Finkelstein-Berlin. 


4.  Aus  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Die 
Behandlung  der  Myome  des  Uterus  steht 
seit  langer  Zeit  im  Vordergrunde  des  Interesses 
nicht  nur  der  Gynäkologen,  sondern  auch  der 
praktischen  Ärzte.  Eine  Einigung  aber,  wie  diese 
Behandlung  am  besten  zu  führen  ist,  kann  erst 
erzielt  werden,  wenn  man  sich  darüber  klar  ist, 
welche  Bedeutung  den  Myomen  überhaupt  zu- 
kommt Die  alte  Anschauung  war:  das  Myom  ist 
eine  anatomisch  gutartige  Geschwulst,  also  kümmert 
man  sich  am  besten  nicht  darum,  sondern  be- 
handelt nur  die  Symptome  mit  den  üblichen 
inneren  Mitteln.  Nur  wenn  durch  sehr  starke 
Blutungen  oder  durch  die  Größe  eine  Indicatio 
vitalis  gegeben  ist,  dann  wäre  ein  operativer  Ein- 
griff berechtigt.  Seit  langer  Zeit  ist  es  den  Be- 
obachtern aufgefallen,  wie  häufig  die  Myome  des 
Uterus  mit  Herzerkrankungen  kombiniert  sind, 
aber  erst  in  letzter  Zeit  beginnt  man  diese  außer- 
ordentlich wichtige  Wechselbeziehung  anatomisch 
zu  studieren.  Denn  es  ist  ganz  klar,  daß  die  Er- 
kenntnis eines  ursächlichen  Zusammenhanges 
zwischen  beiden  Erkrankungen  von  außerordent- 
licher Bedeutung  für  die  Therapie  werden  muß. 
Im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  K  e  ß  1  e  r-Dorpat 
in  der  „Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie" 
Bd.  47,  S.  T]  ff.  eine  Arbeit  über  Myom  und  Herz, 
welche  zum  ersten  Male  eine  exakte  anatomische 
Untersuchung  enthält,  in  welcher  die  Myofibrosis 
cordis  als  Folge  des  Myoms  beschrieben  ist.  Neuer- 
dings ist  nun  aus  der  Göttinger  Klinik  von  Fleck 
eine  Arbeit  unter  dem  Titel  Myom  und  Herz- 
erkrankungen in  ihren  genetischen  Beziehungen 
erschienen  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  71,  Heft  i), 
welche  von  hervorragender  Bedeutung  für  die  Be- 
urteilung dieser  Frage  ist  und  daher  gerade  hier 
ausführlich  besprochen  zu  werden  verdient. 

Viele  nehmen  immer  noch  an,  daß  die  Herz- 
erkrankungen eine  Folge  der  durch  das  Myom 
hervorgerufenen  Blutungen  sind.  Demgegenüber 
lenkt  Fleck  mit  Recht  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Verhältnis  von  Herzerkrankungen  bei  Myomen,  die 
klinisch  ohne  stärkere  Blutungen  einhergingen.  Als 
Norm  für  die  „nicht  blutenden"  Myome  läßt  Verf. 
solche  gelten,  bei  denen  sich  nach  Angabe  der  Pa- 
tienten oder  der  klinischenBeobachtung  gemäß  keine 
erhebliche  Abweichung  vom  Menstruationstypus 
ergeben  hat     Unter  Zugrundelegung  dieser  Auf- 


fassung hat  sich  dann   das  interessante  Resultat 
herausgestellt,    daß    unter    133    Myomfällen 
mit  Herzaffektionen   sich  46  befanden, 
die  klinisch  die  Symptome  derBlutung 
vermissen  ließen,  d.  s.  34,6  Pro z.  Auf  Grund 
seiner  anatomischen  Untersuchungen  konnte  Verf. 
nun  feststellen,  daß  in  allen  im  Laufe  von  über 
einem  Dezennium  aus  der  Göttinger  Frauenklinik 
zur  Sektion   gelangten   Myomfällen  er- 
hebliche   anatomische    Veränderungen 
des  Cor  vorhanden  waren,   und  zwar  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  i.  dieselben  klinisch  manifest 
geworden  und  2.  ob  zu  Lebzeiten   das  Myom  zu 
Blutungen  geführt  hatte.     Hiermit  dürfte  das  Be- 
stehen eines  kausalen  Zusammenhanges  zwischen 
Myom  und  Herzerkrankung  noch  einmal  einwands- 
frei    erwiesen    sein.    Als    zweites   Ergebnis  kann 
Verf.  die  aus  der  Literatur  und  klinisch  gewonnene 
Erfahrung  bestätigen,  daß  die  mechanischen  Ver- 
änderungen am  Cor,  Dilatation  und  Hypertrophie, 
zurücktreten  und  von  untergeordneter  Bedeutung 
sind,  gegenüber  der  Schädigung  des  Herzmuskels. 
Unter  den  1 1  vom  Verf.  untersuchten  Fällen  fand 
sich    achtmal    braune    Atrophie,    dreinnal    fettige 
Degeneration,  darunter  einmal  mit  brauner  Atro- 
phie verbunden.    Des  weiteren   untersuchte  Verf. 
anatomisch    die    zu    den  myomatösen  Uteris  ge- 
hörigen Ovarien  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 
Die  Myomerkrankung  des  Uterus  geht  sehr  häufig 
mit  einer  Schädigung  der  Herzmuskulatur  einher, 
die  nur  durch  die  Einwirkung  giftiger  Substanzen 
erzeugt  werden  kann.     Sie  wird   nicht  selten  be- 
gleitet von  einer  Adipositas,  deren  Entstehung  sehr 
wahrscheinlich  auf  eine  Anomalie  der  Stoffwechsel- 
vorgänge  zurückzuführen   ist,   und  endlich  finden 
sich  bei  ihr  als  konstanter  Befund  grobanatomische 
Veränderungen  der  Ovarien.  Daß  diese  4  Faktoren 
in   den   engsten   Wechselbeziehungen   stehen,  ist 
mehr   als   wahrscheinlich,    wenn  Verf.   auch  weit 
davon    entfernt    ist    anzunehmen,    mit    dem   zur 
Stütze  seiner  Ansicht  Ausgeführten  einen  ein  wands- 
freien  Beweis  erbracht   zu   haben.     Wir  können 
den  Schluß   dieser  bedeutsamen  Arbeit  nur  ganz 
bestätigen,  in  welchem  Verf.  folgendes  sagt :  Wenn 
nunmehr   die   Myomerkrankung    des   Uterus  aus 
dem  Rahmen  eines  selbständigen,  lokalen  Prozesses 
herausgehoben   wird   zum  Symptom   eines  allge- 
meinen, in  die  Wechselbeziehungen  vieler  Organe 
tiefer  eingreifenden  Vorgangs,  so  wird  dies  sicher- 
lich  nicht   zu   bedauern   sein.     Hat  doch  die  Er- 
kenntnis,  daß   ein   bis   dahin   für   selbständig  ge- 
haltener Krankheitsprozeß  nur  eine  Teilerscheinung 
eines  viel  umfassenderen  Vorganges  ist,  stets  einen 
Fortschritt  in  der  Medizin  bedeutet     Ich  bin  ab- 
sichtlich so  ausführlich  auf  die  Besprechung  dieser 
verdienstvollen    Arbeit    eingegangen,    weü   durch 
dieselbe  den  praktischen  Ärzten  zum  ersten  Male 
auf  breiter  wissenschaftlicher,  anatomischer  Grund- 
lage vor  Augen  geführt  wird,  daß  es  sich  bei  den 
Uterusmyomen  um  eine  wenigstens  klinisch  keines- 
wegs gutartige  Erkrankung  handelt,  und  daß  wir 
verpflichtet  sind  dem  Wachstum  der  Myome  Ein- 
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halt  zu  gebieten,  sobald  dieselben  zu  unserer 
Kenntnis  gelangen,  nicht  aber  durch  sympto- 
matische Maßnahmen  es  zu  schweren  Herzdegene- 
rationen kommen  zu  lassen ;  Ref.  begrüßt  diese  Arbeit 
mit  um  so  größerer  Freude,  als  er  bereits  vor 
Jahren  diesen  Standpunkt  allerdings  infolge  klini- 
scher Erwägungen  und  Beobachtungen  vertreten 
hat  —  Eine  weitere  Förderung  der  Therapie  der 
Myome  bringt  eine  Arbeit  Winter's-Königsberg, 
welcher  in  überaus  klarer  und  objektiver  Weise  die 
wissenschaftlichen  Grundlagen  der  konservativen 
Myomoperation  bespricht  (Zeitschrift  für  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  Bd.  51,  Heft  i).  Mit  Recht 
sagt  W.,  die  radikale  und  konservative  Myom- 
operation  ist  heute  noch  zu  sehr  Geschmacks- 
sache des  Operateurs  oder  Konsequenz  seiner 
Technik;  wir  haben  radikale  und  konservative 
Richtungen,  radikale  und  konservative  Operateure 
und  oft  radikale  und  konservative  Zeiten  desselben 
Operateurs.  Nur  eine  wissenschaftliche  Begründung 
der  konservativen  Operationen  kann  eine  Einigung 
der  Ansichten  herbeiführen.  Auf  Grund  seiner 
eigenen  reichen  Erfahrungen  und  kritischen  Zu- 
sammenstellung des  in  der  Literatur  zugängUchen 
Materials  stellt  W.  folgende  Grundsätze  auf:  I.  U  n- 
bedingt  konservativ  zu  operieren  sind: 

1.  Die  dünngestielten  subserösen  Myome,  wenn  der 
Uterus  selbst  frei  von  weiteren  Myomkeimen  ist 

2.  Submuköse  Myome,  welche  in  der  Ausstoßung 
begriffen  sind;  selbst  große  Myome,  welche  den 
Uterus  bis  an  oder  dicht  über  den  Nabel  ven 
großem,  können  in  dieser  Weise  angegriffen 
werden  und  event  in  mehreren  Sitzungen  kon- 
servativ entfernt  werden.  Ausgenommen  sind  nur 
die  seltenen  Fälle,  wo  der  Uterus  so  groß  und 
so  fest  fixiert  ist,  daß  er  sich  für  die  Vollendung 
der  Ausschälung  nicht  weit  genug  nach  unten 
dislozieren  läßt.  —  IL  Unbedingt  radikal  zu 
operieren  sind:  i.  Myome,  welche  sarkomatös 
degeneriert  sind  oder  wenigstens  einen  begründeten 
Verdacht  darauf  erwecken.  2.  Myome,  welche 
sich  mit  Karzinom  kombinieren.  —  HL  Für  eine 
Auswahl  in  der  Indikationsstellung 
bleiben:  i .  Die  breit  in  der  Uteruswand  sitzenden 
subserösen  Myome.     2.  Die  vollständig  interstitiell 
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entwickelten  Myome  bei  gleichmäßig  vergrößertem 
Uterus.  3.  Die  großen  submukösen  mit  breiter 
Verbindung  entwickelten  Myome  bei  ganz  ge- 
schlossener Cervix.  4.  Multiple  Myome  verschie- 
dener Entwicklungsformen.  —  Der  wesentlichste 
Schluß  der  Winter 'sehen  Arbeit,  der  nach  An- 
sicht des  Ref.  auf  erheblichen  Widerspruch  stoßen 
wird,  ist  folgender:  Bei  Uterusmyomen  soll  man 
im  allgemeinen  radikal  operieren.  Die  konser- 
vative Operation  ist  in  den  dafür  geeigneten  Fällen 
berechtigt,  wenn  die  Kranke  weitere  Nachkommen- 
schaft dringend  wünscht  und  wenn  sie  großen 
Wert  auf  Erhaltung  der  Menstruation  legt.  Etwas 
anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der 
Schwangerschaft  Hier  wird  wohl  jeder  Winter 
beistimmen,  wenn  er  sagt:  Man  muß  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen  bei  der  Myomotomie 
in  der  Schwangerschaft  der  konservativen  Richtung 
vor  der  radikalen  den  Vorzug  geben;  für  letztere 
werden  wesentlich  Fälle  übrig  bleiben,  wo  neben 
dem  Haupttumor  eine  Menge  größerer  und 
kleinerer  Keime  am  Uterus  sitzen,  wo  ferner  die 
Erhaltung  des  Uterus  aus  technischen  Gründen 
nicht  möglich  erscheint,  und  schließlich  werden 
eine  Reihe  von  Fällen  radikal  operiert  werden, 
weil  die  Schwangerschaft  vorher  nicht  erkannt 
werden  wird. 

Zum  Schlüsse  möge  noch  eine  Arbeit  Seh  äffe  r's- 
Berlin  Erwähnung  finden  über  den  desinfekto- 
rischen Wert  des  Sublamins  verglichen  mit 
dem  des  Alkohols  und  des  Sublimats  (Monatsschr. 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  19,  Heft  3). 
Hier  weist  Seh  äff  er  in  außerordentlich  fleißiger 
experimenteller  Arbeit  und  daraus  gezogenen 
exakten  Schlußfolgerungen  nach,  daß  die  Be- 
hauptungen Krönig's,  Blumberg*s  und  Füth*s 
in  bezug  auf  das  Sublamin  irrige  sind.  Die  Reiz- 
losigkeit der  Sublaminlösung  ist  keine  konstante. 
Die  bakterizide  Wirkung  selbst  der  10  pro  mille 
Sublaminlösung  ist  wesentlich  geringer  als  die  des 
I  pro  mille  Sublimats.  Die  virulenzabschwächende 
Wirkung  ist  völlig  unzureichend.  Der  Alkohol 
übertrifft  an  bakterizider  und  somit  auch  an  viru- 
lenzabschwächender Kraft  das  Sublamin  bei  weitem. 

K.  Abel-Berlin. 


III.  Wi88en8chaftlich--ärztliche  Technik. 


Die  Rekto-Romanoskopie  und  ihre  Technik. 

Von 
Prof.  Dr.  Leopold  Kuttner, 

Oberarzt   an    der   inneren    Abteilung    des    Augusta  -  Hospitals 

in  Berlin. 

Die  Okularinspektion  der  unteren  Darmpartien 
ist  nicht  nur  für  den  Darmspezialisten  und  für 
den  Chirurgen,  sondern  entschieden  auch  für  den 
Praktiker  von  hohem  Werte  und  kann  ebensowohl 
für  die  frühzeitige  Diagnose  resp.  für  die  Präzi- 
siening  derselben  als  auch  für  die  lokale  Behand- 


lung verschiedener  Rektal-  und  Sigmoidealer- 
krankunge^  mit  Erfolg  zur  Anwendung  gebracht 
werden.  Angaben  über  die  Besichtigung  des 
Rektums  durch  Spekula  finden  wir  bereits  bei 
Hippokrates  (Schilling:  Zentralbl.  für  Stoff- 
wechsel- und  Verdauungskrankheiten  1904  Nr.  2); 
zu  einer  zuverlässigen,  auch  für  chirurgische  Zwecke 
ausnutzbaren  Methode  entwickelte  sich  die  Rektalen- 
doskopie  aber  erst,  nachdem  durch  die  Einführung 
des  Elektroskopes  die  Beleuchtung  der  eingeführten 
Tuben  verbessert  worden  war  und  seitdem  man 
der  Technik  der  Spiegeluntersuchung,  besonders 
der  richtigen  Lagerung  des  Kranken,  eine  größere 
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Aufmerksamkeit  geschenkt  hat  Als  die  brauch- 
barsten Apparate  für  die  Besichtigung  des  Rektums 
kamen  in  neuerer  Zeit  wohl  ausschließlich  das 
Kelly  'sehe  Rektoskop  —  besonders  der  von  H  e  r  z- 


Fig-    1- 

stein  mit  demj|Casper'schen  [Panelektroskop 
verbundene  Spiegel  —  und  das  von  Otis  ange- 
gebene Instrument  in  Anwendung, 

Das  zweiklappige,  flügeiförmige  Instrument  von 
Otis  (Inspektion  des  Rektums.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1897)  wird  in  Knie-Bmstlage  ge- 
schlossen, d.  h.  mit  aneinandergelegten  vorderen 
Flügelenden  in  den  Anus  eingeführt  Ist  das 
Instrument  bis  an  den  vorderen  Rand  eingeschoben, 


Einige  kleine  Übelstände,  die  sich  beim  Gebrauche 
des  Instrumentes  herausstellten,  habe  ich  dadurch 
zu  beseitigen  gesucht,  daß  ich  die  Schnäbel  der 
beiden  Löffel  etwas  verlängert,  den  einen  Gelenk- 
zapfen gedeckt  und  die  Sperre  so  eingerichtet 
habe,  daß  die  Löffel  in  beliebiger  Stellung  von- 
einander festgestellt  werden  können,  so  daß  die 
Einführung  des  Instrumentes  erleichtert  wird  und 
dasselbe,  wenn  der  Patient  sehr  empfindlich  ist 
nicht  ad  maximum  auseinander  gesperrt  zu  werden 
braucht  Durch  ein  kleines,  an  dem  äußeren  Ende 
des  Instrumentes  angebrachtes  Ansatzrohr  habe 
ich  weiterhin  die  Zuführung  von  Luft  ermöglicht, 
die  dazu  dienen  soll,  die  kleine,  im  Innern  betind- 
liche  Glühlampe  abzukühlen  und  die  Entwicklung 
von  störenden  Wasserdämpfen  zu  vermeiden  (Fig.  ij. 
Der  Vorzug  des  geschilderten  Verfahrens  besteht 
wie  auch  Lipmann-Wulf  (Berliner klin.  Wochen- 
schrift 99  Nr.  8)  ausführt,  darin,  daß  es  uns  ge- 
stattet, eine  geräumige  Höhle  zu  übersehen,  In 
der  sich  pathologische  Veränderungen  in  ihrer 
natürlichen  Lage,  in  ihrer  Ausdehnung,  ihrem  Siti 
und  ihrer  Beziehung  zur  Umgebung  unserem  Auge 
präsentieren.  Peinlich,  besonders  für  die  Unt«- 
suchung  von  Frauen,  ist  die  Lagerung  in  Knie- 
Brustlage ;  Schreiber  (Die  Rekto- Romanoskopie 
1903)  und  Schilling  suchen  diesen  Unannehm- 
lichkeiten dadurch  zu  begegnen,  daß  sie  Watte 
vor  die  Vulva  legen  oder  eine  geschlitzte  Schürze 
umbinden,  die  die  Analgegcnd  freiläßt    Die  Ein- 
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so  nähert  man  den  oberen,  die  Sperre  tragenden 
Flügel  gegen  den  unteren  Löffel  {cf.  CA.  Ewald: 
Klinik  der  Darmkrankheiten  1902  p.  9).  Mit  lautem 
Zischen  strömt  die  Luft  in  den  weit  geöffneten 
After  ein  und  bläht  den  Darm  auf.  Zur  Beleuch- 
tung dient  eine  kleine  elektrische  Glühlampe, 
welche  an  den  oberen  äußeren  Rand  des  Spekulums 
angesetzt  wird  und  tief  in  den  Darm  hinein 
leuchtet  —  Wir  haben  das  von  Otis  angegebene 
Spekulum  im  Augusta-Hospital  seit  dem  Jahre  99 
in  zahlreichen  Fällen  benutzt  und  'sind  mit  den 
Untersuchungsresultaten  außerordentlich  zufrieden. 


führung  des  In.strumentes  macht,  wie  ich  im 
Gegensatz  zu  anderen  Autoren  betonen  muß,  bei 
Leuten  mit  nachgiebigen  Sphinkteren,  namentlich 
bei  Frauen,  die  geboren  haben,  keine  erheblichen 
Schwierigkeiten.  Besonders  zur  Vornahme  kleiner 
Operationen  (Inzision  von  Abszessen,  Entfernung 
von  Fremdkörpern  usw.)  hat  sich  mir  das  Instru- 
ment außerordentlich  bewährt.  Anästhesierung  des 
Rektums  ist  nur  nötig,  wenn  schmerzhafte 
Affektionen  im  Mastdarm  oder  dessen  Umgebung 
vorhanden  sind.  Am  vollkommensten  gelingt  dje 
Anästhesiening,   wenn   man   den  Analnng  durch 
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Einspritzen  einer  Kokainlösung  nach  Schleich - 
scher  Vorschrift  (Cocain,  hydrochlor.  0,1 ;  Morphin, 
hydrochlor.  0,025;  Natr.  chlor.  0,2;  soI.  in  Aq. 
dest  100,0)  infiltriert  Gegen  den  nach  der  Kokaini- 
sierung  auftretenden  Nachschmerz  empfiehlt  sich 
das  Einlegen  eines  Morphiumzäpfchens.  Die 
Anästhesierung  durch  Einführung  eines  Kokain- 
suppositoriums  oder  eines  mit  Kokain  getränkten 
Wattebausches  ist  nicht  imstande,  die  Schmerzen 
bei  der  Untersuchung  vollständig  zu  beseitigen. 
Indessen  ist  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Kokaini- 
sierung  überhaupt  unnötig;  ich  habe  oft  ohne  er- 
hebliche Belästigung  für  den  Patienten  die  Unter- 
suchung in  der  Sprechstunde  ohne  Anästhesierung 
und  ohne  Assistenz  vorgenommen. 

Gegenüber  diesen  ausgedehnten  Übersichts- 
bildem  bei  der  O  t  i  s  'sehen  Untei"suchung  kann  man 
sich  mit  den  röhrenförmigen  Rektoskopen 
(Fig.  2)  immer  nur  eine  kleine  flächenhafte  Partie  der 
Darmschleimhaut  zur  Anschauung  bringen,  die  der 
Öffnung  des  Spekulums  entspricht  Der  größte  Vor- 
lug  der  rektoskopischen  Untersuchung  mit  diesen 
röhrenförmigen  Spiegeln,  die  man  in  einer  Länge 
von  15 — 25 — 40  cm  vorrätig  haben  muß,  besteht 
darin,  daß  man  mit  denselben  durch  allmähliches 
Vorschieben  höhere  Darmabschnitte  besichtigen 
kann  als  mit  dem  Apparat  von  Otis,  mit  dem  wir 
uns  nur  den  mittleren  Rektumabschnitt  und  die 
AmpuUa  recti  zur  Anschauung  bringen  können.  Hat 
man  den  eingefetteten  Tubus  in  Knie-Brustlage 
durch  den  mit  Öl  oder  Vaseline  schlüpfrig  gemachten 
Anus  3 — 4  cm  tief  eingeschoben  und  extrahiert  dann 
den  Obturator  —  was,  wie  Schilling  richtig  be- 
merkt, nach  vorherigem  Anfeuchten  mit  Glyzerin 
ebenso  gut  gelingt,  wie  bei  dem  mit  Rinnen  ver- 
sehenen Schreiber  'sehen  Instrument  —  so  kann 
man  bei  einiger  Übung  in  der  Regel  ohne  jede 
Schwierigkeit  unter  steter  Kontrolle  des  Auges 
mit  Hilfe  des  elektrischen  Stirnspiegels  oder  des 
C  a  s  p  e  r  'sehen  Panelektroskops  oder  mittels  einer 
an  dem  inneren  Ende  des  Tubus  befindlichen, 
entfernbaren,  mit  dem  Spiegel  nicht  fest  ver- 
bundenen, kleinen  Glühlampe  das  Instrument  bis 
in  die  Flexur  einführen.  *)  Für  eine  erfolgreiche 
Rektoskopie  ist  es  empfehlenswert,  am  Abend 
vor  der  Untersuchung  und  am  Untersuchungstage 
mehrere  Stunden  vor  der  Spiegelung  den  Darm 
durch  ein  Klystier  zu  reinigen.  Tuttle  (Diseases 
of  the  anus,  rectum  and  pelvic  colon  1903)  und 
Strauß  (Berliner  klininsche  Wochenschrift  1903 
Nr.  49)  erhöhen  den  pneumatischen  Druck  durch 
Insuiflation  von  Luft  mittels  Doppelgebläses,  das 
am  Anfangsteile  des  Tubus  an  einem  Seitenrohr 
befestigt  wird,  während  durch  einen  Glasverschluß 
am  peripheren  Ende  das  Entweichen  der  einge- 
triebenen Luft  verhindert  wird  (cf.  Fig.  2),  Eine  der- 
artige Modifikation  lag  nahe  und  ist  auch  von  mir 
versucht  worden,  bevor  Tuttle  und  Strauß  ihre 


*)  Instrumente  dieser  Form  nach  Angabe  des  Herrn  Ge- 
heimrat Ewald  ebenso  wie  das  von  mir  modifizierte  O  t  i  s  - 
sehe  Rektoskop  sind  bei  P.  Hartwig  (Berlin,  Johannisstr.  22) 
exhältUch. 


Instrumente  veröffentlicht  haben.  Ich  mache  selbst- 
verständlich keine  Priorität  geltend ;  ich  habe  meine 
Versuche  nicht  veröffenthcht,  weil  ich  mich  in 
vielen  Untersuchungen  davon  überzeugt  habe, 
daß  durch  das  Eintreiben  von  Luft  die  rekto- 
skopische  Untersuchung  nicht  wesentlich  gefördert 
wird.  Eine  Komplikation  durch  Lufteintreibung 
wäre  nur  dann  eine  Verbesserung,  wenn  es  ge- 
länge, mit  Hilfe  derselben  in  höhere  Darmab- 
schnitte zu  gelangen;  das  ist  aber  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  der  Fall.  In  die  Flexur  gelangt 
man  meist  auch  ohne  Insufflation,  und  findet  man 
hier  ein  Hindernis,  so  gelingt  es  auch  nicht  durch 
das  oft  Schmerzen  verursachende  Lufteinblasen, 
dasselbe  zu  überwinden,  und  selbst  wenn  man 
mit  dem  Spiegel  2 — 3  cm  höher  hinaufgelangen 
kann,  so  ist  das  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung, 
da  man,  wenn  das  Spekulum  in  der  Flexur  liegt, 
sehr  häufig  noch  eine  weitere  klaffende  Strecke 
übersehen  kann.  Daß  Fälle  vorkommen,  in  denen 
man  das  Rektoskop  30  cm  und  noch  höher 
hinaufschieben  kann,  soll  nicht  geleugnet  werden, 
das  sind  aber  Ausnahmefälle,  gewöhnlich  wird 
man  —  wie  auch  Ewald  anführt  —  entsprechend 
den  anatomischen  Verhältnissen  des  Rektums  und 
des  S  romanum,  die  Schreiber  in  einer  lesens- 
werten Monographie  ausführlich  beschreibt,  nur 
bis  in  den  Anfangsteil  der  Flexur  vordringen 
können. 

Auf  die  anatomischen  Bilder,  welche 
man  bei  der  Rektoskopie  zu  sehen  bekommt, 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Zu  achten 
hat  man  bei  der  Untersuchung  auf  diffuse  und 
zirkumskripte  Rötung  der  Schleimhaut,  auf  Varicen, 
Ulzerationen,  Blutungen,  Stenosen  und  besonders 
auf  Neoplasmen. 

Wie  wichtig  gerade  für  die  Diagnostik 
der  Neubildungen  die  Rekto-Romanoskopie 
ist,  beweisen  die  Mitteilungen  von  Ewald  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  49)  und  von  Schilling, 
Ewald  ist  es  im  Laufe  eines  Jahres  zweimal  ge- 
lungen, ein  hochsitzendes  Karzinom  der  Flexur, 
welches  weder  durch  die  Bauchdecken  noch  per 
rectum  mit  Sicherheit  palpiert  werden  konnte, 
im  Kelly 'sehen  Rektoskop  zur  Anschauung  zu 
bekommen.  Schilling  konnte  in  einem  Falle 
von  Polyposis  mit  stärkerem  Blutabgang  den  Ver- 
dacht, daß  es  sich  um  Karzinom  handele,  ab- 
weisen, da  er  nicht  bloß  im  Rektum  selbst  trotz 
einer  früheren  Operation  noch  Polypen  fand, 
sondern  eine  größere  Zahl  derselben  nach  Ein- 
dringen in  die  Flexur  direkt  ins  Lumen  des 
Spekulums  einstellte. 

Die  Technik  der  Rektoskopie  und  das 
Instrumentarium  zu  derselben  sind  so  einfach,  die 
Untersuchung  selbst  ist  so  wenig  zeitraubend  und 
für  den  Patienten  so  wenig  belästigend,  daß  eine 
allgemeine  Verbreitung  dieses  Verfahrens  nur 
dringend  gewünscht  werden  kann.  Zweifellos 
würde  ein  nicht  unerheblicher  Teil  der  Fälle  von 
Mastdarmkrebs  schon  im  Beginn  des  Leidens  zur 
Kenntnis  des  Arztes  kommen,  wenn  sich  derselbe 
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zur  Regel  machte,  bei  jeder  auf  Karzinom  ver- 
dächtigen Erkrankung  des  Rektums  und  der 
Flexura  sigmoidea  mit  Finger  und  Spekulum 
zu  untersuchen.  Vor  der  eingebürgerten  Ober- 
flächlichkeit, bei  Mastdarmblutungen  sich  nur  mit 
der  Besichtigung  des  Anus  zu  begnügen,  kann 
nicht  eindringlich  genug  gewarnt  werden. 


Für  diejenigen  Ärzte,  die  nur  ein  Rektoskop 
zu  kaufen  gewillt  sind,  empfiehlt  sich  die  An- 
schaffung des  röhrenförmigen  Spiegels  (in  ver- 
schiedener Länge).  Dieser  ist  mehr  für  diagnos- 
tische, das  Otis'sche  Instrument  besonders  für 
therapeutische  Zwecke  geeignet. 


IV.  Standesangelegenheiten. 


Der  Entwurf  eines  Gesetzes 
betreffend  die  Ärzteordnung  in  Baden« 

Von 
Sanitätsrat  Dr.  S.  Alexander  in  Berlin. 

In  die  Reihe  der  Bundesstaaten,  welche  die 
Organisation  des  ärztlichen  Standes  gesetzlich  zu 
regeln  bestrebt  sind,  tritt  nun  auch  das  Groß- 
herzogtum Baden.  Der  der  ersten  Kammer  am 
5.  März  d.  Js.  vorgelegte  Entwurf  einer  Ärzte- 
ordnung schließt  sich  nach  Inhalt  und  Fassung 
der  preußischen  Verordnung  vom  Jahre  1887 
und  dem  Gesetze  über  die  Ehrengerichte  vom 
25.  November  1899  so  eng  an,  daß  in  folgendem 
hauptsächlich  die  Abweichungen  von  den  preußi- 
schen Bestimmungen  berührt  und  kurz  begründet 
zu  werden  brauchen. 

Eine  staatlich  anerkannte  Standesver- 
tretung besteht  in  Baden  seit  dem  Jahre  1864 
auf  Grund  der  Bestimmung,  daß  der  Ober- 
medizinalrat in  den  das  Interesse  der  Ärzte  be- 
rührenden Angelegenheiten  einen  ärztlichen  Aus- 
schuß gutachtlich  zu  hören  habe.  Dieser  auch 
zur  Mitwirkung  bei  der  Handhabung  der  Disziplin 
geschaffene  Ausschuß  bestand  aus  sieben  auf  je 
4  Jahre  von  sämtlichen  Ärzten  des  Landes  zu 
wählenden  Mitgliedern.  Im  Jahre  1871  wurde 
statt  des  Obermedizinalrates  eine  vom  Ministerium 
ernannte  und  durch  drei  Ausschußmitglieder  er- 
gänzte Kommission  mit  der  Entscheidung  über 
Disziplinarvergehen  der  Ärzte  betraut  Im  Jahre 
1883  endlich  wurde  auch  die  Kommission  be- 
seitigt und  statt  ihrer  der  Ausschuß  selbst  unter 
Vorsitz  eines  Verwaltungsbeamten  als  Disziplinar- 
kammer für  Ärzte  bestellt  Daß  der  hierdurch 
geschaffene  Zustand  kein  idealer  war,  erkannten 
die  badischen  Ärzte  sehr  bald,  und  da  eine  ver- 
schiedentlich angeregte,  auch  von  dem  Ausschuß 
selbst  unterstützte  Änderung  der  Organisation  bei 
der  Regierung  keine  Gnade  fand,  so  griffen  die 
kräftig  entwickelten  ärztlichen  Vereine  zur  Selbst- 
hilfe und  schufen  ehrengerichtliche  Einrichtungen 
privaten  Charakters  als  erste  Instanz,  während 
der  ärztliche  Ausschuß,  ohne  Mitwirkung  des 
Regierungs Vertreters,  nach  freier  Vereinbarung  als 
Berufungsinstanz  fungierte.  Abgesehen  von  dieser 
Änderung  der  disziplinaren  Angelegenheiten  ver- 


dient der  Eifer  hervorgehoben  zu  werden,  mit 
dem  die  Vereine  sich  der  Unterstützung  der  not- 
leidenden Ärzte  annahmen.  Die  im  Jahre  1879 
gegründete  Unterstützungskasse  hatte  Ende 
Dezember  1902  über  das  stattliche  Vermögen 
von  123000  Mk.  zu  verfügen  1  Dem  stark  ent- 
wickelten Gemeinsinn  der  badischen  Ärzte  ist  es 
wohl  auch  zuzuschreiben,  daß  die  behördlichen 
Anregungen  für  eine  staatliche  Organisation  des 
Standes  und  eine  staatliche  Ehrengerichtsordnung 
bei  manchen  Vereinen  keine  günstige  Aufnahme 
fanden.  Da  jedoch  der  Ausschuß  eine  gesetz- 
liche Regelung  für  geboten  erachtete,  wurde  im 
April  1903  ein  vorläufiger  Entwurf  einer  Ärrte- 
ordnung  veröffentlicht  und  mit  einigen  Ände- 
rungen im  März  d.  Js.  der  ersten  Kammer  vor- 
gelegt 

Der  Entwurf  verwirft,  der  Anschauung  des 
Landesausschusses  folgend,  die  Zwangsorganisation 
der  ärztlichen  Vereine  nach  sächsischem  Vorbilde 
und  hat  das  preußische  Muster  insofern  acceptiert, 
als  die  Grundlage  der  Organisation  durch  eine 
Ärztekammer  gebildet  wird,  deren  Mitglieder 
aus  freier  Wahl  der  Ärzte  hervorgehen.  Es  wird 
nur  eine  Ärztekammer  für  das  Großherzogtum 
vorgesehen,  welche,  nach  Maßgabe  der  jetzigen 
Zahl  der  Ärzte,  voraussichtlich  aus  22  Mitgliedern 
bestehen  wird.  Von  dem  Wahlrecht  und  der 
Wählbarkeit  sollen,  abgesehen  von  den  Militär- 
ärzten, ausgeschlossen  sein  Ärzte,  welche  sich 
nicht  im  Besitze  der  bürgerlichen  Ehrenrechte 
befinden,  ferner  solche,  denen  durch  ehrengericht- 
liche Entscheidung  das  Wahlrecht  und  die  Wähl- 
barkeit entzogen  ist,  endlich  —  und  hierin  ähnelt 
der  Entwurf  der  Novelle  zum  preußischen  Gesetze 
vom  Jahre  1904  —  auch  solche  Ärzte,  welche 
ihre  Streichung  in  der  Wählerliste  beantragt  haben. 
Zu  diesem  Antrage  berechtigt  sollen  Ärzte  sein, 
die  die  ärztliche  Berufstätigkeit  nicht  oder  nicht 
mehr  ausüben  und  die  auf  Grund  dessen  auch 
von  den  Beiträgen  zur  Ärztekammer  befreit  sind 
Der  Begriff  der  „ärztlichen  Berufstätigkeit" 
ist  in  der  Begründung  als  „Verwertung  der  ärzt- 
lichen Kunst  und  Wissenschaft  gegen  Entgelt" 
definiert  —  eine  Definition,  die  dem  Sinne  nach 
der  des  preußischen  Entwurfes  gleicht 

Die  Amtsdauer  der  Ärztekammer  ist  auf 
4  Jahre  berechnet  (in  Preußen  auf  3  Jahre),  jeder 
wahlberechtigte  Arzt  ist  schriftlich  zur  Wahl  auf- 
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zufordern  y  im  übrigen  gleichen  die  Wahlvor- 
schriften den  preußischen. 

Auch  die  Befugnisse  der  Ärztekammer 
decken  sich  nahezu  mit  den  in  der  preußi- 
schen Verordnung  vorgesehenen.  Die  Aufsicht 
fährt  das  Ministerium  des  Innern.  Das  Umlage- 
recht  unterliegt,  insoweit  es  zur  Deckung  von 
Verwaltungsausgaben  bestimmt  ist,  der  Aufsicht 
nicht,  wohl  aber,  insoweit  es  zu  Unterstützungs- 
zwecken dienen  soll.  Eine  gesetzUche  Vorschrift 
über  den  Modus  des  Umlageverfahrens,  wie  sie 
die  preußische  Novelle  vorsieht,  ist  nicht  be- 
absichtigt 

Eine  wohltuende  Erweiterung  der  Befugnisse, 
im  Gegensatz  zu  den  preußischen  Bestimmungen 
und  in  Anlehnung  an  den  neuesten  sächsischen 
Entwurf,  enthält  der  8  20.  Er  vindiziert  der 
Ärztekammer  das  Recht,  Verträge  der  Arzte 
mit  „Organen  der  sozialen  Versiche- 
rung*' einer  Prüfung  zu  unterziehen  und  ihre 
Vorlage  eventuell  durch  Verhängung  von  Geld- 
strafen zu  erzwingen.  Allerdings  mit  einer  Ein- 
schränkung, die  das  Privileg  vielleicht  illusorisch 
macht.  Denn  die  Prüfung  darf  nur  vom  Gesichts- 
punkte der  „ärztlichen  Berufs-  und  Standes- 
pflichten"  erfolgen  und  die  Begründung  des 
Gesetzentwurfes  erklärt  ausdrücklich,  daß  hierunter 
nicht  ohne  weiteres  die  Höhe  des  Honorars  oder 
die  freie  Arztwahl  und  dergl.  zu  verstehen  sei. 
Was  dann  noch  von  „ärztlichen  Berufs-  und 
Standespflichten"  übrig  bleibt,  erscheint  ziemUch 
unklar.  Denn  die  standesunwürdigen  Handlungen 
oder  Zumutungen  finden  erfahrungsgemäß  nur 
zum  geringsten  Teil  in  den  Verträgen  selbst  ihre 
Kennzeichnung.  Viel  häufiger  werden  sie,  unab- 
hängig von  diesen,  entweder  durch  unhonoriges 
Benehmen  der  Kollegen  oder  durch  brüskes  Ver- 
halten der  Kassenvorstände  hervorgerufen  —  und 
für  beide  Arten  von  Delikten  ist  der  Vorstand 
der  Ärztekammer  nicht  zuständig. 

Findet  der  Vorstand  der  Ärztekammer  in  dem 
Vertrage  einen  Verstoß  gegen  die  ärztlichen 
Berufspflichten,  so  kann  er  ihn  beanstanden  oder 
einen  Spruch  der  „Vertragskommission" 
provozieren.  Diese  stellt  eine  Einigungskommission 
dar,  bestehend  aus  einer  gleichen  Zahl  von  Ärzten, 
die  der  Vorstand  der  Ärztekammer  wählt,  und 
von  Vertretern  der  Organe  der  sozialen  Versiche- 
rung. Der  Vorsitz  ist  dem  „Amtsvorstand"  vor- 
behalten. Der  Spruch  der  Vertragskommission 
ist  bindend  —  für  die  betroffenen  Ärzte,  leider 
aber  nicht  für  die  Organe  der  sozialen  Versiche- 
rung. Indes  ist,  abweichend  vom  sächsischen 
Entwurf,  doch  insofern  ein  greifbares  Resultat 
möglich,  als  der  vertragschließende  Arzt  ge- 
zwungen werden  kann,  die  Konsequenzen  zu 
ziehen,  d.  h.  dem  Spruche  der  Vertragskommission 
bzw.  der  Beanstandung  durch  den  Vorstand  der 
Ärztekammer  sich  zu  fügen.  Weigert  er  sich,  so 
kann  die  ehrengerichtliche  Bestrafung  beantragt 
werden.  Es  wird  demnach  der  Erwägung:  des 
orstandes  der  Ärztekammer  überlassen  sein,   ob 


er  im  Einzelfalle  einen  Spruch  der  Vertrags- 
kommission herbeiführen  wird.  In  allen  Fällen, 
in  denen  er  von  dieser  ein  dem  ärztlichen  Stand- 
punkte entgegenstehendes  Votum  zu  befürchten 
hat,  kann  er  sich  auf  die  Beanstandung  be- 
schränken und  den  Arzt  durch  Androhung  des 
ehrengerichtlichen  Verfahrens  zur  Kündigung  des 
Vertrages  zwingen. 

Die  Vorschriften  über  die  Organisation 
der  Ehrengerichte  sind,  wie  auch  die  Be- 
gründung offen  zugibt,  im  wesentlichen  dem 
preußischen  Gesetze  nachgebildet  Der  wesent- 
lichste Unterschied  wird  in  der  vom  Ministerum 
zu  erlassenden  Standesordnung  zu  finden 
sein.  Die  Begründung  für  die  Zweckmäßigkeit 
dieser  Maßregel  ist  sehr  verklausuliert  und  macht 
keinen  überzeugenden  Eindruck.  Eine  erschöpfende 
Aufzählung  der  Standespflichten  in  der  Standes- 
ordnung wird  nicht  in  Aussicht  gestellt,  im  Gegen- 
teil, mit  einem  gewissen  Nachdruck  hervorgehoben, 
daß  das  Ehrengericht  nach  freier  Überzeugung 
zu  urteilen  habe.  Trotzdem  wird  der  Standes- 
ordnung ein  nicht  zu  unterschätzender  Wert  im 
Sinne  einer  Richtschnur  für  das  Verhalten  des 
Arztes  vindiziert.  Wenn  hierbei  erwähnt  wird, 
daß  auch  das  preußische  Gesetz  auf  dem  gleichen 
Standpunkt  stehe,  so  ist  diese  Auffassung  irrtüm- 
lich, denn  bei  Gelegenheit  der  Verhandlungen 
im  Abgeordnetenhause  wurde  von  dem  Regierungs- 
vertreter ausdrücklich  gegen  die  Zweckmäßigkeit 
der  Errichtung  Stellung  genommen,  und  der  Erlaß 
einer  Standesordnung  ist  in  Preußen  denn  auch 
unterblieben. 

Der  Entwurf  sieht  vier  Ehrengerichte  vor, 
deren  Mitglieder,  vier  an  der  Zahl,  abweichend 
von  den  preußischen  Bestimmungen,  von  den 
wahlberechtigten  Ärzten  direkt  gewählt  werden, 
mit  der  Einschränkung,  daß  für  zwei  Ehrengerichte 
je  ein  Vertreter  der  medizinischen  Fakultäten  in 
Heidelberg  und  Freiburg  zu  wählen  ist  Der 
Ehrengerichtshof,  aus  sechs  Mitgliedern  be- 
stehend, wird  von  der  Ärztekammer  gewählt. 
Auch  für  diesen  ist  den  Mitgliedern  der  medizini- 
schen Fakultäten  eine  Ausnahmestellung  einge- 
räumt, dagegen  findet  eine  Erneuerung  von  selten 
des  Ministeriums,  wie  in  Sachsen,  oder  von  selten 
der  Kammer,  wie  in  Preußen,  nicht  statt  Die 
rechtskundigen  Mitglieder  dagegen  sollen  nach 
Anhörung  der  Ärztekammer  von  dem  Ministerium 
ernannt,  dafür  aber  auch  vom  Staate  honoriert 
werden.  Das  ehrengerichtliche  Straf-  und  Ver- 
mittlungsverfahren deckt  sich  im  großen  und 
ganzen  mit  dem  preußischen,  zu  erwähnen  wäre 
nur,  daß  auch  in  dem  badischen  Entwurf,  ebenso 
wie  im  sächsischen,  ein  Wiederaufnahmeverfahren 
und  die  Nichtigkeitsbeschwerde  vorgesehen  ist 

Der  badische  Entwurf  vereinigt  in  glücklicher 
Mischung  die  Vorzüge  der  preußischen  Standes- 
organisation mit  der  Ausgestaltung  der  modernen 
Forderung  einer  Standeskontrolle  über  die  Be- 
Ziehungen  der  Arzte  zu  den  Organen  der  sozialen 
Versicherung.     Nach  dieser  Richtung  ist  Preußen 
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entschieden  im  Rückstande.  Zwar  ist  auch  in 
Baden,  ebenso  wie  in  Sachsen,  ängstlich  dafür  ge- 
sorgt, daß  den  Standesvertretungen  kein  präpon- 
dierender  Einfluß  auf  die  Gestaltung  der  wirt- 
schaftlichen Verhältnisse  des  Standes  eingeräumt 
wird,  aber  es  ist  doch  wenigstens  der  Versuch 
gemacht,  die  schwachen  Elemente  des  Standes 
durch  eine  behördliche  Autorität  gegen  die  Über- 
griffe der  mächtigen  Kassenorganisation  zu  schützen 
und  ihnen  in  derAbwehr  unberechtigter  Zumutungen 


eine  Stütze  zu  gewähren.  Was  in  Preußen  auf 
dem  Wege  mühsamster  Selbsthilfe  und  nicht  selten 
unter  grausamen  Enttäuschungen  erstrebt  wird, 
das  fällt  den  Kollegen  anderwärts  im  Deutschen 
Reiche  als  ein  Geschenk  ihrer  wohlwollenden 
Regierungen  in  den  Schoß.  Hoffen  wir,  daß 
dieses  Beispiel  ebenso  anstrengend  auf  die  preußische 
Regierung  wirkt,  wie  die  preußische  Organisation 
in  vielen  anderen  Punkten  der  badischen  zum 
Muster  gedient  hat 


V.  Tagesgeschichte. 


Kassenärztliche  Bewegung.  Wie  vorauszusehen  war, 
hat  sich  das  am  i.  April  in  Leipzig  eingeführte  Distrikts- 
arztsystem durchaus  nicht  bewährt.  Die  Durchführbarkeit  der 
neuen  Organisation  hängt  in  erster  Linie  von  der  Gewinnung 
einer  genügenden  Zahl  von  Kassenärzten  ab,  diese  ist  aber 
von  Anfang  an  durchaus  unzureichend  gewesen.  Man  darf 
wohl  annehmen,  dafi  die  Behörde  zu  der  Einführung  des 
neuen  Systems  gar  nicht  einmal  ihre  Zustimmung  gegeben 
hätte,  wenn  sie  über  die  Sachlage  absolut  richtig  informiert 
gewesen  wäre.  Wie  schon  in  Nr.  7  dieser  Zeitschrift  berichtet, 
hat  man  in  Ärztekreisen  von  vornherein  die  Angaben,  dafi  der 
Kasse  die  vorgeschriebene  Zahl  von  75  Distriktsärzten  zur  Ver- 
fügungs  stände,  bezweifelt;  als  dann  die  Angelegenheit  in  der 
sächsischen  Kammer  zur  Sprache  kam  und  von  einigen  Ab- 
geordneten behauptet  wurde,  der  Kreishauptmannschaft  hätten 
keine  absolut  genauen  Informationen  vorgelegen,  wurde  vom 
Kassenvorstande  lebhaft  dagegen  protestiert.  Demgegenüber 
hat  nun  der  Abgeordnete  San.-Rat  Dr.  Brückner- Leipzig 
der  Regierung  sein  Material  übermittelt,  durch  welches  er  in 
der  Hauptsache  folgendes  nachweist:  „Am  i.  April  standen 
der  Kasse  nicht  75  Distriktsärzte  neben  einer  Anzahl  Von 
Ärzten  für  die  Beratungsanstalten  zur  Verfügung  (in  Wirklich- 
keit waren  nur  45  vorhanden).  —  Die  angeblich  von  der 
Kasse  behauptete  Prüfung  der  Qualifikation  der  von  ihr  ge- 
wonnenen Ärzte  hat  überhaupt  nicht  oder  nur  völlig  unzu- 
länglich stattgefunden ;  die  Kasse  hat  sich  sogar  nicht  gescheut, 
Mittel  und  Wege  zu  suchen,  um  gerade  solche  Ärzte  anzu- 
gehen, die  als  nicht  völlig  intakt  bekannt  waren.  —  Die  von 
der  Regierung  vertretene  Behauptung,  dafi  in  München  die 
Einführung  der  freien  Arztwahl  bereits  in  den  ersten  zwei 
Monaten  eine  Mehrausgabe  von  120000  Mk.  verursacht  habe, 
ist  ihr  durch  unwahre  Zeitungsausschnitte  beigebracht  worden." 
—  Am  14.  April  sah  sich  die  Krankenkasse  genötigt  die 
Familienversicherung  aufzuheben,  um  die  Möglichkeit  herbei- 
zuführen, den  übrigen  Versicherten  genügende  ärztliche  Hilfe 
zuteil  werden  zu  lassen.  Inzwischen  hat  die  Kreishauptmann- 
schaft dem  Kassenvorstande  eine  Verfügung  zugehen  lassen, 
die  von  entscheidender  Bedeutung  sein  dürfte.  Diese  Verord- 
nung, die  als  „sehr  dringlich"  bezeichnet  ist,  schreibt  der  Orts- 
krankenkasse die  Beschaffung  von  98  Kassenärzten  bis  zum 
25.  April  vor.  Es  heifit  in  derselben,  die  Prüfung  des 
Medizinischen  Beirates  der  Kreishauptmannschaft  habe  ergeben, 
dafi  die  vorhandene  Zahl  der  Distriktsärzte  nicht  einmal  für 
die  Kassenmitglieder  ausreicht,  ganz  abgesehen  von  den 
Familienangehörigen.  Es  sei  festgestellt  worden,  dafi  mindestens 
112  Ärzte,  einschliefilich  12  Spezialärzten,  erforderlich  seien, 
um  die  ärztliche  Versorgung  der  Mitglieder  sicherzustellen. 
Wenn  die  Aufsichtsbehörde  sich  vorläufig  mit  98  Ärzten  be- 
gnüge, so  geschehe  es  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Not- 
wendigkeit schleuniger  Hilfe.  Auf  die  Unterstützung  anderer 
Ärzte  habe  die  Kasse  fast  nirgends  zu  rechnen.  Der  Wegfall 
der  Angehörigenbehandlung  kann  einen  Ausgleich  nicht  bieten, 
zumal  ja  die  jetzigen  Kassenärzte  erklärt  hätten,  sie  wollten 
auch  diese  weitcrbchandeln.  Bei  der  geringsten  Verschlech- 
terung des  allgemeinen  Gesundheitszustandes^könne  der  Not- 
stand geradezu  gefahrdrohend  werden.  Übrigens  habe  die 
Kasse  Anlafi  und   Zeit  genug  gehabt,  ihr  ärztliches  Personal 


auf  die  erforderliche  Höhe  zu  bringen.  —  Zurückzuführen  ist 
der  Umschwung  in  der  Haltung  der  Kreisbauptmannscbaft  auf 
einen  Antrag  von  30  Kassenmitgliedern,  die  ein  Einschreiten 
gegen  die  ungenügende  ärztliche  Versorgung  forderten ;  aufier- 
dem  waren  Beschwerden  von  Kassenmitgliedem  mit  über 
1700  Unterschriften  eingegangen.  Als  bemerkenswert  ist  noch 
hervorzuheben  eine  bedeutsame  Kundgebung  des  zurzeit  in 
Leipzig  versammelten  21.  Kongresses  für  innere  Medizin,  der 
den  in  schwerem  Kampfe  stehenden  Ärzten  und  Kollegen 
durch  seinen  Ausschufi,  dem  25  hervorragende  Männer  der 
Wissenschaft  angehören,  seine  Sympathie  aussprechen  läfit 
Auch  der  Kongrefi  hält,  wie  es  in  der  öffentlichen  Erklärung 
heifit,  Freiheit  und  Unabhängigkeit  für  die  Grundbedingungen 
einer  gesunden  Entwicklung  der  ärztlichen  Tätigkeit  und  des 
ärztlichen  Standes  und  erwartet  zuversichtlich,  dafi  es  den 
Leipziger  Ärzten  gelingen  werde,  gegenüber  einem  „übermächtig 
gewordenen  Kassenvorstande"  ihre  Forderungen  in  ihron 
eigenen  Interesse  und  zum  Wohle  der  Kranken  durchzusetzen 
und  ihre  Selbständigkeit  zu  bewahren.  —  Wir  wollen  hoffen, 
dafi  dieser  Wunsch  in  kürzester  2^it  in  Erfüllung  geht 

Auch  in  Kassel  ist  in  deji  letzten  Tagen  ein  Konflikt 
zwischen  einer  Anzahl  von  Krankenkassen  und  den  Ärzten 
ausgebrochen,  nachdem  die  Allgemeine  Ortskrankenkasse  in 
einer  Generalversammlung  die  von  den  Ärzten  geforderte  Ein- 
führung der  freien  Arztwahl  abgelehnt  hat  Die  Kassen  ver- 
suchen nunmehr  ein  System  mit  beamteten  Ärzten  einzuführen. 
—  In  Mühlheim  a.  Rh.  sind  die  Verhandlungen  der  Auf- 
sichtsbehörde mit  den  Krankenkassen  und  Ärzten  gescheitert 
Die  dem  Ärzteverein  angehörenden,  in  Mühlheim  ansässigen 
Ärzte  stellten  sämtlich  am  23.  April  ihre  Tätigkeit  für  die 
Krankenkassen  ein. 

In  Gera  hatte  die  Krankenkasse  für  die  Landgemeinden 
des  reufiischen  Unterlandes  im  Jahre  1903/04  trotz  der  Einführung 
der  freien  Arztwahl  eine  Vermögenszunalime  von  45  000  Mk.  zu 
verzeichnen.  Die  Ausgaben  für  die  Ärztehonorarc  haben  sich 
nur  um  1300  Mk.  erhöht 


Das  Kaiserin  Friedrich-Haus  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen,  dessen  Bau  soeben  begonnen  ist,  wird  die 
Staatliche  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel,  muster- 
gültige Kurssäle  sowie  die  Verwaltungsräume  des 
Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen in  Preufien  aufnehmen.  Femer  wird  in  dem  Hause 
eine  Dauerausstellung  für  die  ärztlich-technische 
Industrie  geschaffen  werden,  welche  jeweilig  ein  Bild  von 
den  Leistungen  der  deutschen  Industrie  auf  dem  Gebiete  der 
wissenschaftlich-ärztlichen  Technik,  der  chemischen  Industrie 
und  des  medizinischen  Verlagsbuchhandels  darbietet  Nach 
einer  Besprechung,  welche  kürzlich  im  Kgl.  Kultusministerium 
mit  den  Vertretern  der  hervorragendsten  Firmen  Deutschlands 
auf  den  einschlägigen  Industriegebieten  stattfand,  ist  das  Zu- 
standekommen des  Unternehmens  gesichert 


Über  die  Prüfung  der  cu  Heil-  oder  Immunisierungs- 
zwecken hergestellten  Sera  in  dem  Institut  für  experimentelle 
Therapie  ist  durch  Ministerialerlafi  folgendes  bestimmt  worden: 
„Sera,   die  zu   Heil-   oder  Immunisierungszwecken  hergestellt 
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werden,  dürfen  sofort  in  dem  Frankfurter  Institut  auf  ihren 
Wert  sowie  auf  Keimfreiheit  untersucht  werden.  Solange 
jedoch  noch  nicht  einwandfrei  feststeht,  dafi  ihre  theoretisch 
angenommene  Wirksamkeit  auch  durch  die  Erfahrung  der 
Praxis  bestätigt  ist,  soll  die  Prüfung  nur  einen  provisorischen 
Charakter  haben.  Erst  wenn  nach  einem  gewissen  Zeiträume, 
in  der  Regel  zwei  Jahre  nach  der  Zulassung  zur  Prüfung,  durch 
Gutachten  unparteiischer  Vertreter  der  Praxis  festgestellt  ist, 
dafl  die  Wirkungen  eines  Serums  in  der  Tat  dem  versprochenen 
Erfolge  entsprochen  haben,  soll  die  Prüfung  definitiv  statt- 
finden, während  anderenfalls  die  Prüfung  von  diesem  Zeit- 
punkte ab  zu  unterbleiben  hat.  Die  vorläufig  nur  zur  provi- 
sorischen Prüfung  zugelassenen  Sera  sind  auch  auf  den  An- 
preisungen, Etiketten  und  Gebrauchsanweisungen  deutlich  er- 
kennbar als  solche  zu  bezeichnen."  —  Da  diese  Verfügung 
geeignet  erscheint,  die  Schwierigkeiten  bei  der  richtigen  Aus- 
wahl aus  der  verhältnismäfiig  großen  Anzahl  der  angepriesenen 
Sera  zu  beseitigen  oder  wenigstens  herabzumindern,  so  ver- 
dient sie  wohl  allgemeinen  Beifall. 


Die  AnCrteUuiig  einer  Liste  der  Spezialärste  in  Preufeen 

ist  vom  Kultusministerium  angeordnet  worden.  In  den  zu 
diesem  Zwecke  bestimmten  Fragebogen  ist  aufier  den  Personalien 
anzugeben,  ob  der  Spezialarzt  sich  auf  einem  oder  mehreren 
Sonderfächem  betätigt  und  welcher  Art  seine  Vorbereitung  für 
das  Spezialgebiet  gewesen  ist.  Im  einzelnen  wird  gefragt,  in 
welchen  Jahren  die  spezialärztliche  Ausbildung  stattgefunden 
hat,  an  welchen  Anstalten  und  bei  welchen  Lehrern,  und  wie 
lange  die  Ausbildungszeit  bemessen  war.  Femer  soll  die 
Daner  der  spezialärztlichen  Betätigung  vermerkt  werden,  und 
schliefllich  wird  Auskunft  darüber  verlangt,  ob  der  Spezialarzt 
eine  eigene  Krankenanstalt  oder  Poliklinik  unterhält,  ob  er  an 
einem  öffenUichen  Krankenhause  und  in  welcher  Stellung  er 
dort  tätig  ist 

Daf  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  ver- 
anstaltet im  Herbst  d.  J.  wie  im  vorigen  Jahre  einen  drei- 
monatigen praktischen  Kurs  der  Bakteriologie  und  bakterio- 
logisch-hygienischen Methodik  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  modernen  Bekämpfung  einheimischer  und  tropischer 
Seuchen,  sowie  der  Lehre  der  Immunität  und  spezifischen 
Heilung  der  Infektionskrankheiten. 


Ein  Institut  f3r  Krebsforschung  soll  in  nächster  Zeit  an 
der  Universität  Heidelberg  errichtet  werden,  nachdem  die 
zum  Bau  und  zur  Einrichtung  des  Institutes  erforderlichen 
Mittel  von  privater  Seite  gespendet  worden  sind. 

Der  Verband  der  Spesialärste  von  Qrofs-Berlin  hat 

sich  als  Abteilung  der  Ortsgruppe  des  Leipziger  wirtschaft- 
lichen Verbandes  unter  dem  Vorsitz  von  San.-Rat  Schütz 
and  Prof.  Kofi  mann  konstituiert  Er  bezweckt,  die  be- 
rechtigten Forderungen  der  Spezialärzte  wirksamer,  als  es 
bisher  möglich  war,  zu  vertreten  und  zugleich  die  Interessen 
<)es  gesamten  Ärztestandes  im  engen  Anschlufi  an  die  prak- 
tischen Ärzte   zu    fördern. 


Venammlungen  und  Kongresse.  Am  1 1 .  Mai :  Kongrefi 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Volksbäder  in 
Kassel;  20.  und  21.  Mai:  XIII.  Versammlung  der  Deutschen 
olologischen  Gesellschaft  in  Berlin;  23.  Mai:  XI.  Ver- 
sammlung süddeutscher  Laryngologen  zu  Heidelberg; 
24-  Mai:  Jahresversammlung  des  Vereins  Bayerischer 
Psychiater;  28.  und  29.  Mai:  Wanderversammlung  der 
südwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte  in 
Baden-Baden.  Die  erste  auflerordentliche  Tagung  der 
Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft  findet  am 
26.,  27.  und  ev.  28.  Mai  zu  Berlin  im  Hörsaale  des  pathologischen 
Museums  statt. 


Eine  sonderbare  Eingabe,  die  sich  gegen  ihre  deutschen 
Kollegen  richtet,  haben  die  polnischen  Ärzte  der  Provinz 
Posen  der  Ärztekammer  eingereicht.  In  derselben  heifit  es: 
„Es  ist  eine  notorisch  bekannte  Tatsache,  dafi  seit  mehreren 
Jahren  an  den  verschiedenen  Orten  der  Provinz  Posen  Ärzte 
zur  Niederlassung  bewogen  werden,  wo  durchaus  kein  Be- 
dürfnis eines  weiteren  Arztes  vorhanden  ist.  Diese  Tatsache 
wird  dadurch  bestätigt,  dafi  solchen  Ärzten,  um  ihnen  die 
Existenz  zu  ermöglichen,  von  der  Regierung  bzw.  von  dem 
Ostmarkenverein  eine  jährliche  Unterstützung  gewährt  wird, 
wofür  keine  Gegenleistung  gefordert  wird.  Wir  sind  der 
Ansicht,  dafi,  entsprechend  den  Landesgesetzen,  wonach  Per- 
sonen, welche  eine  öffentliche  Unterstützung  bekommen,  des 
Wahlrechts  verlustig  werden ,  i .  auch  Ärzten ,  welche  eine 
öffentliche  Beihilfe  erhalten,  von  der  hohen  Ärztekammer  das 
Wahlrecht  entzogen  werden  mufi,  und  2.  dafi  es  nach  §  3  des 
Ehrengerichtsgesetzes  standesunwürdig  ist,  eine  öffentliche  Bei- 
hilfe zu  beziehen,  um  Kollegen  eine  unlautere  Konkurrenz  zu 
machen.  Wir  bitten  die  hohe  Ärztekammer,  dieser  Sache 
gegenüber  gütigst  Stellung  nehmen  zu  wollen.'*  —  Eine  be- 
sondere Bedeutung  ist  dieser  Eingabe  wohl  kaum  beizumessen, 
man  wird  sie  vielmehr  nur  als  Demonstration  aufzufassen  haben. 


Kurpfuscherei.  Wie  leicht  sich  mancher  entschlicfit,  ohne 
jegliche  Vorkenntnisse  an  der  leidenden  Menschheit  sein  Heil- 
künstlertalent zu  erproben,  bewebt  ein  Fall,  über  den  neulich 
vor  der  neunten  Strafkammer  des  Landgerichts  I  in  Berlin 
verhandelt  wurde.  Unter  Anklage  des  Betrugs  und  der  fahr^ 
lässigen  Körperverletzung  stand  die  46jährige  Witwe  Mittag. 
Dieselbe  gab  an,  dafi  sie  nach  dem  im  Jahre  1880  erfolgten 
Tode  ihres  Ehemanns  darauf  angewiesen  gewesen  sei,  sich 
einen  Erwerb  zu  verschaffen.  Kurz  entschlossen  begab  sich 
nun  die  junge  Dame  (22  Jahre)  auf  das  Gebiet  der  Naturheil- 
kunde, erwählte  sich  auch  sofort  ein  Spezialfach,  das  der 
Heilung  von  Beinschäden,  und  trat  nach  den  ersten  schüchternen 
Versuchen  nach  bewährter  Methode  durch  vielversprechende 
Anzeigen  usw.  an  die  Öffentlichkeit.  Die  Erwerbsquelle 
scheint  lukrativ  gewesen  zu  sein,  denn  die  Patienten  mufiten, 
wie  aus  der  Gerichtsverhandlung  hervorgeht,  recht  hohe 
Honorare  zahlen.  Die  Angeklagte  wurde  wegen  fahrlässiger 
Körperverletzung  in  zwei  Fällen  zu  6  Wochen  Gefängnis  ver- 
urteilt 

Eine  beachtenswerte  Anstalt  hat  Dr.  Jacobi  in 
Wetterscheidt  bei  Naumburg  a.  S.  ins  Leben  gerufen. 
Die  Anstalt  ist  bestimmt:  i.  für  Knaben,  welche  auf  Grund 
konstitutioneller  Schwächezustände  eine  verlangsamte  körper- 
liche und  geistige  Entwicklung  darbieten  und  dem  Berufe  des 
Gärtners  oder  Landwirtes  zugeführt  werden  sollen;  2.  für 
Jünglinge,  welche  im  Pubertätsalter  infolge  körperlicher  Er- 
krankung oder  geistiger  Überanstrengung  nervenleidend  ge- 
worden sind  und  der  körperlichen  Kräftigung,  verbunden  mit 
geistiger  Übung,  bedürfen.  (Aufnahme  von  ausgeprägt  Schwach- 
sinnigen und  Epileptikern  ist  ausgeschlossen.) 


Die  Aktiengesellschaft  für  Peinmechanik  vorm.  Jetter 
ft  Scheerer  in  Tuttlingen  hat  soeben  eine  Denkschrift  über 
Entstehung  und  Entwicklung  ihres  grofien  Unternehmens  her- 
ausgegeben, welche  die  Jahre  von  1867 — 1904  umfafit.  Die 
Schrift  ist  ein  rühmendes  Zeugnis  des  Fleifies,  durch  welchen 
die  Inhaber  der  Fabrik  dieselbe  von  kleinen  Anfängen  bis  zu 
seinem  heutigen  Umfange  gefördert  haben.  Gegenwärtig  ist 
die  Firma  Jetter&Scbeerer  die  gröfite  Fabrik  chirurgischer 
Instrumente  in  Deutschland  und  eine  der  gröfiten  der  Welt, 
sie. beschäftigt  annähernd  1300  Techniker,  kaufmännische  An- 
gestellte und  Arbeiter;  der  räumlichen  Ausdehnung  nach 
bilden  die  Fabrikanlagen  und  Wohnungen  eine  kleine  Stadt 
für  sich.  Der  neue  Katalog  der  Firma,  welcher  im  Drucke 
ist,  wird  ca.  10  000  Abbildungen  enthalten  und  ein  erschöpfen- 
des Bild  der  gesamten  chirurgischen  Instrumententechnik  dar- 
bieten. 
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VI.  Meldetafel  für  ärztliche  Stellen 

Die  Aufnahme  unter  dieser  Rubrik  erfolgt  kostenlos. 


Angebote :  An  der  Kreis-Irren-Anstalt  Klingen» 
münster  (Pfalz)  ist  eine  durch  Beförderung  des  seitherigen 
Inhabers  erledigte  Hilfs arztstelle  sofort  wieder  zu  be- 
setzen. Gehalt  jährlich  1400  Mk.  nebst  freier  Station  I.  Klasse. 
Gesuche  mit  Lebenslauf,  Approbation  und  Zeugnissen  sind 
baldigst  einzusenden  an  den  Kgl.  Direktor  Med. -Rat  Dr. 
K  a  r  r  e  r. 

An  der  Provinzial*  Irrenanstalt  Conradstein  b. 
Pr.  Stargard  ist  die  neunte  neugeschaffene  Arztstelle  zu  be- 
setzen. 1500  Mk.  Jahresgehalt  um  100  Mk.  jährl.  steigend 
bis  2400  Mk.  bei  freier  Station  I.  Kl.  Bewerber  mufi  unver- 
heiratet sein.  Meldungen  mit  Approbation,  Lebenslauf  usw. 
an  den  Direktor  Med. -Rat  Dr.  Kroemer. 

Stadt.  Krankenhaus  zu  Plauen  i.  V.  sucht  fQr  die 
Chirurg.  Abteilung  zum  l.  VII.  04  II.  Hilfsarzt.  Im  ersten 
Dienstjahre  looo  Mk.,  alsdann  1200  Mk.,  ferner  freie  Woh- 
nung, Heizung,  Beleuchtung  und  Beköstigung  in  der  Anstalt, 
fiir  Reinigung  der  Wäsche  ein  Entgelt  von  6  Mk.  monatl. 
Oberarzt  der  äuÖeren  Station  ist  Dr.  Breitung.  Bewerbungen 
unter  Beifügung  des  Lebenslaufes,  von  Zeugnissen,  sowie  des 
Taufscheines  sind  bis  zum  10.  V.  an  den  Stadtrat  (Bürger- 
meister R.  Wagner)  zu  richten. 

Provinzial-Irrenanstalt  Owinsk  (Posen)  sucht 
zum  I.  VII.  04  III.  Assistenzarzt.  Freie  Station  (inkl. 
Wäsche)  und  1800  Mk.  nach  je  zwei  Jahren  um  300  Mk. 
steigend  bis  2400  Mk.  Psychiatr.  Vorbildung  nicht  erforder- 
lich. Bewerbungen  mit  Lebenslauf  (Angabe  der  Konf.),  Appro- 
bation, Zeugnisse  usw.  an  die  Anstaltsdirektion. 

Staatliche  Irrenanstalt  sucht  jungen  Assistenz- 
arzt. 2000  Mk.  Jahresgehalt  neben  freier  Station  I.  KI. 
Der  Bewerbung  sind  Zeugnisse,  Lebenslauf  mit  Angabe  der 
Konf.  und  Photographie  beizufügen.  — Auskunft  durch  Rud. 
Mosse,  Berlin  SW.  unter  J.  P.  5802. 

Landeshospital  zu  Haina,  Bez.  Cassel,  sucht  zum 
I.  VII.  04  II.  Assistenzarzt.  1500  Mk.  im  ersten,  1800 
im  zweiten  Jahre,  freie  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung,  Wäsche 
und  jährlich  750  Mk.  Entschädigung  filr  Beköstigung.  Be- 
werber müssen  in  Deutschland  approbiert  sein,  wenigstens  eine 
psychiatr.  Klinik  besucht  haben  und  sich  auf  mindestens  ein 
Jahr  verpflichten.     Gesuche   an  den  Direktor  Dr.  Scheel. 

Grofie  Privat-Irrenanstalt  bei  Berlin  sucht  jungen 
Assistenzarzt.  Psychiatrische  Kenntnisse  nicht  erforderlich. 
Bewerbungen sub  J.  C.  983 1  durch  Rud.  Mosse,  Berlin  S W. 

Kinderheil- und  Diakonissenanstalt  in  Stettin 
sucht  zu  sofort  Assistenzarzt.  Anfangsgehalt  60  Mk. 
monatlich  bei  völlig  freier  Station.  Bewerbungen  an  den 
Vorstand. 

Grofiherzogl.  Hess.  Landes-Irrenanstalt  Hof- 
heim sucht  alsbald  einen  Assistenzarzt.  1 500 Mk.  neben 
freier  Station.  Psychiatr.  Kenntnisse  nicht  erforderlich.  Mel- 
dungen mit  Lebenslauf  an  die  Direktion  (Dr.  Mayer). 

Provinzial-Irrenanstalt  zu  Treptow  a.  Rega 
(Bahnstrecke  Stettin  -  Kolberg)  sucht  einen  Volontärarzt. 
Bare  Vergütung  1200  Mk.  jährlich  und  volbt.  freie  Station 
I.  Kl.  Meldungen  unter  BeifUgung  der  Approbation  und  eines 
Lebenslaufes  mit  Angabe  der  Konf.  an  den  Direktor  San. - 
Rat  Dr.  Merklin. 

Brandenburgische  Landes-Irrenanstalt  zu 
Eberswalde  bei  Berlin  sucht  für  sofort  oder  später 
Assistenzarzt.  Anfangsgehalt  1800  Mk.  und  freie  Station 
I.    Kl.      Bewerber    muß    unverheiratet    sein.      Meldungen    mit 


Lebenslauf,    Approbation    und    Zeugnissen    an     den    Direktor 
Dr.  Zinn. 

Für  das  neu  erbaute  Krankenhaus  Kaiser  Friedrich 
zu  Schönebeck  bei  Magdeburg  wird  Assistenzarzt  ge- 
sucht. Meldungen  an  den  dirigierenden  Arzt  Dr.  Pfeil- 
Schneider. 

Das  Deutsche  Samariter-Ordensstift  in  K rasch* 
nitz  (Schlesien)  sucht  Assistenzarzt.  Gehalt  1500  Mk 
bei  freier  Station;  Privatpraxis  bis  zu  gewissem  Umfange  ge- 
stattet. Meldungen  mit  Approbation,  Lebenslauf  und  Zeugnis- 
abschriften an  den  Vorsitzenden  des  Verwaltungsrates,  Landrat 
Graf  von  Stoscb,  Kraschnitz. 

Krankenhaus  der  Deutsch-Israelitischen  Ge- 
meinde in  Hamburg  sucht  für  die  chirurgische  Ab- 
teilung einen  Assistenzarzt,  Eintritt  l.  Juli,  Gehalt  jähr- 
lich 800  Mk.  neben  freier  Station.  Pathologisch-anatomische 
Vorbildung  erwünscht.  Meldungen  mit  Zeugnissen  usw.  bis 
zum  20.  Mai  an  den  Vorsitzenden  der  Krankenhausverwaltung 
M.  Beith. 

Provinzial-Irrenanstalt  zu  Leubus  sacht  f^ 
Anfang  Mai  Volontärarzt  gegen  freie  Wohnung,  Heizung, 
Beleuchtung,  Beköstigung  von  der  Pensionsanstalt  und  600  Mk. 
staatliche  Remuneration.  Bewerbungen  mit  Zeugnissen  und 
Lebenslauf  an  den  Direktor  der  Anstalt,  Geh.  San. -Rat 
Dr.  Alter. 

Königl.  Heilanstalt  Zwiefalten  sucht  sofort 
Assistenzarzt.  Anfangsgehalt  1900  Mk.  neben  freier 
Station  I.  Kl.  Bewerbungen  mit  Zeugnissen  an  die  Direktion. 

Für  das  Sanatorium  Sophienbad  in  Reinbeck  (bd 
Hamburg)  wird  zum  alsbaldigen  Eintritt  Assistenzarzt 
gesucht.  Gehalt  1200  Mk.  neben  freier  Station,  später  steigend. 
Bewerbungen  mit  kurzem  Lebenslauf  und  Photographic  ao 
San. -Rat  Dr.  Paul  Hennings. 


Qefuche:  Junger  verheirateter  Arzt  sucht  zum  i.  VII.  od. 
später  Assistentenstclle  bei  Spezialarzt  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Rachenkrankheiten.  Offerten  unter  U.  dl 
3859  Rud.  Mosse,  Halle. 

Arzt,  28  J.,  1901  approbiert,  i'/4j.  ab  Gynäkologe  tätig, 
sucht  Assistentenstelle  an  chirurgischer  od.  gynä- 
kologischer Klinik,  od.  entsprechender  Abteilung  eines 
Krankenhauses.     Off.  sub  W.  S.  postlagernd  C  o  s  w  i  g  (Anhalt). 

Junger  Arzt,  März  1903  approbiert,  sucht  zum  1.  VI.  04, 
evtl.  früher  oder  später  Assistentenstelle  in  einem  bak- 
teriologischen Institut.  Off.  sub  U.  n.  3860  an  Rud.  Mosse, 
Halle  a.  S. 

Älterer  prakt.  Arzt  sucht  an  Frauen-  oder  Kinder- 
klinik, oder  bei  beschäftigtem  F r a u e n -  oder  Kinderarit 
Volontärarztstelle.  Honorar  nicht  verlangt.  Off.  unter 
M.  K.  8659  an  Rud.  Mosse,  München. 

Junger  Arzt,  längere  Zeit  an  Sanatorium  f.  phys.  Therapie 
und  Lungenheilanstalt  tätig,  sucht  sofort  oder  später  Stellung 
als  Assistenzarzt  oder  Volontärarzt  an  Sanatoriam 
oder  Lungenheilanstalt.  Off.  unter  F.  H.  4058  an  Rud. 
Mosse,  Heidelberg. 

Assistenten-  od.  Volontärarztstelleingeburts- 
hilflich-gynäkolog.  Anstalt  oder  bei  vielbeschäftigtem 
Spezialarzt  sucht  Dr.  med.,  Christ,  1902  approbiert,  z.  Z. 
Assistent  an  der  chirurgischen  Abteilung  eines  gröfieren  Kranken- 
hauses.    Off.  unter  M.  B.  8519  an  Rud.  Mosse,  München. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:   Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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Eraclwlnl  aweimal  moDatlich  in  Hefton  voa  3  Drackbogen.     Ppalsi  viertel] ifariicb  a  Mk.  —  1 
(Um  BacbhandlungeD   imd   der  VeTlagabachhandlung.     Die  Poitaaitaiten  nahmsa   ddt  Abänaemuita 
nir  dM  fuu«  Jahr  BD.  —  ■■ohdrw«fc  der  „abband lullten"  aar  mit  aujdrackllcbar  Brlaubhl^.  4ei 
Varlagea,  Rafarat«  jeder  Art  nur  mit  QuelleBangab«  geatattM. 

Erster  Jahrgang.  Sonntag,  den  15.  Mai  1904.  |  Nummer  ip» 

InkaU.    1.  AbhAidlnn^n :   i.   Geh.  Med. -Bat  Prof.  Dr.  A.  Hoffa:    DU  Behandlung  der   tuberlnUiBaes  Co^tia  <M 
Kindeaallers,  S.  275.   3.  Geh.  Hed.-Rat  Prof,  Dr.  P.  Pürbrlngar;  Die  Cyktoiberaple  bei  Neutaatheole,  S.  381. 
3-  Dr.  H.  Joaaph:   Der  Zusammenhang  von  Mundhöblen-Brkrankangea  mit  Dermaloaeo,  5.  fSi,     4.  Rag.-  u. 
Qeti.  Had.-Kat  Dr.  B.  Roth:  Die  RecbUgrundlagen  fär  die  AnaOhuag  dar  aruUcban  Tätlg^ak  (Schufi),  S.  tSj. 
U,  Au  fflSMOMhAft  Oni  PrSKla  (Fortschritte   auf  den  eliuelnen  SondergeUeCen) :   i.  Av»   d«r  teuraa  MeJMn 
(Dr.  O.  Zueiier),  S.  293.     3.  Au«  der  Chirurgie  (Dr.  F.  v.  Küiter),  S.  19;.     j.  Aua  dem  Gebiete  dei  RdntgenQr 
graphie  und  Räntgentechnlk  (Dr.  H.  E.  Albera-ScbSnberg],  S.  297.     4.  Aua  der  Psychiatrie  (Dr.  P.  Bern- 
hardt), S.  39S. 
UL  WiiMBSofeafUleh-inUIokeTeehBlkt   Dr.  Ph.  BockeDbelmar:  Dia  Tachnik  da«  BxtenaleMvwbandat,  S.  300^ 
IT.  Bt«iid««*BKeIeKeBkeltea :  Dr.  C.  Alexander:  ÄrstUcha  Fortbildung  und  Heilschwlodd,  S.  303. 
T.  Tft^M^eseblcht«,  5.  305. 

I.  Abhandlungen. 

L   Die    Behandlung    der    tuberkulösen  Wie   bei  jeder   anderen  Gelenktuberkulose  ist 

Colitis  des  Kindesalters.  die  S'l.'rge" ^  "*"  "'""'"""  ''"'"'" 

y  Neben  Ruhe  ist  die  Einwirkung  frischer, 

gesunder   Luft  von   groÖer  Bedeutung;   doch 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Uoffa  in  Berlin,  darf  man  nicht,   um  dem  Kinde  bessere  Luft  zu- 

kommen zu  lassen,  die  Ruhe  des  kranken  Gliedes 
Bei  der  Behandlung  einer  tuberkulösen  Coxitis  irgendwie  sturen.  Die  Beobachtung  lehrt,  daß 
Hn  Anfangsstadium  muß  man  drei  Gesichtspunkte  Patienten  aus  den  wohlhabenderen  Kreisen,  die 
im  Auge  haben:  Die  allgemeine  Diätetik,  die  nicht  auf  enge  Zimmer  in  engen  Gassen  ange- 
"ophylaxe  und  die  Einwirkung  auf  das  Leiden  wiesen  sind,  viel  leichter  gesunden  ds  ärmere, 
s*lt»t  Ganz  besonders  wohltuend   ist  für  einen  Coxitis- 
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kranken  der  Genuß  der  S  e  e  1  u  f  L  Es  ist  daher  von 
unermeßlichem  Werte  für  solche  arme  Kranke, 
wenn  sie  vermittelst  der  Ferienkolonien,  der  Kinder-, 
heilstätten  oder  anderer  wohltätiger  Vereine  auf 
möglichst  lange  Zeit  die  heilbringende  Luft 
genießen  können.  Desgleichen  ist  der  Aufenthalt 
und  die  Behandlung  in  gut  geleiteten  Solbädern 
sehr  empfehlenswert.  Selbstverständlich  muß  die 
Nahrung  des  Kranken  aus  kräftiger, 
leicht  assimiUerbarer  Kost  bestehen. 

Sehr  gut  hat  sich  mir  zur  Hebung  des  allge- 
meinen Ernährungszustandes  immer  die  Ein- 
reibung mit  grüner  Seife  bei  Coxitis  be- 
währt, wie  sie  zuerst  von  Kapesser  und  K o  1 1 - 
mafin  empfohlien  worden  ist  Der  Rücken  und 
die  '  beiden  Beine  werden  in  Bauchlage  des 
Patienten  2 — 3  mal  wöchentlich  mit  einer  guten 
Schmierseife  (Sapo  kalinus  Duvernoy  [Stuttgart]) 
eingerieben,  wie  bei  einer  Inunktionskur  mit 
Quecksilber;  nach  einer  halben  Stunde  ungefähr 
wird  die  Seife  wieder  mit  einem  Schwamm 
abgewaschen.  Diese  Behandlung  muß  mehrere 
Monate  fortgesetzt  werden.  Der  Erfolg  ist  manch- 
mal überraschend.  Drüsenschwellungen  gehen 
zurück,  das  Allgemeinbefinden,  der  Appetit,  die 
Kräfte  heben  sich;  ja  selbst  alte  Fisteln  schließen 
sich  zuweilen  überaus  schnell. 

Es  sind  noch  andere  Medikamente  empfohlen 
worden,  die  direkt  das  kranke  Gelenk  günstig  be- 
einflussen sollen.  So  Einreiben  mit  Jodtinktur, 
Quecksilberseife,  ferner  das  Auflegen  eines  Eis- 
beutels oder  Prießnitz*sche  Umschläge,  Die  früher 
vielfach  verwertete  und  noch  vor  einigen  Jahren 
von  Albert  empfohlene  Ignipunktur  kommt  heut- 
zutage bei  uns  wohl  kaum  noch  zur  Verwendung. 

Neben  der  allgemeinen  Behandlung  und  den 
Applikationen  von  Medikamenten  ist  nun  die  Haupt- 
sache bei  der  ganzen  Coxitisbehandlung  die  lokale 
Behandlung  des  erkrankten  Hüftgelenkes, 

.Mannigfach  sind  die  Vorteile,  die  die  Exten- 
sion im  Gefolge  hat  Sie  bewirkt  vor  allem 
schnellere  Ausheilu  ng,  Vermindern  ng  der  Schmerzen 
und  verhütet,  daß  das  Gelenk  sich  in  pathologischer 
Stellung  fixiert.  Dabei  möchte  ich  bemerken, 
daß  von  allen  falschen  Stellungen  die  Fixation 
in  Abduktion  und  ganz  leichter  Flexion 
die  am  wenigsten  störende  ist,  weil  in  dieser 
Stellung  der  Patient  beim  Hinsetzen  die  geringsten 
Unbequemlichkeiten  verspürt  und  sich  bei  derselben 
etwa  eintretende  Verkürzungen  der  Extremität 
am  besten  ausgleichen  lassen.  Der  günstige  Ein- 
fluß in  betreff  der  Ausheilung  durch  Extension 
ist  durch  die  Distraktion  der  affizierten  Gelenk- 
flächen zu  erklären.  Es  ist  eine  unstreitbare  Tat- 
sache, daß  bei  Gelenktuberkulose  die  Distraktion 
der  Gelenkteile  voneinander  wesentlich  zur  Heilung 
beiträgt.  Die  Nqigung  zur  Eiterbildung  wird  da- 
durch eine  bedeutend  geringere,  und  die  gedehnten 
Kapsel-  und  Bänderpartien  wirken  auf  den  Gelenk- 
inhalt durch  die  Kompression  von  allen  Seiten 
resorbierend  ein.  Die  Schwellung  nimmt  unter 
der  Extensionsbehandlung   oft  sichtlich  ab.     Daß 


eine  genügende  Extension  wirklich  eine  Distraktion 
der  Gelenkenden  zur  Folge  hat,  das  beweisen  Ge- 
frierpräparate  bei  Leichenexperimenten,  Man  hat 
gesehen,  daß  die  Entfernung  dabei  i — 3  mm  be- 
trägt (König,  Bradford).  Dadurch,  daß  der 
Reiz  durch  den  Druck  der  Gelenkflächen  aufeinander 
aufhört,  hören  auch  die  schmerzhaften 
Muskelzuckungen,  die  so  häufig  das  Kind  im 
Schlafe  stören,  auf.  Die  fortdauernde  Exten- 
sion des  Gelenkes  wirkt  geradezu  anti- 
spasmodisch.  Die  spastisch  zusammengezogenen 
Muskeln  geben  hier,  ähnlich  wie  bei  Knochen- 
brüchen, den  bedeutenden  Gewichten  gegenüber 
äußerst  prompt  nach,  um  allmählich  in  ihren 
normalen  Spannungsgrad  überzugehen.  Damit 
hört  aber  die  durch  den  Muskelspasmus  bedingte 
gegenseitige  Pressung  der  Gelenkenden  aufeinander 
auf^  und  damit  auch  die  schädlichen  Wirkungen 
des  gegenseitigen  dauernden  Druckes  der  Gelenk- 
flächen aufeinander.  Um  eine  solche  Wirkung  zu 
erzielen,  ist  natürlich  eine  genügende  Belastung 
notwendig.  Bei  Kindern  braucht  man  etwa  12—15 
Pfund,  bei  Erwachsenen  selbst  20  Pfund  und 
darüber.  Der  Arzt  soll  so  stark  extendieren,  bis 
ein  Nachlassen  der  Schmerzen  eingetreten  ist  Ja, 
zuweilen  verspüren  die  Kinder  selbst  so  sehr  die 
Annehmlichkeiten  einer  solchen  Extension,  daß 
sie  um  Verstärkung  des  Zuges  bitten. 

Ist  eine  Stellungsanomaüe  noch  nicht  eingetreten, 
so  kann  sie  durch  regelrechte  Extension  verhindert 
werden;  ist  sie  aber  schon  eingetreten,  so  kann 
sie  durch  die  Methode  der  Extension  ausgeglichen 
werden. 

Was  die  Anlegung  eines  Streckverbandes  be- 
trifft,  so  muß  folgendes  darüber  bemerkt  werden. 
Besteht  noch  keine  Stellungsanomalie,  so  wird 
einfach  der  typische  Heftpflasterexten- 
sionsverband  angelegt  Anstatt  desselben  kann 
man  aber  auch  wohl  eine  Gamasche  anwenden, 
die,  dem  kranken  Bein  angelegt,  den  Zug  an  dem- 
selben vermittelt  Um  ein  Nachrücken  des  Rumpfes 
bei  der  Extension  zu  verhindern,  wird  entweder 
der  Gesäßteil  hoch  gelagert,  oder  eine  Kontra- 
extension  angebracht,  indem  man  am  besten  einen 
Gummischlauch  um  das  Perineum  herumführt 
und  denselben  am  Kopfende  des  Bettes  mit  Ge- 
wichten belastet 

Besteht  eine  Abduktionsstellung,  also  eine 
scheinbare  Verlängerung  des  Gliedes,  so  muß  man 
bei  der  Gewichtsextension  darauf  achten,  daß  diese 
pathologische  Stellung  nicht  noch  vergrößert 
werde.  Wollte  man  einfach  eine  Extension  des 
erkrankten  Gliedes  vornehmen,  so  würde  mit  dem 
Gliede  selbst  auch  die  entsprechende  Beckenhälfte 
nach  abwärts  gezogen  und  dadurch  die  Abduktion 
vermehrt  werden.  Man  muß  deshalb  eine  starke 
Kontraextension  so  anbringen,  daß  die  kranke 
Beckenhälfte  nach  aufwärts  gezogen  wird,  wähi^end 
das  kranke  Bein  nach  abwärts  extendiert  wird. 
So  erreicht  man  das  gewünschte  Resultat  Um 
die  Wirkung  der  Extension  noch  zu  steigern, 
d.  h.  um  die  Abduktion  zu  verringern,  ist  es  vor- 
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teilhaft,  auch  am  gesunden  Bein  eine  Extension 
anzubringen,  wodurch  das  Abwärtsrücken  der  ge- 
sunden und  das  Aufwärtsrücken  der  kranken  Seite 
noch  verstärkt  wird. 

Besteht  Adduktion,  so  wird  man  mit  der  ein- 
fachen Extension  am  kranken  Gliede  zugleich  ein 
Abwärtsziehen  der  höher  gestellten,  kranken  Seite 
und  dadurch  einen  Ausgleich  der  Adduktions- 
stellung  erreichen.  Die  Kontraextension  auf  der 
gesunden  Seite  wirkt  in  demselben  Sinne. 

Zugleich  mit  dieser  Ab-  resp.  Adduktionsver- 
besserung  wird  auch  die  Flexion  ausgeglichen 
werden.  Man  tut  gut,  die  Gegengewichte  am 
gesunden  Bein  und  am  Rumpf  höher  zu  nehmen, 
als  das  Gewicht  am  kranken  Bein  selbst  Hat 
man  ein  Gewicht  von  6  Pfund  am  kranken  Bein 
angebracht,  und  läßt  man  dagegen  am  Rumpf  und 
am  gesunden  Bein  Gewichte  von  je  8  Pfund 
\\Trken,  so  erreicht  man  damit  für  die  Korrektur 
der  Beckenstellung  ein  Kraft  von  10  Pfund 
(8-f8--6). 

Wenn  es  nun  auch  zweifellos  ist,  daß  die 
Extension  distrahierend  auf  die  Gelenkenden  wirkt, 
so  liegt  ihre  Hauptwirkung  unserer  Ansicht 
nach  doch  darin,  daß  die  Extension  das  er- 
krankte Gelenk  sicher  auch  teilweise 
fixiert  Leider  ist  diese  Fixation  keine  voll- 
kommene, wie  schwer  man  auch  die  Gewichte 
nehmen  mag.  Eine  möglichst  exakte  Fixa- 
tion des  Gelenkes  bildet  aber  zur  Ausheilung 
desProzesses  eine  Hauptsache,  und  daher 
steht  die  alleinige  Extensionsbehandlung  derjenigen 
Methode  entschieden  nach,  welche  sich  die  mög- 
lichst absolute  Ruhigstellung  des  Ge- 
lenkes in  Verbindung  mit  der  Extension 
desselben  zur  Aufgabe  macht.  Diese 
Indikation  sucht  die  Behandlung  der  Coxitis  mittels 
portativer  Apparate  zu  erfüllen.  Da  man 
nun  mittels  solcher  portativen  Apparate  die 
Coxitiskranken  auch  außer  Bett  zu  bringen  und 
ihnen  damit  gleichzeitig  auch  den  Genuß  freier 
Bewegung  in  frischer  Luft  zu  ermöglichen  vermag, 
so  ist  die  Apparatbehandlung  unzweifel- 
haft als  unsere  zurzeit  beste  Behand- 
lungsmethode dieser  Erkrankung  zu  be- 
zeichnen. 

Von  den  vielen  portativen  Apparaten,  die  im 
Laufe  der  Jahre  für  die  ambulante  Behandlung 
der  Coxitis  verwertet  wurden,  hebe  ich  nur  die- 
jenigen hervor,  die  zurzeit  im  Gebrauche  sind. 
Da  ist  zunächst  die  „American  long  traction  hip 
Splint"  zu  nennen,  weil  die  ambulante  Behandlung 
der  Coxitis  durch  die  Bestrebungen  unserer 
amerikanischen  Kollegen  nicht  nur  inauguriert 
wurde,  sondern  weil  sie  in  Amerika  auch  die 
weiteste  Verbreitung  gefunden  hat,  und  weil  sich 
aus  der  Beschreibung  dieser  Schienen  auch  die 
Anforderungen  am  besten  präzisieren  lassen,  die 
man  an  einen  wirklich  rationellen  Apparat  zu 
stellen  hat. 

Die  amerikanische  lange  Hüftschiene,  die  von 
Davis,   Sayre    und   Bauer    zuerst   eingeführt 


wurde,  wird  heutzutage  in  verschiedenen  Variationen 
gebraucht.  Bei  uns  in  Deutschland  ist  am  be- 
kanntesten die  Taylor*sche  Schiene  geworden. 
Diese  Schienen  bewirken  die  Extension  der  Extre- 
mität, indem  sie  am  Becken  vermittelst  Becken- 
gurten und  Schenkelriemen  einen  Halt  suchen, 
während  das  Bein  selbst  vermittelst  angeklebter 
Heftpflasterstreifen  gegen  eine  Fußstütze  ange- 
zogen wird,  die  in  der  Regel  durch  Wirkung  einer 
Schraube  mit  Schlüssel  beliebig  höher  oder  niedriger 
gestellt  werden  kann. 

Diese  amerikanischen  Schienen  erfüllen  nun 
unsere  oben  gestellten  Forderungen  nur  zum  Teil. 
Sie  wirken  nämlich  nur  auf  die  reflektorischen 
Muskelspasmen  günstig  ein ,  gestatten  J  dagegen, 
wie  Lovett  experimentell  nachgewiesen  hat, 
keine  völlige  Fixation  des  Hüftgelenks.  Dazu 
kommt  als  weiterer  Nachteil  beim  Gebrauch  der 
Apparate  bei  jedem  Schritt  ein  intermittierender 
Druck  und  Zug  auf  das  Gelenk,  indem  sich  bei 
jedem  Auftreten  mit  der  Schiene  auf  den  Boden 
die  Extensionszüge  lockern,  um  sich  erst  wieder 
beim  Aufheben  der  Schiene  vom  Boden  anzu- 
spannen (push  and  pull  action).  Entsprechend 
diesen  Nachteilen  der  „long  traction  hip  splint" 
sind  auch  die  mit  ihr  erzielten  Resultate  keine 
einwandsfreien.  Wie  eine  große  Statistik  von 
Shaffer  und  Lovett  gezeigt  hat,  heilt  aller- 
dings die  größte  Mehrzahl  der  Coxitisfälle  unter 
dem  Einfluß  der  Schiene  aus.  Die  Endresultate 
werden  aber  dadurch  getrübt,  daß  die  entstehenden 
Ankylosen  der  Hüftgelenke  die  Extremitäten  sehr 
oft  in  ihrer  falschen  Stellung  fixieren,  daß  die 
Schienen  daneben  nicht  selten  noch  Deformitäten 
des  Kniegelenks  erzeugen  oder  zur  Entwicklung 
einer  Spitzfußstellung  Veranlassung  geben.  Die 
nachteiligen  Folgen  der  nach  dem 
Taylor*schen  Prinzipe  konstruierten 
Maschinen  sind  auf  die  mangelhafte 
Fixation  des  Hüftgelenkes  in  diesen 
Maschinen  zurückzufuhren. 

Gelänge  es,  das  Bein  in  seiner  richtigen  Stellung 
von  vornherein  in  permanenter  Extension  zu  halten, 
gleichzeitig  aber  auch  das  Hüftgelenk  sicher  zu 
fixieren  und  vom  Drucke  des  Körpergewichtes  zu 
befreien,  so  müßten  die  genannten  Nachteile  sicher 
vermieden  werden  können.  Erfolgreiche  Versuche 
sind  in  dieser  Richtung  gemacht  worden. 

Die  ersten  bezüglichen  Apparate  konstruierten 
Wallace  Blanchard,  Stillmann,  Lovett 
und  Dane.  Phelps  hat  versucht,  den  Exten- 
sionszug  in  der  Richtung  des  Schenkelhalses 
wirken  zu  lassen,  indem  er  noch  einen  Zug  am 
oberen  Ende  des  Oberschenkels  anbrachte.  Lovett 
kombinierte  die  bekannte  Thomas'sche  Schiene 
mit  einer  Fußstütze  nach  dem  Taylor'schen  Prin- 
zipe. Recht  brauchbar  soll  die  neue  Schiene  von 
Dane  sein,  die  der  bei  uns  in  Deutschland  viel 
gebrauchten  Schiene  von  P.  Bruns  gleicht. 

Den  amerikanischen  Schienen  gegenüber  stehen 
nun  unsere  deutschen  Schienen,  von  denen  die 
schon    genannte    Bruns'sche    Schiene,    sowie   die 
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von  V.  Volkmann  und  Liermann  hervorge- 
hoben sein  mögen.  Am  vortrefflichsten  von  allen 
deutschen  Schienen  wirken  aber  sicher  die 
Hess  Inguschen  Apparate.  Sie  leisten  geradezu 
Vollkommenes  und  können  daher  nicht  genug 
empfohlen  werden.  Für  die  bessere  Praxis  wende 
ich  sie  fast  ausschließlich  an. 

Für  die  betreffende  Extremität  wird  ein 
Scfaienenhülsenapparat  nach  einem  Modell 
vom  erkrankten  Gliede  angefertigt  und  dann  in 
Verbindung  mit  einem  wirklich  exakt  sitzenden 
Beckenguft  gebracht  Dieser  wird  aus  zwei  aus- 
einandernehmbaren Hälften  gebildet,  die  dadurch 
entstehen,  daß  iComplexe  von  Schienen,  die  genau 
den  Konturen  des  Beckens  folgen,  mit  einander 
verbunden  sind.  Der  Verbindungsteil  zwischen 
Gürtel  und  Hülse  trägt  entsprechend  dem  Dreh- 
punkt des  Hüftgelenks  ein  drehbares,  aber  fest- 
stellbares Charniergelenk.  An  der  Seite  des  Appa- 
rates bringe  ich  noch  einen  festen  eisernen  Stab 
an,  um  eine  beliebige  Abduktion  des  Beines  er- 
zielen zu  können,  während  ich  an  der  vorderen 
Seite,  um  Beckenteil  und  Beinapparat  noch  sicherer 
zu  fixieren^  ebenfalls  eine  gebogene  eiserne  Stütze 
anbringe,  die  von  der  Seitenschiene  des  Fuß- 
apparates zum  vorderen  Ende  des  Beckenbügels 
verläuft 

Mit  Hilfe  dieses  Apparates  kann  das 
Hüftgelenk  absolut  sicher  fixiert 
werden,  während  die  übrigen  Gelenke 
beweglich  bleiben.  Sind  die  Schmerzen  im 
Gelenke  völlig  geschwunden,  und  kann  man  an- 
nehmen, daß  der  Prozeß  ausgeheilt  ist,  so  ist  man  in 
der  Lage  durch  Lösung  der  feststehenden  Schrauben 
dem  Apparat  und  damit  auch  dem  Gelenk  einige 
ßewegUchkeit  zu  gestatten.  Der  Apparat  wird  im 
ganzen  durchschnittlich  2 — 3  Jahre  getragen;  er 
wird  von  vornherein  so  eingerichtet,  daß  er  ent- 
sprechend dem  Wachstum  des  Kindes  verlängert 
werden  kann. 

Leider  ist  die  Anfertigung  der  Hessin  g'schen 
Apparate  nur  geübten  Mechanikern  möglich. 
Glücklicherweise  sind  wir  aber  auch  imstande, 
ärmeren  Patienteti  die  Wohltat  der  ambulanten 
Coxitisbehandlungin  durchauszweckentsprechender 
Weise  zukommen  zu  lassen. 

So  hat  Heusner  einen  einfachen  Apparat 
aus  Eisenstäben  mit  Filzpolsterung  konstruiert 
Lorenz  gebraucht  statt  der  Lederhülsen  solche 
aus  Celluloid.  Port  fertigt  über  einem  genauen 
Gipsmodell  des  Beckens  und  des  kranken  Gliedes 
aus  Cellulosestreifen  und  Bandeisen  einen  Hülsen- 
apparat mit  Steigbügel  an,  an  dem  zur  Ausübung 
der  Extension  Gummischläuche  befestigt  werden. 
Auf  dem  Sitzringe,  der  an  das  Tuber  ischii  der 
kranken  Seite  heranreicht,  wird  zur  Polsterung 
ein  mit  Flüssigkeit  (am  besten  Glyzerin)  gefüllter 
Gummischlauch  angebracht 

An  Stelle  des  Gipses  oder  der  Cellulose  kann 
man  natürlich  auch  Holz,  Leim,  Wasserglas,  Filz 
und  dergl.  verwenden. 

Lassen   sich  portative  Apparate,   wie   wir  sie 


oben  geschildert  haben,  nicht  verwenden,  so  kann 
man  die  Cofxitispatienten  auch  in  gut  sitzen- 
den Gipsverbänden  herumgehen  lassen.  Die 
Technik  dieser  Gipsverbände  verdanken  wir  im 
wesentlichen  Lorenz,  und  daher  sei  das  Ver- 
fahren dieses  Autors  hier  geschildert.  Man  braucht 
zu  demselben  nur  Gipsbinden  und  einen  eisernen 
Bügel,  den  jeder  Schlosser  anfertigen  kann.  Es 
wird  ein  Gipsverband  genau  an  den  Körper  an- 
gelegt, von  der  unteren  Thoraxapertur  bis  zur 
Mitte  des  Unterschenkels  reichend.  Ist  der  Ver- 
band nach  I — 2  Tagen  völlig  getrocknet,  so  wird 
an  seinem  Unterschenkelteil  der  Entlastungsbügel 
mittels  kräftig  angezogener  Organtinbinden  be- 
festigt. Die  Extension  wird  mittels  einer  Spann- 
lasche ausgeübt;  der  Verband  ist  haltbar  und 
billig  und  kann  auch  leicht  abnehmbar  gemacht 
werden. 

Aber  auch  ein  einfacher  Gipsverband  ohne 
Bügel,  der  das  ganz  kranke  Glied  inklusive  Fuß 
umfaßt  und  bis  über  den  unteren  Rippenrand 
hinauf  reicht,  der  den  Konturen  des  Beckens  mög- 
lichst genau  anmodelliert  wird,  ohne  dabei  irgendwo 
zu  drücken,  auch  ein  solcher  Gipsverband  vermag 
sehr  gute  Dienste  zu  leisten.  Am  zweckmäßigsten 
ist  es  dabei  in  allen  schweren  Fällen,  in  den  Gips- 
verband auch  noch  den  ganzen  Oberschenkel  der 
gesunden  Seite  mit  hereinzunehmen  und  dann 
beide  Beine  in  ihren  Gipsverbänden  noch  durdi 
eine  Querschiene  zu  verbinden.  Dann  hat  man 
eine  sehr  gute  Fixation  des  kranken  Gelenkes, 
und  trotzdem  vermögen  die  Kinder  in  solchen 
Verbänden  im  Laufstuhl  umherzugehen. 

Zur  Anlegung  solcher  großen  Gipsverbände 
bedient  man  sich  zweckmäßigerweise  besonderer 
Lagerungs-  und  Streckvorrichtungen.  Solche  sind 
von  Scheinpflug,  v.  Bruns  u.  a.  angegeben 
worden.  Ich  benütze  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
den  Sehe  de 'sehen  Tisch,  auf  dem  Patient  mit 
den  Schulterblättern  ruht,  während  das  Perineum 
gegen  einen  spornartigen,  gepolsterten  Pfeiler  an- 
gedrückt wird.  Das  kranke  Bein  wird  entweder 
mittels  Schrauben  oder  mittels  Zugs  von  Seiten 
eines  Assistenten  stark  extendiert  und  dabei  mög- 
lichst in  die  richtige  Stellung  gebracht;  dann 
werden  die  Gipsbinden  angelegt 

Wieting  empfiehlt  die  Anlegung  des  Gips- 
verbandes in  Schwebestellung  des  Patienten  vor- 
zunehmen, von  dem  Gedanken  ausgehend,  den 
Verband  in  der  Stellung  anzulegen,  in  der  gerade 
seine  Wirkung  zutage  treten  soll.  Er  fertigt  für 
den  Patienten  eine  Art  Badehose  aus  Filz  an,  an 
der  der  Patient  mittels  Ringen  und  Gewinden 
in  einem  D  e  e  1  y  'sehen  Rahmen  oder  an  Türpfosten 
u.  dergl.  hinaufgezogen  werden  kann.  Der  Kopf 
wird  mittels  Kopfhalters  leicht  suspendiert  Der 
Gipsverband  wird  über  der  als  Polster  dienenden 
Filzhose  angelegt,  nachdem  vorher  am  Beine  eine 
Extension  mit  Heftpflasterstreifen  und  Gewichten 
angebracht  worden  ist.  In  den  Verband  wird  ein 
bis  zum  Oberschenkel  reichender  Gehbügcl  ein- 
gelegt,  der  die  Fußsohle   um  einige  Zentimeter 
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überragt  Nach  ca.  2  Tagen  steht  Patient  auf, 
nachdem  ihm  unter  den  gesunden  Fuß  eine  ent- 
sprechend erhöhte  Sohle  gelegt  worden  ist.  — 
So  können  auch  statt  des  Gipsverbandes  abnehm- 
bare Cellulose-  oder  Ceiluloidverbände  angefertigt 
werden.  Mit  Hilfe  der  Verschiebung  der  Rollen 
oder  Veränderung  der  Gewichte  ist  man  auch  im- 
stande, leichte  Stellungsanomalien  zu  korrigieren. 

Alle  Verbände  werden  so  lange  ge- 
tragen, bis  das  Gelenk  bei  der  Belastung 
durch  das  Körpergewicht  absolut  un- 
empfindlich bleibt,  bis  die  reflektorischen 
Muskelspannungen  bei  Bewegungsversuchen  völlig 
verschwunden  sind  und  auch  wohl  bei  Schlag 
gegen  die  Ferse  oder  den  Trochanter  im  Ge- 
lenk keine  Schmerzen  verursacht  werden;  aber 
auch  dann  läßt  man  das  Gelenk  nicht  völlig 
frei,  sondern  legt  erst  noch  einmal  eine  einfache 
abnehmbare  Fixationshülse  an,  die  das  Knie 
frei  läßt 

Eine  von  vornherein  richtig  durchgeführte 
mechanische  Behandlung  ist  sicher  auf  die  direkte 
Mortalität  der  Coxitis  von  günstigem  Einfluß. 
Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  alle  die  Fälle  nach- 
untersucht, die  ich  seit  Jahren  mit  Schienenhülsen- 
apparaten  behandelt  habe.  Nach  den  dabei  ge- 
wonnenen Erfahrungen  gelingt  es  zuweilen,  die 
Ausheilung  mit  beweglichem  Gelenk  zu  erzielen, 
wenn  die  Patienten  frühzeitig  in  Behandlung 
kommen.  Da  dies  aber  in  der  Regel  nicht  der 
Fall  ist,  so  ist  das  Endresultat  meist  ein  mehr 
oder  weniger  steifes  Hüftgelenk.  Dabei  ist,  wenn 
der  tuberkulöse  Prozeß  schon  einigermaßen  weit 
vorgeschritten  war,  als  die  Patienten  in  Behand- 
lung kamen,  die  Ausheilung  stets  mit  einer  Ver- 
kürzung von  etwa  i — 3  cm  erfolgt  Relativ  sehr 
gut  gegenüber  den  früheren  Resultaten  sind  aber 
die  bei  konsequent  und  exakt  durchgeführter  ortho- 
pädischer Behandlung  erzielten  späteren  Stellungen 
des  Beines.  In  den  meisten  Fällen  habe  ich  es 
erreicht,  die  erstrebte  Stellung,  d.  h.  eine  leichte 
Flexions-  und  leichte  Abduktionsstellung  des 
Beines  zu  erzielen.  Die  hochgradigen  Flexions- 
und Adduktionskontrakturen,  wie  wir  sie  früher 
beobachteten,  habe  ich  den  letzten  Jahren  nicht 
mehr  erlebt. 

Coxitische  Abszesse  entstehen  bei  der 
von  vornherein  richtig  geleiteten  Coxitisbehand- 
lung  entschieden  seltener  als  bei  der  alleinigen 
Extensionsbehandlung.  Ihr  Verlauf  wird  durch 
die  exakte  Fixation,  Extension  und  Entiastung 
des  Gelenkes  entschieden  günstig  beeinflußt.  Ihr 
Vorhandensein  oder  das  Vorhandensein  von  Fisteln 
bildet  keine  Kontraindikation  gegen  die  Anwen- 
dung des  ambulanten  Verfahrens.  Bilden  sich 
Abszesse,  so  werden  sie  mittels  Punktion  und 
Jodoformglyzerininjektion  behandelt,  nachdem  man 
aus  den  festen  Verbänden  an  entsprechender 
Stelle  ein  Fenster  ausgeschnitten  hat.  Am  besten 
verwendet  manioproz,  Aufschwemmungen  von 
Jodofomi  in  reinem  Glyzerin  (Jodoformöl  v.  Bru  ns). 
Da  diese    Mischung   schwer  resorbiert    wird,   so 


dauert  die  örtiiche  günstige  Einwirkung  um  so 
länger. 

Vielfach  hat  man  auch  versucht,  den  tuber- 
kulösen Prozeß  in  dem  Hüftgelenk  selbst  durch 
direkte  Jodoformeinspritzungen  in  das  Gelenk 
günstig  zu  beeinflussen.  Je  nach  dem  Alter  und 
der  Reaktionsfähigkeit  der  Patienten  spritzt  man 
4 — 30  ccm,  in  Zwischenräumen  von  8 — 14  Tagen 
ein.  Krause  sticht  ein  langes  Instrument  bei 
flacher  Rückenlage  des  Patienten  und  möglichst 
gestrecktem,  adduziertem  und  leicht  einwärts 
rotiertem  Oberschenkel  oberhalb  des  großen 
Trochanters,  genau  senkrecht  zur  Achse  des  Ober- 
schenkels in  der  Frontalebene  ein.  Das  Instrument 
gleitet  so  über  den  Kopf  in  das  Gelenk  bis  zum 
Pfannenboden.  Nach  v.  Büngner  bestimmt  man 
palpatorisch  die  Kreuzungsstelle  der  A.  femoralis 
mit  dem  horizontalen  Schambeinast  und  sticht  in 
der  von  dieser  Kreuzungsstelle  zur  Spitze  des 
Trochanter  major  gezogenen  Geraden  am  Innen - 
rande  des  Sartorius  in  sagittaler  Richtung  direkt 
in  das  Hüftgelenk  ein.  Im  Gefolge  der  Injektion 
könnenTemperatursteigerungen,  Schwächezustände 
und  Schmerzen  eintreten;  diese  Nebenerscheinungen 
schwinden  aber  meist  schon   am   nächsten  Tage. 

Außer  Jodoformglyzerin  hat  man  auch  noch 
andere  Medikamente  zur  Injektion  verwendet.  So 
empfahl  S  c  h  ü  1 1  e  r ,  einer  ca.  15  proz.  Auf- 
schwemmung von  Jodoform  in  Glyzerin  oder 
Wasser  0,4 — i  Proz.  Guajacol.  puriss.  zuzusetzen, 
oder  statt  dessen  5  proz.  Mucilag.  Gummi  arab.  und 
I  proz,  Karbolsäure.  Man  kann  Glyzerin  auch 
durch  Gelatine  oder  durch  Öl  (v.  B  r  u  n  s)  ersetzen. 
Landerer  empfiehlt  sehr  die  Injektion  von 
I — 5  proz.  wässeriger  Lösung  von  zimmtsaurem 
Natron,  jeden  zweiten  Tag  in  die  erkrankten  TeUe, 
bei  Erwachsenen  auch  in  die  Venen,  wobei  er 
0,001 — 0,05  g  verwendet.  In  Abszesse  spritzt  er 
von  I  proz.  Zimmtsäureglyzerin  2 — 3  ccm  unge- 
fähr jeden  zehnten  Tag  ein  und  will  gute  Erfolge 
davon  gesehen  haben.  Menard  sah  gute  Re- 
sultate von  Injektion  mit  Kampfer-Naphthollösungen. 
Unter  108  Fällen  heilte  94  mal  der  Abszeß  nach 
2 — 10  Einspritzungen,  6  mal  blieb  eine  Fistel. 
Lannelongue  injiziert  in  die  Umgebung  des 
tuberkulösen  Herdes  Chlorzinklösung,  um  eine 
narbig-bindegewebige  Kapsel  um  den  Krankheits- 
herd herum  zu  erzielen  und  denselben  so  aus 
dem  Körper  auszuschalten  (Methode   sclerogfene). 

Kommt  man  mit  den  angeführten  Mitteln 
nicht  zum  Ziel,  besteht  die  Eiterung  fort,  so  geht 
man  dann  am  besten  dazu  über,  den  Abszeß  breit 
zu  eröffnen  und  mit  einem  scharfen  Löffel  alles 
krankhafte  Gewebe  zu  entfernen,  um  dann  in 
den  Hohlraum  Jodoformglyzerin  hineinzugießen. 
Die  Wunde  wird  tamponiert;  so  erreicht  man  zu- 
weilen schneller  eine  glatte  Heilung  als  auf  andere 
Weise. 

Wir  haben  bisher  noch  nicht  davon  gesprochen, 
daß  man  vorhandene  Kontraktur- 
steilungen bei  frischer  Coxitis  aus- 
gleichen   muß.      Die  Korrektur    der    falschen 
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Beinstellung  kann  in  den  portativen  Apparaten 
leicht  geschehen  mittels  besonderer  Schienen- 
und  Sektorenvorrichtungen.  Will  man  einen  Gips- 
verband anlegen,  so  rate  ich  zur  Korrektur  etwaiger 
Kontraktursteilungen  vor  allen  Dingen  das  Ver- 
fahren von  D  o  1 1  i  n  g  e  r  an. 

Dasselbe  besteht  darin,  daß  zwei  glatte,  polierte, 
runde  oder  kantige  Eisenstangen  (Dittelstangen) 
von  ca.  I  cm  Durchmesser  so  an  den  mit  Watte 
gepolsterten  Körper  gelegt  werden,  daß  sie  von 
den  Schultern  schräg  nach  abwärts  reichen  und 
einen  Winkel  von  ca.  30 — 40  Grad  einschließen. 
Patient  ruht  mit  den  Schultern  auf  einem  Tisch, 
mit  dem  übrigen  Körper  auf  den  Stangen,  die 
auf  einem  Gestell  von  der  gleichen  Höhe  wie  der 
Tisch  mit  ihren  anderen  Enden  ruhen.  Auf  der 
gesunden  Seite  wird  die  eine  Stange  an  der  unteren 
Partie  des  äußeren  Knöchels  angelegt,  während 
das  andere  kranke  Bein  hochgehalten 
wird.  Dann  werden  die  Stangen  mit  dem  Becken 
und  mit  dem  gesunden  Bein  genau  mit  Gips- 
binden befestigt,  so  daß  die  etwa  bestehende 
Lordose  vollkommen  ausgeglichen  ist.  Ist  der 
Verband  einigermaßen  erhärtet,  so  wird  das  kranke 
Bein  langsam  und  vorsichtig  so  gestreckt,  daß  der 
innere  Knöchel  auf  die  zweite  Stange  zu  ruhen 
kommt;  womöglich  wird  das  Bein  tiefer  hinab- 
gedrückt In  dieser  Lage  wird  dann  der  Gips- 
verband um  Stange  und  Bein  angelegt  und  mit 
dem  übrigen  Verband  in  Verbindung  gebracht. 
Das  Bein  wird  dabei  kräftig  nach  abwärts  exten- 
diert  Nach  dem  Erhärten  des  Gipses  werden 
die  Stangen  nach  unten  herausgezogen  und  der 
Gipsverband  vom  gesunden  Bein  wieder  ent- 
fernt. Gelingt  die  vollständige  Redression  in  einer 
Sitzung  nicht,  so  wiederholt  man  in  8  Tagen  die- 
selbe Manipulation. 

Ist  die  Fixation,  Extension  und  Entlastung  des 
gut  gestellten  Beines  erreicht,  so  können  die 
Patienten  an  Krücken  oder  im  Laufstuhl  gehen. 
Ist  dem  Patienten  der  Gipsverband  unbequem, 
so  kann  man  ihn  nach  einigen  Wochen  mit  einem 
der  früher  geschilderten  Apparate  vertauschen. 

Wie  wir  durch  die  nachstehenden  Zahlen  nach- 
weisen können,  gelingt  es  durch  die  geschüderte 
konservative  Behandlung  einen  großen  Teil  der 
Coxitiskranken  zu  heilen. 

Eine  der  ausführlichsten  neueren  Zusammen- 
stellungen über  die  Resultate  der  konservativen 
Coxitisbehandlung  lieferten  unsv.Bruns-Wagner. 
Es  handelt  sich  um  321  Fälle  der  Tübinger 
Klinik,  von  denen  133  ohne  Eiterung  und  188  mit 
Eiterung  verliefen  und  noch  lange  Zeit  beobachtet 
sind.  Zieht  man  sämtliche  Fälle  in  Betracht,  so 
trat  Heilung  in  179  Fällen  =55,7  Proz.  ein.  Die 
ohne  Eiterung  verlaufenden  Fälle  wiesen  76  Proz. 
Heilung,  die  mit  Eiterung  41,5  Proz.  Heüung  auf 
127  Kranke  sind  gestorben  =  40  Proz.;  30  =  22,5 
Proz.  fallen  davon  auf  die  ohne  Eiterung  ver- 
laufenen Fälle,  97  =  52  Proz.  auf  die  übrigen. 
Ähnliche  Resultate  in  betreff  der  Mortalität  bei 
den  eiterigen  resp.  nicht  eiterigen  Fällen  erfahren 


wir  aus  anderen  Statistiken  (Billroth,  Rosmanit, 
Th  au  sing.  Londoner  Komiteebericht,  König). 

Von  den  178  geheUten  Bruns-Wagner'schen 
Fällen  sind  bei  128  noch  die  Beschränkungen  der 
Beweglichkeit  festgestellt  worden.  In  19  Fällen 
(==  15  Proz.)  war  die  Bewegungsfähigkeit  bis  auf 
die  Hälfte  der  normalen  reduziert,  bei  27  («=21  Proz.) 
war  die  Beweglichkeit  noch  geringer  und  bei  82 
(=  64  Proz.)  war  vollständige  Ankylose  eingetreten. 
Auch  hierbei  zieht  die  Eiterung  große  Nachteile 
nach  sich.  In  78  Proz.  hierher  gehöriger  Fälle  ist 
totale  Ankylose  zu  verzeichnen  gewesen,  in  den 
anderen  Fällen  nur  in  48  Proz.  der  Fälle.  Kon- 
traktursteilungen im  Hüftgelenk  wurden  unter 
106  geheilten  und  nachuntersuchten  Fällen  97  mal 
(=  82  Proz.)  beobachtet  In  der  Mehrzahl  (=  79 
Proz.)  waren  die  Kontrakturstellungen  nicht  ein- 
fach, sondern  kombiniert,  meist  Flexion  und  Ad- 
duktion.  Bis  auf  4  Fälle  waren  in  allen  übrigen 
Verkürzungen  vorhanden,  die  bei  den  eiterigen 
Fällen  stärker  waren  (durchschnittlich  1,7  cm)  als 
bei  den  nicht  eiterigen  (1,3  cm). 

Kommt  man  mit  der  konservativen  Behand- 
lung nicht  zum  Ziel,  so  bleibt  uns  noch  das 
operative  Verfahren,  mit  dem  wir  auch 
recht  segensreich  zu  wirken  vermögen.  Indikationen 
und  Kontraindikationen  für  die  Operation,  die 
entweder  in  der  Arthrektomie  (Schade)  oder 
häufiger  in  der  Resektion  besteht,  lassen  sidi 
etwa  folgendermaßen  präzisieren. 

Von  dem  operativen  Eingriffe  müssen  die- 
jenigen Fälle  ausgeschlossen  werden,  bei  denen 
eine  bedrohliche  Körperschwäche  besteht,  wie  z.  B. 
bei  ausgesprochener  amyloider  Degeneration 
(Hydrops,  Albuminurie),  bei  allgemeiner  Tuber- 
kulose und  bei  höherem  Alter  des  Patienten. 
Die  Operation  ist  indiziert,  wenn  durch  die  Coxitis 
eine  Gefahr  für  das  Leben  besteht  So  zunächst 
bei  starken  Eiterungen,  wie  z.  B.  beim  Vorhanden- 
sein großer  Sequester;  femer  bei  putriden 
Zersetzungen  des  Eiters  und  hohem  septischen 
Fieber,  weiterhin  bei  Beckenabszessen,  kunum, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  dem  Eiter  einen 
Abfluß  zu  verschaffen,  der  sonst  für  das  Leben 
des  Patienten  gefahrbringend  sein  könnte,  v.  Volk- 
mann  hat  mehrmals  beobachtet,  daß  eine  anfangs 
als  Caries  sicca  verlaufende  Coxitis  urplötzlich 
durch  eine  mehr  oder  weniger  septische  Eiterung 
des  Granulationsgewebes  einen  sehr  ernsten  Cha- 
rakter anzunehmen  vermag,  weswegen  man  in 
diesen  Fällen  auch  zur  Operation  schreiten  mußte. 
Besteht  neben  Fisteln  und  Eiterungen  eine 
Spontanluxation,  so  muß  die  Operation  aus- 
geführt werden,  wenn  der  Kopf,  der  an  falscher 
Stelle  gegen  die  kariös  entartete  Darmbeinflächc 
drückt,  allzu  lange  Zeit  hindurch  Eiterung  unter- 
hält. 

Ist  die  Pfanne  der  hauptsächlichste  Sitz  der 
Erkrankung,  so  haben  Schmidt,  Barden- 
heuer und  Sprengel  die  'ganze  Pfannen- 
gegend mit  gutem  Erfolg  exzidiert.  Namentlich 
Bardenheuer     hat     mit     günstigem    Resultat 
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solche  eingreifenden  Operationen  ausgeführt 
Diese  sind  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  nötig; 
in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  es  ge- 
lingen, auch  die  Pfanne  eventuell  mit  Meißel  und 
Hammer  zu  säubern. 

Von  den  Operationen  selbst  sind  die  Arthrek- 
tomien  bisher  nur  selten  ausgeführt  worden. 
Schade  hat  aber  gezeigt,  daß  es  in  manchen 
Fällen  gelingt,  den  Schenkelkopf  und  die  Pfanne 
völlig  zu  säubern  und  den  Schenkelkopf  dann 
wieder  in  die  Pfanne  zu  reponieren. 

Ebenso  wie  die  Resultate,  welche  durch  die 
konservative  Behandlung  der  Coxitis  erreicht 
werden,  sind  auch  die  Resultate,  welche  die 
Resektionen  ergeben,  in  den  letzten  Jahren  an 
verschiedenen  Kliniken  durch  Nachuntersuchungen 
ermittelt  worden.  Von  den  Statistiken,  aus  denen 
wir  durch  Gegenüberstellung  der  Resultate  der 
konservativen  und  operativen  Behandlungsart 
recht  klar  die  Vorzüge  der  einen  oder  anderen 
Methode  erkennen  können,  seien  die  von  He  nie, 
Pedolin,  Marsch  und  König  angeführt 

Bei  einer  Durchsicht  dieser  Statistiken  fallen 
sogleich  die  günstigeren  Resultate  der  konser- 
vativen Methode  auf.  Wie  im  allgemeinen 
schlechte  Resultate",  nach  Prozenten  berechnet, 
bei  den  Resektionen  zahlreicher  sind,  so  ist  auch 
die  Mortalität  daselbst  höher  als  bei  dem  konser- 
vativen Verfahren,  was  ja  zum  Teil  damit  zu- 
sammenhängen mag,  daß  man  nur  die  un- 
günstigsten Fälle  operierte.  Was  ferner  die 
funktionellen  Resultate  betrifft,  so  finden  wir  in 
den  Statistiken  fast  durchweg,  daß  nach  dem  kon- 
servativen Verfahren  die  Funktion  des  Hüft- 
gelenkes wesentlich  besser  ist  als  nach  dem 
operativen. 

Einen  unverkennbaren  Vorteil  bietet  die  Ope- 
ration :  die  Verkürzung  des  Heilverfahrens.  Diesem 
Vorteil  stehen  aber  so  viele  Nachteile  bezüglich 
der  späteren  Funktionen  gegenüber,  indem  sich 
später  außerordentlich  hochgradige  Verkürzungen 
und  enorme  Kontraktursteilungen  zu  entwickeln 
vermögen,  daß  wir  die  Operation  doch  auf  das 
Mindestmaß  beschränken  und  außer  bei  den  sehr 
schweren  Fällen  von  Eiterungen  nur  noch  dann 
anwenden  werden,  wenn  wir  mit  der  konservativen 
Methode  nicht  zum  Ziele  kommen. 


X  Die  Cyklotherapie  bei  Neurasthenie. 

Von 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  P.  Ffirbringer  in  Berlin, 

Seitdem  denkende  Physiologen,  Ärzte  und 
Hygieniker  sich  bemüht,  die  Licht-  und  Schatten- 
seiten des  Radfahrsports  für  Gesunde  und  Kranke 
zu  erschließen  und  wissenschaftlich  zu  begründen 
—  und  es  sind  just  lO  Jahre  her,  daß  die  kraft 
der  vollendeten  Konstruktion  der  Rotationsmaschine 
als  Niederrads  schnell  wachsende  Ausbreitung  der 
törperlichen  Übung  alsbald  die  Kritik  der  Theo- 


retiker und  Praktiker  herausforderte  — ,  hat  die 
Frage  nach  der  Berechtigung  des  Begriffes  einer 
„Cyklotherapie"  die  Geister  beschäftigt.  Man  wird 
nicht  fehlgehen,  ihre  glatte  Verneinung  heut,  wo 
die  maßgebende  Literatur  ein  festgefügtes  System 
der  Heüwirkungen  des  Radfahrens  birgt,  der  Ver- 
gangenheit zuzuweisen ;  kaum  daß  sie  noch  durch 
einzelne,  von  wunderlichem  Haß  gegen  die  Cyklistik 
getragene  Ärzte  vertreten  wird.  Freilich  wer 
unseren  Titelbegriff  im  Sinne  einer  ganz  spezifischen 
und  unentbehrlichen  Heilmethode  faßt,  irrt  Wie 
wir  es  schon  des  öfteren  mit  unseren  Mitarbeitern 
ausgesprochen,  die  bewährten  physikalischen  Maß- 
nahmen können  und  dürfen  nimmer  durch  das 
Fahrrad  verdrängt  werden;  die  Cyklotherapie  steht 
neben,  nicht  über  ihnen.  Und  vergessen  wir 
nicht,  daß  ihre  besonderen  Gefahren  nicht  fort- 
zuleugnen  sind.  Verurteüt  sich  auch  die  düstere 
Zeichnung,  zu  welcher  sich  hinsichtlich  der  Übeln 
Folgen  des  Sports  seine  Gegner,  wohl  meist 
alternde,  morose  Kollegen,  haben  verleiten  lassen, 
selbst,  so  gilt  doch  noch  heutzutage  die  These, 
daß  im  Prinzip  nur  Gesunden  das  Radfahren  zu 
gestatten,  im  übrigen  aber  der  ärztUche  Rat  von 
Fall  zu  Fall  einzuholen  ist  Und,  fügen  wir  gleich 
zu,  wirkliche  Kranke  gehören  nicht  aufs  Rad. 
Haben  es  Fanatiker  gewagt,  richtige  Patienten 
oder  gar  Sieche  auf  die  Maschine  zu  setzen,  so  hat 
mit  solch  folgenschwerem  Rat  das  ärztliche  Ge- 
wissen und  die  gesunde  Kritik  längst  aufgeräumt. 

Wenn  wir  vor  einigen  Jahren  eingehendere 
Beiträge  zur  Würdigung  des  Radfahrens  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  auf  Grund  eines  nicht  gerade 
spärlichen  eigenen  Materials  und  persönlicher  in 
unserer  Eigenschaft  als  praktischen  Vertreters  des 
Sports  gesammelter  Erfahrung  in  der  Deutschen 
Ärzte-Zeitung  (1900)  niedergelegt  haben,  so  ist 
von  uns  der  Grundsatz  mit  Nachdruck  vorangestellt 
worden,  daß  das  Radfahren  seine  Wohltaten  als 
gesundheitsgemäße  Übung,  von  ganz  Gesunden 
abgesehen,  hauptsächlich  im  Bereich  der 
Gruppe  chronischer  funktioneller  Stö- 
rungen äußert,  die  ihren  Träger  mehr  zum  Er- 
holungsbedürftigen als  eigentlichen  Kranken 
stempelt 

Von  diesen  Gesundheitsstörungen  ist  es  nun 
die  Neurasthenie  —  und  kaum  minder  die  Hysterie, 
zumal  in  der  heutzutage  beim  weiblichen  Geschlecht 
enorm  verbreiteten  Mischform  der  Chloro-Hystero- 
Neurasthenie  — ,  die  eine  Hauptanzeige  für  die  Cyklo- 
therapie darstellt  Aber  wohlgemerkt,  die  reizbare 
Schwäche  des  Nervensystems  in  ihren  leichteren 
Formen  I  Hier  feiert  vielleicht  der  Sport,  wird  er 
vernunftgemäß  betrieben,  die  relativ  größten 
Triumphe.  Wenn  praktische  Heilerfolge  der  skep- 
tischen und  warnenden  Theorie  spotten,  so  sind 
es  die  frischen  Wangen,  der  heitere  Blick  und  die 
Spannkraft,  welche  vordem  chlorotische  und  emp- 
findliche Mädchen,  vergrämte  und  anfällige 
Stubenhocker  zur  Schau  tragen,  nachdem  sie  die 
Stahlmaschine  zu  beherrschen  gelernt  und  sich 
fernab  vom  lärmenden  Getriebe  der  Großstadt  in 
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der  frischen  Luft  getummelt  Und  solche  schlagende 
Erfolge  sind  —  die  übereinstimmenden  Berichte 
nicht  weniger,  zum  Teil  allerwärts  anerkannter 
Autoren  bürgen  dafür  —  Legion. 

Leider  fehlt  es,  während  die  Bestrebungen, 
schwere  und  schwerste  Formen  von  Neurasthenie  mit 
dem  Fahrrade  zu  bekämpfen,  flugs  sich  durch  sicht- 
liche Verschlimmerungen  zu  rächen  pflegen,  nicht 
an  mehr  oder  weniger  kräftigen  Trägem  leichterer 
Grade  des  Leidens,  der  verschiedensten  Altersklassen, 
denen  die  Übungen  durchaus  „nicht  bekommen". 
Statt  der  erhofften  Beschwichtigung  des  Nerven- 
systems melden  sich  im  Anschluß  an  die  Touren 
stärkere  Ausprägungen  der  Erregbarkeit  und  Reiz- 
barkeit, statt  des  erwarteten  erhöhten  Kraftgefühls 
lästige  Schwächezustände.  Solche  Erfahrungen, 
wie  wir  sie  im  Laufe  der  Jahre  immer  und  immer 
wieder  gesammelt,  sind  um  so  auffälliger,  als  an- 
scheinend gleich  geartete  nervöse  Naturen^) 
beiderlei  Geschlechts  unter  den  gleichen  Außen- 
bedingungen erstaunlichen  Nutzen  davontragen 
und  nicht  müde  werden,  den  schönen  Sport  als 
außerordentliche  Wohltat  zu  preisen.  Entzieht 
sich  der  spezielle  Grund  solcher  Widersprüche 
unserer  Erkenntnis,  so  müssen  wir  uns  vorderhand 
mit  der  Rolle  der  unberechenbaren  Laune  des 
krankenden  Nervensystems  bescheiden.  Wir  arg- 
wöhnen bei  der  ungeheueren  Verbreitung  der 
Nervosität  in  den  höheren  Schichten  der  Bevölkerung, 
daß  gerade  dieses  nicht  kleine  Kontingent  der 
Abtrünnigen  an  der  heutzutage  nicht  fortzu- 
leugnenden Abnahme  der  Radfahrer  in  unseren 
Kreisen  einen  wesentlichen  Anteil  hat  Übrigens 
entspricht  dieser  „Niedergang",  wie  neuere  Er- 
örterungen gezeigt  haben,  nicht  annähernd  den 
Übertreibungen,  welche  Radlerfeinde  sich  und 
anderen  einzureden  geneigt  sind.  Ist  der  Radfahr- 
sport auch  innerhalb  gewisser  Grenzen  der  Mode 
unterworfen,  er  ist  „zu  gesund,  um  eines  natür- 
lichen Todes  zu  sterben". 

Es  sind,  um  uns  nunmehr  der  Erklärung 
der  antineurasthenischen  Wirkung  des  Radfahrens 
und  insbesondere  ihrer  Eigenart,  die  zur  Ein- 
führung einer  „Cyklotherapie"  geführt,  zuzuwenden, 
offenbar  vielfache  Inanspruchnahmen  des  Organis- 
mus, welche  das  günstige  Gesamtergebnis  zuwege 
bringen. 

Da  verdient  zunächst,  um  mit  dem  allge- 
meinen zu  beginnen,  der  Genuß  an  der  schnellen 
Fortbewegung,  und  zwar  an  der  reizvollen, 
spielenden  Überwindung  großer  Ent- 
fernungen durch  eigene  Muskelkraft 
in  der  freien  Luft  und  frischen  Natur 
angeführt  zu  werden.  Damit  hebt  sich  unser 
Sport  sofort  von  der  Benutzung  der  Zimmer- 
apparate mit  Tretbewegung  ab,  die  ja  des  Natur- 
genusses und  des  Begriffes  der  räumlichen  Ziel- 
erreichung völlig  entbehrt.    Aber  auch  vor  dem 

*)  Wir  heben  das  der  Angabe  gegenüber  hervor,  daß  der 
Radfahrsport  sich  weniger  ftir  erethisch-sanguinische,  als  phleg- 
matisch-melancholische Neurastheniker  eigne.  Immerhin  mag 
er  den  letzteren  im  allgemeinen  den  größeren  Nutzen  bringen. 


modernen  „Konkurrenten",  dem  Automobil,  dem 
„schlimmeren"  Bruder  des  Rades,  gewährleistet 
der  genannte  Sondercharakter  eine  unbedingte 
Überlegenheit  in  hygienischer  Beziehung.  Geht 
doch  den  Kraftfahrzeugen  einschließlich  dem 
Motorzweirad  das  Prinzip  der  Muskelaktion  in 
gleicher  Weise  wie  dem  „großen"  Bruder  des  Rades, 
dem  Eisenbahnzuge  und  allem  sonstigen  Grefährt 
ab,  das  den  Insassen  zum  passiven  Sichfortrollen- 
lassen  verurteilt 

Teilt  somit  die  Cyklistik  die  Vorzüge  der 
Muskelbewegung  in  frischer  Luft  mit  anderen 
Sportübungen  (Bergsteigen,  Rudern,  Schwimmen, 
Schlittschuhlaufen,  auch  Reiten),  so  ist  mit  Nach- 
druck der  immer  noch,  selbst  in  Ärztekreisen  ge- 
äußerten Anschauung  zu  begegnen,  daß  der  Rad- 
fahrer mit  seiner  Tretarbeit  eine  einseitige,  auf 
die  Beine  beschränkte  Muskelarbeit  leiste.  Wohl 
wird  ein  großer  Teil  der  Muskulatur  der  unteren 
Extremitäten  vorwiegend  in  Anspruch  genommen 
—  auf  die  Entwicklung  des  unter  allen  Umständen 
seltenen,  allenfalls  bei  Rennfahrern  anzutreffenden 
„Radfahrbeins"  mit  dem  hypertrophierten  Extensor 
cruris  können  wir  hier  nicht  eingehen,  aber 
es  sind  so  ziemlich  die  Ge samtmuskeln  unseres 
Körpers,  welche  bei  den  Radfahrübungen  unter 
wesentlicher  Erhöhung  des  Stoffwechsels  durch- 
gearbeitet werden.  Das  kann  heute  als  ge- 
sicherte Wahrheit  gelten,  welche  einen  Vergleidi 
mit  dem  Arbeiten  an  der  Nähmaschine  auch  in 
bezug  auf  die  Muskeltätigkeit  weit  abweist 

Es  ist  aber  die  Cyklotherapie  —  und  das  be- 
gründet gerade  für  den  Neurastheniker  unter 
Umständen  eine  Überlegenheit  selbst  über  das 
Spazierengehen  —  in  bezug  auf  Kräftever- 
brauch und  Anstrengungsgefühl  mit 
Eigentümlichkeiten  ausgestattet.  Verdienstvolle 
Ermittlungen  der  Physiologen  haben  als  Gesetz 
festgelegt,  daß  der  Verbrauch  an  Kraft  beim  Rad- 
fahren für  die  gleiche  Strecke  ein  wesentlich  ge- 
ringerer ist,  als  beim  Gehen.  Er  stellt  sich  auf 
die  Hälfte,  ja  ein  Drittel.  Das  hat  seinen  Grund 
in  der  Tatsache,  daß  die  beim  Treten  der 
Pedale  verwandte  Energie  mittels  des  Beharrungs- 
vermögens über  die  Dauer  des  Trittes  hinaus 
wirkt  und  der  im  Sattel  sitzende,  seinen  Schwer- 
punkt unverändert  bewahrende  Radfahrer  diesen 
nicht,  wie  der  Fußgänger,  zu  heben  braucht 
Freilich  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  für  die 
Zeiteinheit  die  Anstrengung  des  Cyklisten  die- 
jenige des  Fußgängers  um  etwa  lo  Proz.  über- 
trifft. Doch  ist  bei  gleichem  Stoflverbrauch  das 
Anstrengungsgefühl  des  Radfahrens 
geringer;  er  unterschätzt  also  seine 
Arbeitsgröße  auf  Grund  des  Ermüdungs- 
gefühls. Daher  die  häufige  Beobachtung,  daß 
gehfaule,  korpulente  Individuen  sich  viel  eherzur  Rad- 
tour als  zum  weiteren  Spaziergang  entschließen.  Es 
ist  begreiflich,  daß  Neurastheniker  und  Hysterische, 
welche,  wie  so  häufig,  beim  Gehen  leicht  ermüden 
und  eben  des  lästigen  Abspannungsgefiihls  halber 
richtige  Spaziergänge  meiden,  sich  auf  dem  Rade 
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eine  verhältnismäßig  beschwerdelose,  ausgiebige 
Muskelarbeit  verschaffen  können.  Aber  es  darf 
nimmer  außer  acht  gelassen  werden,  daß  in  dieser 
unserem  Sport  eigentümlichenTatsache,  die  übrigens 
eine  befriedigende  und  einwandsfreie  Erklärung 
noch  nicht  gefunden,  auch  eine  entschiedene  Ge- 
fahr verborgen  liegt,  die  der  schwerer  vermeid- 
baren Überanstrengung,  insbesondere  des  Herzens. 
Zwar  erfahrt  gerade  bei  der  Nervenschwäche  diese 
Gefahr  eine  gewisse  Korrektur  durch  den  Um- 
stand, daß  den  meisten  Neurasthenikern  eine  ab- 
norai  leichte  Ermüdbarkeit  überhaupt  eigen  ist, 
allein  sie  fordert,  sollen  nicht  unter  Umständen 
bedenkliche  Folgen  zu  beklagen  sein,  gebieterisch 
wirksame  Vorsichtsmaßregeln,  die  uns  noch  be- 
schäftigen sollen.  Der  Vergleich  der  Cyklotherapie 
mit  einer  angenehm  zu  nehmenden  aber  stark 
wirkenden  Arznei,  die  zur  Vermeidung  einer  Ver- 
giftungerhöhte Kontrolle  und  individuelle  Dosierung 
heischt,  erscheint  uns  wohlbegründet 

Nicht   minder    schwer,    als    der    Vorzug    des 
gründlicheren  Durcharbeitens  des  Körpers  in  der 
Zeiteinheit  wiegt  die  Arbeitsteilung  der  Ge- 
hirnzentren beim  Radfahren,  mit  welcher  zuerst 
von  philosophischer  Seite  der  Wert  des  Radsports 
für  den  Geistesarbeiter  begründet  worden.     In  der 
Tat  sind  es  nicht  zum  wenigsten  Gelehrte,  Schrift- 
steller,  Dichter   und    andere   Gehirnarbeiter,    aus 
deren  Kreisen   das  höchste  Lob  auf  die   nerven- 
stärkende und  verjüngende  Wirkung  der  Radfahr- 
übungen erschollen.     In  ungleich  höherem  Maße 
als  der  Fußgänger,    der    oft    genug    seinen    Ge- 
danken   in    ungeschwächtem    Grade    nachhängt, 
wird  der  Ritter  vom  Pedal  gezwungen,  die  Funk- 
tionen der  Sinnesorgane  zu  erhöhen,  die  niedereren 
Zentren  in  stärkere  Tätigkeit  zu  versetzen,   denn 
seine  Aufmerksamkeit    ist  großenteils  dem  Wege 
und   der    Umgebung    zugewandt.      Das    ist    ein 
wichtiger    Umstand,     der     zur    geistigen     Ruhe 
zwingt  und   die  Tätigkeit   gerade  derjenigen  Ab- 
schnitte ausschaltet,   deren   Inanspruchnahme  zur 
geistigen  Überanstrengung  geführt   hat.     Es    ist 
wunderbar,   wie  schnell  die   schweren  Gedanken, 
die   das    Gehirn    belagert    haben,     von    dannen 
ziehen,     der     Kopf     frei     wird      und     heiteren 
leichten  Gebilden   Einlaß    gewährt     Daran    mag 
auch  die  Ableitung    des   Blutes    vom  Ge- 
hirn schuld   sein,    da  eine  stattliche  Menge  von 
den  Hauptarbeitern,    den    unteren   Extremitäten 
aufgenommen  wird.     Treffend   hat  man  bemerkt, 
daß  es  Philosophengänge  aber  nicht  Philosophen- 
fahrten gebe,   und    ebenso   richtig   sind  die  Rad- 
touren in  ihrer  hygienischen  Bedeutung  mit  den 
Bewegungsspielen   im  Freien  verglichen   worden. 
I)en  Hauptvorteil  trägt  der  durch  unsere  hastende 
Kulturarbeit  nervös  Gewordene  davon.    Neben  der 
Wiedergeburt  von  Kraft  und  Lust  zur  Arbeit  und 
der  Stählung  der  Resistenz  des  Körpers   gegen 
äußere  Einflüsse  wiegt  gerade  für  ihn  das  Züchten 
von  Selbstvertrauen  und  Selbständigkeit,  von  Mut 
gegenüber   der  Gefahr   nicht   minder  schwer,  als 
der  die  vergnügte  Stimmung  auslösende  geistige 


Genuß  des  Ausflugs,  der  Reise  durch  selbst- 
gewähltes Gelände.  Die  Berichte,  nach  denen 
der  Sport  zarte,  empfindliche  und  zagende  Naturen 
zur  Widerstandskraft,  zum  selbständigen  Denken 
und  Handeln  erzogen,  dürfen  nicht  als  Märchen 
abgeurteilt  werden. 

Hierzu  tritt  als  Sonderwirkung  des  Zweirades 
eine  in  der  Literatur  viel  zu  wenig  gewürdigte, 
aber  in  Kennerkreisen  ganz  geläufige  Euphorie 
nach  jeder  vernünftigen,  unter  günstigen  Bedin- 
gungen zurückgelegten  Tour,  wie  sie  von  der 
wohltätigen  unmittelbaren  Folge  keines  anderen 
Sports  übertroffen  werden  dürfte.  Wir  müssen  sie 
nach  wie  vor  als  eigenartige  Mischung  von  Star- 
kungs-  und  angenehmen  Ermüdungsgefühlen 
charakterisieren,  noch  am  ehesten  vergleichbar 
mit  der  behaglichen,  von  allen  beengenden  Ge- 
danken losgelösten  Verfassung  nach  genußreichen 
Gebirgsausflügen,  Seebädern,  Schlittschuhtouren. 
Und  wieder  steht  der  Durchschnittsneurastheniker, 
den  die  einseitige  Berufsarbeit  körperlich  und 
geistig  mitgenommen,  mit  in  der  ersten  Reihe  derer, 
welche  diese  Wohltat  am  dankbarsten  empfinden. 

Sollen  wir  noch  der  unter  Umständen  auffallend 
günstigen  Beeinflussung  spezieller  neurastheni- 
scher  Ausprägungen  durch  die  Cyklotherapie  ge- 
denken, so  glauben  wir  das  bunte  Heer  der  Neur- 
algien, einschließlich  des  „nervösen  Rheumatismus", 
gewisse  Herzneurosen  und  Potenzstörungen  —  die 
schädliche  Wirkung  des  Sports  auf  die  Sexual- 
neurastheniker  ist  maßlos  übertrieben  worden  — , 
endlich  die  nervöse  Dyspepsie  anführen  zu  sollen. 
Die  erstgenannten  Störungen  anlangend  ist  uns 
vor  allem  die  Heilwirkung  auf  die  qualvolle 
Migräne  gerühmt  worden;  möglich  daß  hierfür 
auch  die  Ausscheidung  von  Toxinen  durch  Schweiß 
(und  Harn?)  verantwortlich  zu  machen  ist.  Daß 
das  Radfahren  seine  Wohltaten  in  erhöhtem  Maße 
bei  Magenneurosen  äußert,  haben  wir  in  einer 
besonderen  Abhandlung  darzulegen  versucht  Die 
Mehrzahl  der  Dyspeptiker  gewann  nach  konsequent 
durchgeführter  Cyklotherapie,  zumal  am  Ende  ihrer 
Ausflüge,  einen  trefflichen  Appetit  oder  vermochte 
den  schon  vorhandenen  mit  den  sonst  gefürchteten 
Speisen  und  Getränken  ohne  die  verhaßten  Be- 
schwerden zu  befriedigen.  Die  in  dieser  Richtung 
im  allgemeinen  nicht  zu  leugnende  Überlegenheit 
unserer  Leibesübung  vor  der  Fußwanderung  —  es 
hat  auch  nicht  an  Ausnahmen  zuungunsten  der 
ersteren  gefehlt  —  dürfte  mit  der  von  der  Muskel- 
arbeit an  sich  unabhängigen  anhaltenden  Erschütte- 
rung des  radfahrenden  Körpers,  also  einer  Art 
Vibrationsmassage  des  Verdauungsapparates  zu  tun 
haben. 

Aber  immer  ist  es  der  richtig  betriebene  Sport, 
der  Gutes  schafft,  und  wehe  dem  Arzte,  der  dem 
nicht  mehr  gesunden  und  deshalb  doppelt  empfind- 
lichen Nervensystem  nicht  alle  Vorsichtsmaß- 
regeln angedeihen  läßt,  die  den  Schutz  vor 
Überanstrengung  gewähren.  Es  kann  nicht  unsere 
Aufgabe  sein,  hier  die  zahlreichen  ärztlichen  Winke 
für  die  Technik  zu  erörtern.     Selbstverständlich 
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unterscheiden  sie  sich  wesentlich  von.  den  Vor- 
schriften, wie  sie  die  Lehrbücher  und  Katechismen 
der  robusten,  gesunden  und  unternehmungslustigen 
Jugend  erteilen.  Hier,  wo  nur  die  Kräftigung  des 
geschwächten  Organismus  in  Betracht  kommt, 
muß  jeder  Vorteil  gelten,  jede  nur  mögliche 
Erleichterung  zur  Vermeidung  des  Zweckwidrigen. 
Mäßigkeit  bleibt  höchste  Pflicht.  Fanatiker  und 
Prahlhänse  werden  ihre  reizbare  Schwäche  schleu- 
nigst zur  bedenklichen  gestalten.  Wir  glauben 
aus  früher  Gesagtem  als  für  Neurastheniker  wichtige 
Verordnungen  kurz  herausheben  zu  sollen:  Ver- 
legen der  Übungen  auf  die  erste  Hälfte  des  Tages, 
des  Schlafes  halber,  Meidung  von  stärkerem  Gegen- 
wind und  längeren  Anstiegen ;  ^)  betragen  letztere 
mehr  als  3  Proz.,  so  muß  das  Rad  geführt  werden, 
und  zwar  langsam;  aber  auch  bei  geringeren 
Steigungen  hat  der  Radfahrer  abzusitzen,  sobald 
die  Herztätigkeit  störend  empfunden  wird  oder  sich 
kurzer  Atem  und  Beklemmung  einstellt  bzw.  das 
Atmen  durch  die  Nase  nicht  mehr  genügt;  bleibt 
die  Pulsfrequenz  dauernd  hoch,  über  icx),  so  sind 
längere  Ruhepausen  vonnöten.  Vor  längeren 
Tagestouren  als  solchen  von  40  Kilometern  warnen 
wir  nach  wie  vor,  zumal  ausgesprochene  Neurasthe- 
niker, und  empfehlen  eine  Schnelligkeit,  die  ein- 
schließlich kurzer  Absitze  für  das  Kilometer  fünf 
Minuten  braucht.  -)  Weiter  sind  intensiver  Sonnen- 
brand und  Nässe  sowie  schlechte  Wege  und  ver- 
kehrsreiche Straßen  möglichst  zu  meiden.  Das 
Hindurchwinden  durch  das  Gewühl  der  Großstadt 
leistet  dem  Nervenschwachen,  von  der  Gefahr  der 
Kollision  ganz  abgesehen,  schlechte  Dienste.  Ent- 
fernung aJJes  Bauschigen  und  Flatternden  an  der 
Kleidung  I  Endlich  den  Magen  vor  jeder  Über- 
ladung bewahren  und  keinen  oder  wenig  Alkohol! 
Am  w.ohlsten  fühlt  sich  der  Radfahrer,  der  seinen 
Appetit  und  Durst  während  des  Ausfluges  nur 
zur  Not  gestillt 

Besondere  Vorsicht  fordert  das  vorgerücktere 
Alter,  wenn  sich  zu  den  nervösen  Störungen  die 
Arteriosklerose  zu  gesellen  beginnt.  Hier  entfällt 
nach  unseren  Erfahrungen  durchaus  nicht  immer 
die  beregte  Unterschätzung  der  Anstrengung  auf 
Grund  des  Ermüdungsgefühls.  Man  unterbiete 
also  noch  die  vorgenannte  Norm  bezüglich  der 
Strecke  und  des  Tempos.  Je  mehr  es  der  Fahrer 
am  Ende  seiner  Tour  bedauert,  daß  der  Genuß 
aus  ist,  umso  besser.  ^)  Andererseits  übertrifft  so 
mancher   geistig  überanstrengte  Graukopf  selbst 


')  In  hügeligem  Terrain  soll,  zumal  bei  labilem  Herzen, 
die  Höhe  der  Übersetzung  (d.  i.  bekanntlich  das  in  englischen 
Zollen  ausgedrückte,  durch  die  Zahl  der  Zähne  des  hinteren 
Kettenrades  dividierte  Produkt  aus  dem  Durchmesser  des 
Hinterrades  und  den  Zähnen  des  Kurbelrades)  nur  um  60 
betragen,  jedenfalls  nicht  über  66  hinausgehen. 

*)  Günstiges  Gelände  läßt  Ausnahmen  zu.  Bei  glatter 
-Bahn,  leichtem  Gefälle  und  Rückenwind  vermag  selbst  der 
Schwächling,  ja  der  Halbsieche  ohne  Anstrengung  und  Schaden 
Unglaubliches  zu  leisten. 

•)  Schmerzhafte  Eingenommenheit  des  Kopfes,  ausge- 
sprochener Rücken-  und  Schenkelschmerz  zeigen  starke  Über- 
anstrengung an,   die  bereits  den  Nutzen  überkoropensiert  hat. 


auf  dem  Rade  den  vorwärtsstürmenden  Jüngling 
an  Ausdauer.  Der  Sport  wird  verhältnismäßig 
leicht  erlernt,  auch  in  späteren  Jahren.  Wir  selbst 
haben  uns  an  der  Grenze  der  zweiten  Hälfte  des 
Lebensjahrhunderts  zum  ersten  mal  aufs  Stahlroß 
gesetzt  und  sind  ihm  seitdem  zu  allen  Jahreszeiten 
treu  geblieben,  Jahr  aus  Jahr  ein  zu  eigenem  Nutz 
und  Frommen.  Zugleich  in  der  Lage,  das  eigene 
Urteil  als  Praktiker  „aus  dem  Sattel  heraus"  abzu- 
gfeben,  warnen  wir  zum  Schluß  die  Neurastheniker, 
sich,  wie  das.  leider  oft  geschieht,  durch  die  An- 
strengung des  Erlemens  abschrecken  zu  lassen. 
An  ihrer  Stelle  pflegt  schon  nach  wenigen  Tagen 
mit  dem  Beherrschen  der  Maschine  eine  kaum 
geahnte  wohltuende  Erleichterung  zu  treten  und 
der  antineurasthenische  Heileffekt  sich  bemerkbar 
zu  machen. 


3.  Der  Zusammenhang  von  Mundhöhlen- 
Erkrankungen  mit  Dermatosen. 

Nach  einem  im  Winter  1903  gehaltenen  Vortrage. 

Von 
Dr.   H*   Joseph   in   Berlin. 

(Mit  einer  Abbildung  im  Text.) 

Meine  Herren  1  Der  Aufforderung,  Ihnen  die 
Krankheiten  der  Mundhöhle  vom  dermatologischen 
Gesichtspunkte  aus  zu  erläutern,  komme  ich  um 
80  eher  nach,  als  in  der  Tat  die  Beziehungen  der- 
selben die  denkbar  innigsten  sind.  Nicht  selten 
sehen  wir,  daß  bei  Allgemeinerkrankungen  beide 
Lokalisationsstellen  ergriffen  sind.  Verwunderlich 
scheint  dies  nicht,  da  ja  entwicklungsgeschicht- 
lich die  Mundhöhle  aus  einer  Einstülpung  der 
äußeren  Haut  hervorgeht. 

Ich  kann  natürlich  heute  nicht  das  Thema 
völlig  er3chöpfend  behandeln,  werde  mich  aber 
bemühen  Ihnen  an  der  Hand  einiger  instruktiver 
Krankheitsfälle  den  Gegenstand  so  weit  zu  er- 
läutern,  als   es   für  Sie  wünschenswert   erscheint 

Ich  erlaube  mir  Ihnen  zunächst  einen  25  jährigen 
Patienten  vorzustellen,  der  schon  äußerlich  sicht- 
bare Erscheinungen  seiner  Erkrankung  zeigt  und 
dessen  Diagnose  nicht  schwer  ist  Sie  sehen  an 
der  Hnken  Seite  seiner  Unterlippe  ein  Geschwür, 
welches  mit  schmutziggelbem  Belage  versehen, 
scharf  umschrieben  ist  und  beim  Betasten  zwischen 
zwei  Fingern  das  deutliche  Gefühl  einer  Härte 
zeigt.  Der  Patient  weiß  keinen  Grund  für  das 
Auftreten  dieser  Erscheinung  anzugeben,  behauptet 
aber  das  Geschwür  schon  2 — 3  Wochen  bemerkt 
zu  haben.  Anfangs  habe  sich  ein  kleines  Knötchen 
gezeigt,  welches  er  als  etwas  Unschuldiges  be- 
trachten zu  können  meinte,  dann  brach  dasselbe 
auf,  und  es  lag  ein  Geschwür  zutage.  Auch  jetzt 
ging  der  nachlässige  Patient,  wie  es  leider  häufig 
der  Fall   zu   sein  pflegt,    noch   nicht   zum  Arzte, 
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sondern  erst,  als  unter  dem  linken  Unterkiefer- 
winkel eine  Drüsenanschwellung  seine  Kaube- 
wegungen beschränkte,  suchte  er  ärztliche  Hilfe 
auf.  In  der  Tat  zeigt  sich  unter  dem  liuken 
Angulus  mandibulae  eine  etwa  taubeneigroße, 
harte,  indolente  geschwollene  Drüse,  welche  uns 
den  sicheren  Anhalt  gewährt,  daß  es  sich  in 
diesem  Falle  um  einen  extragenitalen  Primär- 
affekt an  der  Lippe  handelt  Ja,  noch  mehr :  als 
deutlichen  Beweis  für  die  syphilitische  Natur  dieses 
Gebildes  finden  Sie  bereits  auf  dem  Rumpfe  ein 
stark  entwickeltes  maculo-papulöses  Syphilid,  wo- 
durch die  Diagnose  über  jeden  Zweifel  erhaben 
ist  und  die  Notwendigkeit  einer  gründlichen,  anti- 
syphilitischen Behandlung  hervorgeht 

Dieses  Auftreten  von  extragenitalen  Primär- 
aifekten  gehört  heutzutage  leider  nicht  mehr  zu 
den  Seltenheiten.  Im  Gegenteil,  ich  habe  den 
Eindruck  gewonnen,  als  ob  gerade  diese  Art  von 
Infektion  in  den  letzten  Jahren  zugenommen  hätte. 
Aus  diesem  Grunde  ließ  ich  Kollegen  Gustav 
Stiebe  1  in  seiner  Doktordissertation  (Würzburg 
1895)  das  Material  meiner  Poliklinik  auf  das  Vor- 
kommen von  extragenitalen  Primäraffekten  durch- 
arbeiten. Ks  wurden  in  meiner  Poliklinik  von 
Ende  April  1888  bis  Ende  Februar  1895,  also  in 
einem  Zeitraum  von  6%  Jahren  unter  13750 
Patienten  2214  an  Syphilis  behandelt,  und  zwar 
1819  Männer  und  350  Frauen  an  acquirierter, 
20  männliche  und  weibliche  Individuen  (meist 
Kinder)  an  hereditärer  Lues.  Primäraffekte  (geni- 
tale, peri-  und  extragenitale)  kamen  dabei  898 
zur  Beobachtung,  nämlich  bei  830  Männern  und 
68  Frauen.  Unter  diesen  befanden  sich,  abgesehen 
von  4  Patienten,  welche  sich  erst  im  Frühstadium 
der  konstitutionellen  Lues  vorstellten  mit  der  An- 
gabe extragenital  infiziert  worden  zu  sein,  50  Per- 
sonen mit  extragenitalen  Sklerosen,  und  zwar  31 
Männer  und  19  Frauen.  Mit  dem  zunehmenden 
Material  der  Poliklinik  hat  sich  diese  Zahl  noch 
weiter  vermehrt.  Allein  in  der  Zeit  vom 
I.März  bis  i.  Oktober  1895  wurden  7  extragenitale 
Primäraffekte  neu  aufgenommen,  von  welchen 
4  Männer  und  3  Frauen  betrafen.  Hierzu  traten 
bis  31.  Dezember  1903  noch  121  extragenitale 
Primäraffekte  unter  71  u  syphilitischen  Personen 
überhaupt 

Setzen  wir  aber  die  obigen  Zahlen  der  leichteren 
Übersicht  wegen  in  Prozente  um,  so  finden  wir, 
daß  der  Prozentsatz  aller  Primäraffekte  in  bezug 
auf  sämtliche  Luesfälle  40,79  beträgt,  und  zwar 
45.11  Proz.  bei  den  Männern  und  18,13  t)^i  ^^" 
Frauen.  Der  Prozentsatz  der  extragenitalen  Primär- 
affekte zu  der  Lues  überhaupt  beträgt  2,26  Proz., 
wobei  von  den  Männern  1,68  Proz.,  von  den 
Frauen  5,07  Proz.  auf  diese  Weise  infiziert  wurden. 
Vergleichen  wir,  was  für  die  Statistik  wohl  am 
wertvollsten  ist,  die  Zahl  der  extragenitalen  Primär- 
affekte mit  der  Zahl  der  Primäraffekte  überhaupt, 
so  finden  wir,  daß  von  den  mit  frischer  Syphilis 
zur  Behandlung  gekommenen  Männern  2,73  Proz., 
von  den  Frauen  27,94  Proz.  extragenital   infiziert 


wurden.  Auffallend  an  diesen  Zahlen  ist,  daß  bei 
den  Männern  auf  icx)  Primäraffekte  nicht  ganz 
3,75  extragenitale  kommen,  während  diese  bei 
den  Frauen  fast  28  Proz.  aller  Initialsklerosen  aus- 
machen. Wir  können  sonach  das  von  verschiedenen 
Forschern  betonte  Vorkommnis  bestätigen,  daß 
die  Anzahl  der  extragenitalen  Infektionen  bei  weib- 
lichen Individuen  eine  bedeutend  größere  ist,  als 
bei  männlichen. 

Der  Sitz  des  Primäraffektes  verteilte  sich  in 
jenen  Beobachtungen  folgendermaßen: 

an  der  Oberlippe    14  mal 

an  der  Unterlippe  23    „ 

am  Mundwinkel        4    „ 

an  der  Zunge  2    „ 

an  der  Tonsille         3    „ 

an  der  Nase  i    „ 

am  Kinn  3    „ 

am  Bauch  i    „ 

am  Anus  3    „ 

Es  nehmen  also  die  Sklerosen  der  Lippen  den 
bei  weitem  größten  Teil  der  extragenitalen  Primär- 
affekte ein.  Auffallend  ist  die  Differenz  zwischen 
den  Affektionen  der  Ober-  und  Unterlippe.  Während 
nämlich  erstere  nur  26  Prozent  betragen,  bilden 
letztere  42,6  Proz,  aller  extragenitalen  Initialaffekte. 
Noch  auffallender  wird  die  angeführte  Verschieden- 
heit, wenn  wir  sehen,  daß  dieselbe  nur  bei  den 
Männern  (Oberlippe  23,  Unterlippe  48,6  Proz.)  sich 
kundgibt,  während  die  Häufigkeit  der  Infektion 
bei  den  Frauen  an  Ober-  und  Unterlippe  gleich 
groß  (32  Proz.)  ist 

Bedauerlich  ist,  daß  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  Fälle  die  Ansteckung  per  os  Un- 
schuldige trifft  und  so  einen  Beitrag  zu  der  so- 
genannten Lues  insontium  bildet.  Nach  dieser 
Richtung  wird  Sie  vielleicht  ganz  besonders  die 
zweite  Kranke  interessieren,  welche  ich  Ihnen 
heute  vorstelle.  Sie  sehen  auch  bei  dieser  einen 
typischen  PrimärafTekt  an  der  Unterlippe,  und 
es  ist  geradezu  tragisch,  in  welcher  Weise  derselbe 
nach  ihren  Angaben  zustande  gekommen  sein 
soll.  Als  sie  vor  kurzem  in  einem  Eisenbahn- 
wagen mit  einem  Herrn  allein  fuhr,  soll  derselbe 
sie  geküßt  haben  und  da  sie  gerade  zufällig  „auf- 
gesprungene Lippen"  hatte,  so  war  natürlich  dem 
syphilitischen  Gifte  leicht  eine  Eintrittsstelle  ge- 
boten. 

Ich  bin  aber  weiter  noch  in  der  Lage, 
Ihnen,  meine  Herren,  heute  eine  sehr  seltene 
Lokalisation  eines  Primäraffektes  an  der  Zunge 
zu  demonstrieren.  Ich  verdanke  die  Zuweisung 
desselben  der  außerordentlichen  Liebenswürdig- 
keit des  Herrn  Kollegen  Salinger.  Während 
gewöhnlich  aber  der  Zungenschanker  die  Spitze 
der  Zunge  und  ihre  Nachbarschaft  beftült,  sehen 
Sie  in  diesem  Falle  den  Schanker  auf  dem  Zungen- 
rücken (s.Abbildg.).  Das  Auftreten  desPrimärafiektes 
an  dieser  Lokalisationsstelle  gehört  zu  den  größten 
Seltenheiten.  Häufiger  werden  hiervon  Männer  als 
Frauen  befallen.  Vielleicht  werden  bei  ihnen  durch 
das  Rauchen  häufiger  Verletzungen  erzeugt,    wo- 
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durch  das  Virus  leichter  haftet  Fast  ausgeschlossen 
wird  wohl  heutzutage  die  von  Raßler  (Inaug.- 
Diss-,  Kiel  1891)  berichtete  Art  der  Infektion  sein, 
welche  Sie  ganz  besonders  interessieren  dürfte. 
Ein  Student  ließ  sich  durch  einen  Zahnarzt  die 
Zähne  vom  Zahnstein   reinigen.     Er   soll   danach 


einen  Zungenschanker  acquiriert  haben,  indem 
sich  die  Zungenspitze  an  den  scharfen  Innen- 
rändem  der  eben  gereinigten  Schneidezähne  ver- 
letzte und  an  diesen  das  von  unreinen  Instrumenten 
übertragene  Virus  haftete. 

Ebenso  selten  wie  auf  dem  Zungenrücken  sind 
die  primären  Sklerosen  an  der  Wangenschleim- 
haut Einen  solchen  Fall  stellte  vor  nicht  langer  Zeit 
Matzenauer  (Sitzung  der  Gesellschaft  der  Ärzte 
in  Wien,  17.  Juli  1898)  vor.')  Nach  seiner  Ansicht 
kommen  viele  Primäraffekte  dieser  IjDkaiisation 
wahrscheinlich  dadurch  zustande,  daß  der  Patient 
das  Virus  mit  dem  Finger  in  die  MundhöUe 
überträgt  Gleichfalls  zu  den  extremsten  Selten- 
heiten gehört  das  Auftreten  des  Primäraffektes 
am  harten  Gaumen.  Ich  bin  zwar  heute  nicht 
in  der  Lage  Ihnen  einen  solchen  vorzustellen, 
dagegen  kann  ich  ihnen  als  difterential-diagnostisch 
äußerst  wichtig  ein  tuberkulöses  Geschwür  des 
harten  Gaumens  demonstrieren.  In  diesem  Falle 
ist  die  Diagnose  verhältnismäßig  dadurch  leicht, 
daß  die  vorgestellte  Patientin  an  schwerer  Lungen- 
tuberkulose leidet  und  anamnestisch  angibt  nie- 
mals syphilitisch  infiziert  gewesen  zu  sein.  Indessen 
auch  abgesehen  davon,  zeigt  der  objektive  Befund 
wesentlich  verschiedene  Merkmale.  Während  wir 
bei  der  Lues  ein  scharf  abgeschnittenes  Geschwür 
mit  derb  infiltrierten  Rändern  und  schmutziggclb- 
lichem  Belag  haben,  sehen  Sie  hier  die  Ränder  des 
etwa  fünfpfennigstückgroßen  Geschwürs  unregel- 
mäßig und  unterminiert.  Ganz  besonders  charakte- 
ristisch ist  aber  das  Vorhandensein  von  kleinen 
gelblichgrauen,  glasigen  miliaren  Tuberkeln  am 
Rande  des  Geschwürs.  Im  übrigen  hat  die  Ex- 
zision,  wie  Sie  aus  dem  unter  dem  Mikroskop 
aufgestellten  Präparat  ersehen,  das  deutliche  Vor- 
handensein    eines     miliaren    Tuberkels    ergeben. 


')  Eine  äbalichc  Beobachlung  der  extragcnilalen  Syphilis- 
Infektion  an  dci  Wangenscbleimhaut  konnte  neuerdingt  Ignaz 
Bähm  (Arcb.  f.  Dermtl.  n.  Syph.,  61.  Bd.   19c»)  machen. 


Unter  Pinselungen  von  Milchsäure  scheint  sidi 
schon  eine  kleine  Besserung  zu  vollziehen. 

Um  aber  wieder  auf  die  extragenitalen  Primär- 
affekte zurückzukommen,  so  gestatten  Sie  mir 
noch  ein  Wort  über  die  Prognose  derselben. 
Man  hat  vielfach  behauptet,  daß  die  extragenital 
erworbene  Lues  im  allgemeinen  mit  schwereren 
EJ^cbeioungen  einhergehe,  als  die  auf  genitalem 
Wege  entstandene.  So  berichtet  K  r  e  f  t  i  n  g ,  dafi 
ein  verhältnismäßig  großer  Teil  der  von  ihm  be- 
obachteten extragenital  infizierten  Personen  schwere 
Syphilisformcn  mit  starken  Exanthemausbrücbeo 
und  Iritiden  gezeigt  habe.  Auch  Eichhorst 
gibt  in  seinem  Handbuche  bei  Besprechung  der 
für  die  Ärzte  und  das  Heilpersonal  bestehenden 
Gefahr  sich  extragenital  zu  infizieren  der  Meinung 
Ausdruck,  daß  derartige  Infektionen  sich  vielleicht 
auch  wegen  der  Besonderheiten  der  Infektion 
durch  hervorragend  schwere  Erscheinungen  ver- 
raten. In  ihren  Mitteilungen  aus  der  Amsterdamer 
Klinik  {1889)  suchen  van  Dugteren  und  von 
Waisen  den  schweren  Verlauf  der  extragenitalen 
Infektion  zu  erweisen. 

Ich  bin  der  gegenteiligen  Meinung  und  heute 
in  der  Lage  Ihnen  einen  Fall  vorzuführen,  welcher 
erstens  einmal  gegen  diese  eben  angedeutete  An- 
schauung spricht  und  zweitens  Ihnen  den  Beweis 
liefert,  daß  die  Lues  heilbar  ist  Infolgedessen 
kann  es  sogar  zu  einer  zweitmaligen  Ansteckung 
mit  syphilitischem  Virus,  einer  Reinfectio  syphi- 
litica kommen.  Der  Fall,  welchen  ich  Ihnen 
heute  als  Beweis  fiir  diese  Anschauung  demon- 
strieren will,  ist  von  mir  Ijereits  früher  in  der 
Festschrift  zur  Feier  des  50jährigen  Doktor- 
jubiläums von  Georg  Levin  (Berlin,  Karger 
189s)  publiziert  worden.  Es  handelt  sich  tjm 
einen  26jährigen  Mann,  welcher  am  10.  Augtist 
1 894  in  meine  Pohklinik  aufgenommen  wurde. 
Er  gab  an  vor  3  Jahren  bereits  einmal  infiziert 
gewesen  zu  sein.  Im  Jahre  1893  abortierte  seine 
Frau  zweimal,  die  Fruchte  waren  mazeriert  Das 
erste  Kind  lebt  und  soll,  nach  Aussage  des  Haus- 
arztes mehrmals  deutliche  Symptome  hereditärer 
Lues  gezeigt  haben.  Im  Juni  1894  bemerkte 
Patient  ein  Geschwür  an  den  Lippen.  Bei  der 
damaligen  Aufnahme  konstatierten  wir  an  der 
Unterlippe  einen  typischen  Primäraffekt,  haselnuß- 
große Submaxillar-  und  Occipitaldrüsen,  kleinere 
Cervikal-,  Cubital-  und  Inginualdrüsen,  einen  Liehen 
syphiliticus  am  Rumpfe,  ein  großpapulöses  Syphilid 
am  Penis,  Skrotum,  eine  Psoriasis  syphilitica  der 
Handteller  und  Fußsohlen.  Hiernach  ist  wotl 
als  sicher  anzunehmen,  daß  in  diesem  Falle  schon 
nach  einem  3jährigen  Intervalle  eine  Reinfectio 
syphilitica  zustande  gekommen  war. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  der  Patient 
aber  für  mich  noch  deshalb,  weil  die  weitere  Be- 
obachtung uns  zeigt,  daß  auch  die  extragenital 
erworbene  zweite  Lues  des  Patienten  keinen 
schweren  Verlauf  nahm,  sondern  im  Gegenteil 
den  üblichen  Hergang  aufwies,  Patient  hatte 
Januar  1895  Plaques   muqueuses   der   Mundhöhle 
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und  eine  rezidivierende  Psoriasis  luetica  palmaris 
et  plantaris.  Er  gebrauchte  seitdem  3  Inunktions- 
kuren  im  Verlauf  der  nächsten  2  Jahre  und  ist, 
wie  Sie  sich  heute  überzeugen  können  als  sym- 
ptomfrei zu  betrachten.  In  meinen  Beobachtungen 
von  extragenitaler  Luesinfektion  finde  ich  aber 
keinen  einzigen,  der  einen  auflallig  schweren  Ver- 
lauf nahm.  Im  Gegenteil,  ich  beobachtete  sogar 
bei  einer  ganzen  Reihe  dieser  Kranken  einen  auf- 
fällig milden  Verlauf.  Sonach  schließe  ich  mich 
dem  Urteile  Hutchinson'san,  daß  es  vollständig 
gleichgültig  ist,  an  welchem  Teile  des  Körpers 
die  Infektion  erfolgt  Die  Syphilis  ist  immer  ein 
und  dieselbe  Krankheit  Sie  wird  in  ihrem  Ver- 
laufe nur  durch  die  angeborenen  oder  erworbenen 
individuellen  Eigenschaften  der  infizierten  Personen 
und  durch  die  eingeschlagene  Therapie  beeinflußt 
Ich  erwähnte  vorhin,  meine  Herren,  die  kon- 
sekutive Lymphadenitis  des  Ulcus  durum,  welche 
fürunsvonganzbesondererdifferentialdiagnostischer 
Wichtigkeit  ist,  ob  ein  unschuldiges  Geschwür  oder 
ein  Ulcus  durum  vorliegt.  Ebenso  bedeutungs- 
voll ist  aber  in  den  späteren  Stadiea  der  Lues  die 
Lymphdrüsenschwellung  zur  richtigen  Erkenntnis 
mancher  Geschwürsformen  im  Munde.  Nach  dieser 
Richtung  wird  vielleicht  Ihr  Interesse  der  nächste 
Patient  erregen,  dessen  Anamnese  folgende  ist: 
Der  jetzt  29  jährige  Patient  war  vor  5  Jahren 
s>T)hilitisch  infiziert  und  hat  nur  eine  einzige  gut 
geleitete  Inunktionskur  durchgemacht  Da  er  im 
August  dieses  Jahres  über  Halsschmerzen  klagte, 
ging  er  zunächst  zu  einem  sogenannten  Natur- 
heilkundigen, welcher  ihn  einige  Wochen  ohne 
Erfolg  mit  Wasser  traktierte.  Dann  wandte  er 
sich  an  ein  «sogenanntes  Sauerstoffinstitut,  ohne 
daß  dort  irgend  ein  Erfolg  eintrat  Erst  eine 
immer  mehr  zunehmende  Drüsenschwellung  auf 
der  linken  Seite  des  Halses  zwang  ihn  sich  an 
einen  Arzt  zu  wenden,  der  ihn  liebenswürdiger- 
weise an  mich  wies.  Die  gummöse  Natur  der 
Halsdrüsenschwellung  und  des  Geschwürs  lag  klar 
zutage.  Sie  sehen  jetzt,  meine  Herren,  auf  der 
linken  Tonsille  ein  tief  ausgefressenes  zerfallenes 
Ulcus  mit  harten  Rändern,  welches  sicher  als  eine 
Folgeerscheinung  der  früheren  Infektion,  ebenso 
wie  das  gummöse  Lymphom  der  Cervikaldrüsen 
aufzufassen  ist  Auch  bei  diesem  Tonsillargummi 
ist  wieder  bemerkenswert,  wie  es  z.  B.  G.  Henry 
(Journ;  des  Praticiens,  3.  November  1894)  betont, 
neben  der  Einseitigkeit  der  Tonsillitis,  welche 
schon  wochenlang  bestanden  hatte,  die  geringe 
Störung  des  Allgemeinbefindens  und  der  funktio- 
nellen Merkmale.  Der  beste  Beweis  für  den 
syphilitischen  Charakter  der  Erscheinungen  ist  es 
aber,  daß  der  Patient  nach  Gebrauch  von  130,0 
grauer  Salbe  und  von  50,0  Jodkali  als  symptom- 
frei entlassen  werden  konnte. 

(Schluß  folgt.) 


4*  Die  Rechtsgrundlagen 
für  die  Ausübung  der  ärztlichen  Tätigkeit 

Vortrag,   gehalten   auf  Veranlassung   des  Zentralkomitees   für 
das  ärztliche  Fortbild ungswesen  in  Preufien. 

Von 
Reg.-  u.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  E.  Both  in  Potsdam. 

(Schluß.) 

In  erster  Linie  war  es  das  Prinzip  der  Gewerbe- 
freiheit, dem  zuliebe  die  Ärzte  unter  Führung 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  bei  der 
Beratung  der  Gewerbeordnung  des  Norddeutschen 
Bundes  auf  das  Kurpfuschereiverbot,  den  §  199 
StGB,  verzichteten,  erst  in  zweiter  Linie  wurde 
die  Aufhebung  des  §  2(X)  StGB,  und  der  Tax- 
bestimmungen angestrebt.  Wenn  die  damaligen 
Wortführer  der  Bewegung,  die  Anhänger  des  An- 
trags Loewe,  alle  Strafen  gegen  Kurpfuscher  für 
wirkungslos  erklärten,  Straferhöhungen  aber  als 
unbillig  und  dem  natürlichen  Rechtsgefühl  wider- 
strebend erklärten,  weil  sie  alles  Heil  von  der 
wachsenden  Einsicht  und  Aufklärung  des  Publikums 
erwarteten,  so  darf  heute  unwidersprochen  be- 
hauptet werden,  daß  bei  Begründung  so  ein- 
schneidender gesetzlicher  Neuerungen  selten  von 
unzutreffenderen  Voraussetzungen  ausgegangen 
ist,  als  in  diesem  Fall.  Je  mehr  die  Wirkung  dieser 
Gesetzgebung  sich  geltend  machte,  um  so  größer 
wurde  die  Enttäuschung,  um  so  mehr  nahm  die 
Mißstimmung  im  ärztlichen  Lager  zu,  worüber  die 
Verhandlungen  der  Äratevereine  und  namentlich 
auch  des  Deutschen  Ärztevereinsbundes  wie  der 
korporativen  Vertretungen  keinen  Zweifel  lassen. 
So  erachtete  die  Brandenburger  Ärztekammer  im 
Jahre  1897  die  Wiedereinführung  des  Kurpfuscherei- 
verbots und  den  Erlaß  einer  deutschen  Ärzte- 
ordnung für  notwendig  und  ersuchte  den  Aus- 
schuß der  preußischen  Ärztekammern  in  diesem 
Sinne  bei  dem  Herrn  Minister  vorstellig  zu  werden. 
Auf  den  Boden  der  Aufhebung  der  Kurierfreiheit 
stellte  sich  auch  der  Preußische  Medizinalbeamten- 
verein, indem  er  auf  der  13,  Jahresversariimlung 
im  Jahre  1896  die  Schlußsätze  des  Referenten 
Dietrich  einstimmig  annahm,  und  ebenso  sprach 
sich  die  erweiterte  wissenschaftliche  Deputation 
für  das  Medizinalwesen  im  Jahre  1896  dahin  aus, 
daß  es  an  der  Zeit  sei,  die  Ärzte  aus  der  Ge- 
werbeordnung herauszunehmen  und  das  Verbot 
der  Kurpfuscherei  wiederherzustellen. 

Auch  die  anderweite  Motivierung,  daß,  nach- 
dem der  Zwang  zur  ärztlichen  Hilfeleistung  seitens 
approbierter  Medizinalpersonen  gefallen  war,  dem 
Publikum  unbenommen  sein  müßte,  die  Hilfe  da 
zu  suchen,  wo  es  sie  fand,  also  auch  bei  den 
nicht  approbierten  Heilpersonen,  entbehrt  jeder 
Folgerichtigkeit,  da  eine  nicht  sachverständig  ge- 
leistete Hilfe  unter  keinen  Umständen  die  Hilfe 
des  ärztlichen  Sachverständigen  ersetzen  kann. 
Wollte  man  aber  auch  zugeben,  daß  unter  den 
früheren  Verhältnissen  ein  Bedürfnis  für  Schaffung 
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eines,  wenn  auch  noch  so  minderwertigen  Ersatzes 
als  vorliegend  erachtet  werden  konnte,  heute  kann 
davon  keine  Rede  mehr  sein.  Neben  der  außer- 
ordentlichen  Zunahme  der  Zahl  der  Arzte  —  in 
der  Zeit  von  1886  bis  1895,  ^so  nach  Einführung 
des  Krankenkassengesetzes,  nahm  die  Bevölkerung 
in  Preußen  um  12  Proz.,  die  Zahl  der  Ärzte  um 
49  Proz.  zu  —  ist  es  die  durch  unsere  sozial- 
politische Gesetzgebung  für  immer  weitere  Be- 
völkerungskreise geschaffene  Bereitstellung  ärzt- 
licher Hilfe,  die  Ausdehnung  armenärztlicher  Für- 
sorge, die  Errichtung  der  zahlreichen  Polikliniken, 
Unfalls-  und  Rettungsstationen,  die  beweisen,  daß 
von  einem  unzureichenden  Angebot  ärztlicher  Hilfe 
im  Ernst  nicht  mehr  gesprochen  werden  kann. 

Durch  die  Aufhebung  des  Kurpfuschereiver- 
bots mußte  der  ärztliche  Stand  sowohl  in  der 
allgemeinen  Wertschätzung  wie  auch  materiell 
empfindlich  geschädigt  werden.  Die  Schranken 
zwischen  sachverständiger  und  nicht  sachver- 
ständiger ärztlicher  Hilfe  waren  gefallen,  die 
Grenzen  zwischen  beiden  verwischt,  was  Wunder, 
wenn  dementsprechend  die  Bewertung  ärztlicher 
Hilfeleistung  mehr  und  mehr  sank.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  auf  diese  Schäden  wie  auf  die  er- 
hebliche Gefährdung  des  Gemeinwohls  nament- 
lich auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung  wie 
der  Durchführung  der  sozialpolitischen  Gesetze 
näher  einzugehen.  Durch  die  Gewerbeordnung 
von  1869  wurde  ein  neues  Gewerbe,  das  der  nicht 
approbierten  Heilpersonen,  der  Medizinalpfuscher, 
erst  geschaffen,  das  sich  seitdem  in  vorher  nicht 
geahntem  Umfange  ausgebreitet  und  in  Vereinen 
fiir  gesundheitsgemäße  Lebensweise,  für  arzneilose 
Heilweise,  in  Sanitätsvereinen  usw.  organisiert  hat 
Speziell  hier  in  Berlin  nahm  die  Zahl  der  Kur- 
pfuscher in  einem  Jahr  um  160  Proz.  zu;  auf  4,6 
Arzte  kam  im  Jahre  1901  ein  Kurpfuscher.  Seit 
1879  hat  sich  die  Einwohnerzahl  Berlins  um 
66,9  Proz,,  die  Zahl  der  Ärzte  um  102  Proz.,  die 
Zahl  der  Kurpfuscher  um  1567  Proz.  vermehrt 
Der  Deutsche  Verein  für  Naturheilkunde  zählt 
nicht  weniger  als  810  Sondervereine  mit  über 
130000  Mitgliedern,  die,  gleichsam  die  Ersatz- 
reserve der  gewerbsmäßigenKurpfuscherdarstellend, 
sich  in  öffentlichen  Versammlungen,  in  denen  das 
Volk  durch  Irrlehren  und  Einseitigkeit  verwirrt 
und  beunruhigt  wird,  zu  überbieten  suchen. 

Noch  schwerwiegender  als  diese  numerische 
Zunahme  ist  das  immer  stärkere  Hervortreten  des 
Kurpfuschereigewerbes  nach  außen,  das  immer 
anmaßendere  und  herausforderndere  Gebaren  der 
Vertreter  dieses  bis  vor  kurzem  durch  keinerlei 
Gewerbepflichten  eingeengten  neuen  Gewerbe- 
betriebes, die,  mit  allen  Zugmitteln  der  Reklame 
arbeitend,  durch  Versprechungen  aller  Art  wie 
durch  irreführende  Bezeichnungen  und  namentlich 
auch  durch  das  Anerbieten  brieflicher  Behandlung 
das  Publikum  anzulocken  suchen. 

Nach  dem  Urteil  des  Reichsgerichts  vom 
I.  Mai  1900  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  die  Landesgesetzgebung  in  Beziehung  auf  die 


Heilkunde  einschränkende  Bestimmungen  erlassen 
kann  und  zugleich  für  den  Fall  des  Widerspruchs 
gegen  diese  Bestimmungen  das  Beschwerdever- 
fahren landrechtlich,  sei  es  im  Wege  des  ver- 
waltungsbehördlichen, sei  es  im  Wege  des  ver- 
waltungsrechtlichen zu  regeln  befugt  ist  Voraus- 
setzung ist,  daß  derartige  landesgesetzliche  Vor- 
schriften nicht  unmittelbar  gegen  die  Bestimmungen 
der  Reichsgewerbeordnung  verstoßen,  da  nach 
§  2  der  Reichsverfassung  die  Reichsgesetze  den 
Landesgesetzen  vorgehen.  Gleichwohl  gab  es  bei 
uns  in  Preußen  bis  vor  kurzem  keinerlei  ein- 
schränkende Bestimmungen  gegenüber  diesem 
Gewerbebetrieb,  Erst  neuerdings  sind  auch 
die  nicht  approbierten  Heilpersonen  bei  uns  an- 
meldepflichtig gemacht  und  der  Aufsicht  der 
Medizinalbeamten  unterstellt  worden.  Da  der 
§  14  GO.  zufolge  der  Vorschrift  des  §  6  auf 
die  Ausübung  der  Heilkunde  keine  Anwen- 
dung findet,  sieht  der  Min,-Erlaß  vom  3, /^^b„ 

1902  die  einheitliche  Regelung  der  Meldepflicht 
der  Kurpfuscher  im  W^ege  der  Polizeiverordnung 
vor.  Danach  haben  sich  alle  solche  Personen, 
welche,  ohne  approbiert  zu  sein,  die  Heilkunde 
gewerbsmäßig  ausüben,  vor  Beginn  des  Gewerbe- 
betriebes bei  dem  zuständigen  Kreisarzt  mündlich 
oder  schriftlich  zu  melden  und  gleichzeitig  diesem 
die  erforderlichen  Notizen  über  ihre  Personalver- 
hältnisse anzugeben.  Ebenso  haben  Personen, 
welche  zur  Zeit  des  Erlasses  dieser  Polizeiverord- 
nung bereits  die  Heilkunde  ausüben,  die  vorbe- 
zeichneten Meldungen  innerhalb  einer  Frist  von 
14  Tagen  herbeizuführen.  Dieselben  Personen 
haben  dem  zuständigen  Medizinalb^amten  einen 
Wohnungswechsel  innerhalb  14  Tagen  nach  Ein- 
tritt desselben  sowie  die  Aufgabe  ihres  Gewerbes 
und  den  Wegzug  aus  dem  Bezirk  zu  melden. 
Weiter  verbietet  die  in  Rede  stehende  Polizeiver- 
ordnung solche  öffentlichen  Anzeigen  von  gewerbs- 
mäßigen Kurpfuschern,  die  über  Vorbildung,  Be- 
fähigung oder  Erfolge  dieser  Personen  zu  täuschen 
geeignet  sind  oder  prahlerische  Versprechungen 
enthalten  sowie  die  öffentliche  Ankündigung  von 
Gegenständen,  Vorrichtungen,  Methoden  und 
Mitteln,  welche  zur  Verhütung,  Linderung  oder 
HeUung  von  Menschen-  oder  Tierkrankheiten  be- 
stimmt sind,  wenn  diesen  entweder  über  ihren 
Wert  hinausgehende  Wirkungen  beigelegt  oder 
das  Publikum  durch  die  Art  ihrer  Anpreisung 
irregeführt  oder  belästigt  wird,  oder  wenn  die 
Gegenstände,  Vorrichtungen,  Methoden  oder  Heil- 
mittel ihrer  Beschaffenheit  nach  geeignet  sind, 
Gesundheitsschädigungen  hervorzurufen.  Da  die 
Leiter  der  Blätter  nicht  immer  in  der  Lage  sind, 
die  Straffälligkeit  einer  hierunter  fallenden  öffent- 
lichen Anzeige  oder  Ankündigung  zu  erkennen, 
sind  die  Polizeibehörden  veranlaßt,  bei  Veröffent- 
lichungen durch  die  Presse  zunächst  den  verant- 
wortlichen Leiter  auf  die  Gesetzwidrigkeit  auf- 
merksam zu  machen  und  erst,  wenn  dies  ohne 
Erlolg  bleibt,  mit  Strafen  vorzugehen. 

Da   die  Aussichten   für  Wiedereinführung  des 
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Kurpfuschereiverbots  zurzeit  nur  gering  zu  sein 
scheinen,  gilt  es  vor  allem,  die  schlimmsten  Aus- 
wüchse zu  beseitigen  und  die  von  der  ungehinderten 
Freigabe  der  Kurierfreiheit  dem  Gemeinwohl 
drohenden  Gefahren  nach  Möglichkeit  einzu- 
schränken. Auf  diesem  Wege  der  Bekämpfung 
der  Auswüchse  der  Kurierfreiheit  bedeutet  das 
Verbot  der  marktschreierischen  öffentlichen  An- 
preisung der  berufsmäßigen  Tätigkeit  der  Kur- 
pfuscher einen  außerordentlichen  Fortschritt.  Durch 
den  §  48  der  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte 
ist  diesen  außerdem  aufgegeben,  darauf  zu  achten, 
daß  nicht  approbierte  Personen  sich  nicht  als 
Ärzte  usw.  bezeichnen  oder  sich  ähnliche  Titel 
beilegen,  durch  die  der  Glaube  erweckt  wird,  der 
Inhaber  sei  eine  geprüfte  Medizinalperson,  ferner 
darüber,  daß  sie  nicht  mit  amtlichen  Funktionen 
betraut  werden,  daß  sie  nicht  im  Umherziehen 
die  Heilkunde  ausüben  oder  Arznei-  oder  Geheim- 
mittel feilbieten  oder  an  andere  käuflich  überlassen. 
Schon  vorher  war  den  Kurpfuschern  durch  den 
§  2  des  Reichsgesetzes  betr.  die  Bekämpfung  ge- 
meingefährlicher Krankheiten  die  Anzeigepflicht 
auferlegt,  was  freilich  zur  Voraussetzung  hat,  daß 
sie  imstande  sind,  die  in  Rede  stehenden  Krank- 
heiten zu  erkennen.  Wenn  es  zurzeit  nicht  er- 
reichbar erscheint,  mit  der  Wiedereinführung  des 
Kurpfuschereiverbots  die  nicht  approbierten  Heil- 
personen von  der  Behandlung  speziell  der  gemeinge- 
fährlichen und  übertragbaren  Krankheiten  gänzlich 
auszuschließen,  ist  es  eine  unabweisbare  Forderung, 
den  hieraus  entspringenden  NachteUen  und  Ge- 
fahren für  das  öffentliche  Wohl  durch  polizeiliche 
Maßnahmen  wirksam  zu  begegnen.  Dies  kann 
schon  jetzt  in  der  Weise  geschehen,  daß  in  jedem 
Fall,  wo  seitens  eines  Kurpfuschers  eine  ansteckende 
Krankheit  gemeldet  wird,  die  Polizeibehörde  unter 
Zuziehung  des  zuständigen  Medizinalbeamten  dafür 
Sorge  trägt,  daß  alle  im  Interesse  der  Seuchen- 
tilgung erforderlichen  Maßnahmen  von  Beginn 
der  Erkrankung  an  getroffen  und  durchgeführt 
werden.  Soweit  indes  solche  Meldungen  nicht 
oder  zu  spät  erfolgen  und  soweit  verdächtige  Er- 
krankungsfälle in  Frage  kommen,  für  die  gleich- 
falls die  Meldepflicht  besteht,  werden  Gefähr- 
dungen des  Gemeinwohls  bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Gesetzgebung  nicht  vermieden  werden 
können. 

Da  niemand  leugnen  wird,  daß  die  Gefahr, 
welche  die  Tätigkeit  der  nicht  approbierten  Heil- 
personen für  die  Öffentlichkeit  bedeutet,  eine  un- 
vergleichlich größere  ist,  wie  die  der  Winkel- 
konsulenten, auf  die  sich  der  §  35  GO.  betreffend 
Untersagung  des  Gewerbebetriebes  bereits  erstreckt, 
muß  außerdem  gefordert  werden,  daß  der  §  35 
GO,  auf  die  gewerbsmäßigen  nicht  approbierten 
Heilpersonen  ausgedehnt  und  solchen  nicht  Heil- 
sondern Unheilpersonen  der  Gewerbebetrieb  unter- 
sagt wird,  wenn  Tatsachen  vorliegen,  welche  die 
UnZuverlässigkeit  des  Gewerbetreibenden  in  bezug 
auf  diesen  Gewerbebetrieb  dartun.  Eine  solche 
UnZuverlässigkeit    wird   in    der  Regel   von  vorn- 


herein dann  anzunehmen  sein,  wenn  die  Rats- 
erteilung erfolgt,  ohne  daß  der  Kranke  vorher 
gesehen  und  untersucht  wurde,  also  in  den  Fällen 
brieflicher  Behandlung,  die  eine  der  gefährlichsten 
Formen  der  Kurpfuscherei  darstellt.  Wenn  end- 
lich gesetzlich  festgelegt  wird,  daß  unter  ärztlicher 
Hilfe  im  Sinne  der  Versicherungsgesetze,  von 
dringenden  Notfällen  abgesehen,  nur  die  Hilfe 
durch  einen  gemäß  §  29  GO.  approbierten  Arzt 
zu  verstehen  ist,  so  wäre,  meine  ich,  alles  geschehen, 
was  bei  der  gegenwärtigen  Gesetzgebung  ohne 
Wiedereinführung  des  Kurpfuschereiverbots  zur 
Einschränkung  der  schlimmsten  Auswüchse  der 
Kurierfreiheit  geschehen  könnte.  Jedenfalls  steht 
das  Erkenntnis  des  Oberverwaltungsgerichts  vom 
22.  Oktober  1898  (Entsch.  Bd.  34,  S.  347),  wonach, 
wenn  durch  das  Statut  der  Krankenkasse  andere 
Personen  als  Arzte  zur  Krankenbehandlung  zuge- 
lassen sind,  auch  Bescheinigungen  dieser  sog. 
Naturheilkundigen  Gültigkeit  haben,  nicht  im  Ein- 
klang mit  dem  §  29  GO.,  da  es  sich,  wenn  nicht 
schon  bei  der  Zulassung  zur  Behandlung  der 
Zwangsversicherten,  zum  mindesten  doch  bei  der 
Ausstellung  von  Attesten  und  Krankheitsbe- 
scheinigungen um  eine  Tätigkeit  öffentlichrecht- 
licher Natur  handelt,  die  nur  von  solchen  Personen 
wahrgenommen  werden  darf,  die  ihre  Befähigung 
hierzu  erwiesen  haben. 

Im  Interesse  des  Volkswohls  und  der  Volks- 
moral müssen  außerdem  alle  sonstigen  zur  Be- 
kämpfung der  Kurpfuscherei  zur  Verfügung  stehen- 
den Mittel  zielbewußt  zur  Anwendung  gebracht 
werden.  Neben  einer  energischen  Selbsthilfe  der 
Ärzte  durch  fortgesetzte  mündliche  und  schrift- 
liche Volksautklärung  kommt  von  gesetzlichen 
Mitteln  das  Verbot  der  Ausübung  der  Heilkunde 
im  Umherziehen  in  Frage  (§  S6a  GO.).  Während 
der  auf  Bestellung  erfolgte  Besuch  Kranker  seitens 
nicht  approbierter  Personen  außerhalb  ihres  Wohn- 
orts nicht  unter  dies  Verbot  fällt,  ist  die  Auf- 
suchung von  Patienten  in  ihrer  Behausung  ohne 
Aufforderung  ebenso  wie  die  Abhaltung  von 
Sprechstunden  an  anderen  Orten,  ohne  daS  dort 
eine  gewerbliche  Niederlassung  begründet  wird, 
verboten.  Plierher  gehören  ferner  die  Bestimmungen 
der  Apothekenbetriebsordnung  über  Abgabe  von 
Geheimmitteln  wie  das  Verbot  der  Abgabe  stark 
wirkender  Arzneien  auf  Verschreibungen  nicht 
approbierter  Personen.  Weiter  kommen  in  Frage 
die  §§  222,  230  StGB,  betreffend  Strafverfolgung 
wegen  fahrlässiger  Tötung  und  Körperverletzung, 
der  §  263  StGB,,  der  Betrugsparagraph,  falls  der 
Nachweis  gelingt,  daß  der  Kurpfuscher  nicht  selber 
an  sein  Wissen  und  Können  wie  an  den  Erfolg 
seiner  Kur  geglaubt  hat,  und  die  §§  4,  7,  12  des 
Gesetzes  zur  Bekämpfung  des  unlauteren  Wett- 
bewerbes vom  27.  Mai  1896.  Namentlich  ist  es 
das  letztere  Gesetz,  das,  wie  neuerliche  Verur- 
teilungen beweisen,  mit  Erfolg  herangezogen  werden 
kann,  wenn  es  sich  um  wissentlich  unwahre,  zu- 
viel  versprechende  oder  die  Arzte  herabsetzende 
Anzeigen  handelt     Durch  Erkenntnis  des  Reichs- 
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gerichts  vom  i6,  Juni  1900  wurde  zum  erstenmal 
ein  Kurpfuscher,  der  von  einem  ärztlichen  Bezirks- 
verein wegen  unlauteren  Wettbewerbes  verklagt 
war,  zu  einer  empfindlichen  Geldstrafe  verurteilt 
Freilich  tritt  die  Strafverfolgung  in  den  Fällen 
der  §§  4,  7  des  Gesetzes  nur  auf  Antrag  ein. 
Zur  Stellung  des  Antrags  ist  jeder  der  im  §  i 
des  Gesetzes  bezeichneten  Gewerbetreibenden  und 
Verbände  berechtigt  und  der  §  16  bestimmt: 
„Dieser  Anspruch  kann  von  jedem  Gewerbe- 
treibenden, der  Waren  und  Leistungen  gleicher  oder 
verwandter  Art  herstellt  oder  in  Verkehr  bringt 
oder  von  Verbänden  zur  Förderung  gewerblicher 
Interessen  geltend  gemacht  werden,  soweit  die 
Verbände  als  solche  in  bürgerlichen  Rechtsstreitig- 
keiten klagen  können."  Durch  UrteU  des  Reichs- 
gerichts vom  27.  Mai  1902  (Entsch.  in  Strafsachen 
Bd.  35,  S.  268  u.  f.)  wurde  bestätigt,  daß  der  §  4 
des  Gesetzes  zur  Bekämpfung  des  unlauteren  Wett- 
bewerbes auf  die  öffentliche  Ankündigung  der 
Übernahme  von  Krankheitsheilungen  und  der  Be- 
fähigung zu  solchen  anwendbar  ist,  daß  ferner 
die  Ärztekammern  in  Preußen  zur  Stellung  von 
Strafanträgen  aus  §§  4,  12  des  Gesetzes  berechtigt 
sind  und  dieses  Recht  durch  Bevollmächtigte  aus- 
üben lassen  können.  Wenn  die  Stellung  eines 
solchen  Strafantrags  zur  stillschweigenden  Voraus- 
setzung hat,  daß  die  klagenden  Arzte  Gewerbe- 
treibende im  Sinne  des  vorliegenden  Gesetzes 
sind,  so  faßt  dieses  Gesetz  den  Begriff  des  Ge- 
werbes sehr  viel  weiter  als  dem  gewöhnlichen 
Sprachgebrauch  entspricht,  indem  darunter  nicht 
allein  der  Kaufmann  und  Handwerker,  sondern 
auch  der  Fabrikant,  der  Landwirt,  der  Gärtner, 
sowie  der  Arzt,  Apotheker,  Rechtsanwalt,  Buch- 
händler u.  a.  verstanden  wird  (vgl.  Kommentar 
von  Stephan  Anm.  zu  §  i  des  Ges.),  so  daß  gegen 
die  Heranziehung  dieses  Gesetzes  um  so  weniger 
Bedenken  vorliegen,  wenn  von  jeder  Privatklage 
Abstand  genommen  und  nur  Anträge  auf  Er- 
hebung der  öffentlichen  Klage  gestellt  werden. 
In  dieser  Hinsicht  bestimmt  der  §  12  des  Gesetzes 
ausdrücklich,  daß  die  öffentliche  Klage  von  der 
Staatsanwaltschaft  auf  Antrag  der  Berechtigten 
erhoben  werden  soll,  wenn  sie  im  öffentlichen 
Interesse  liegt,  so  daß  der  Kurpfuscher  alsdann 
nicht  im  Interesse  irgend  eines  in  seinem  materiellen 
Erwerb  geschädigten  oder  bedrohten  Arztes,  sondern 
im  Interesse  des  geschädigten  oder  gefährdeten  Pu- 
blikums verfolgt  und  bestraft  wird.  Zu  diesem  Behuf 
empfiehlt  es  sich,  daß  die  ärztlichen  Vertretungen 
nach  dem .  Vorgang  der  Brandenburger  Ärzte- 
kammer besondere  Kommissionen  aus  ihrer  Mitte 
mit  der  Aufgabe  betrauen,  in  allen  solchen  ge- 
eigneten Fällen  den  Strafantrag  zu  stellen. 

Endlich  wird  der  Arzt  selber,  eingedenk  des 
Erfahrungsgesetzes  aus  der  Geschichte  der  Medizin, 
daß  die  Heilkunst  der  Heilwissenschaft  voranging, 
bestrebt  sein  müssen,  das  gesamte  Rüstzeug  der 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Heilkunde  stets 
bereit  zu  halten  und  zur  Anwendung  zu  bringen, 
nichts,  was  hilft,  unbenutzt  zu  lassen,  nichts  vor- 


nehm zu  ignorieren  und  alle  Heilmethoden, 
soweit  möglich,  selber  zu  üben.  Nach  dieser 
Richtung  ist  es  bezeichnend,  daß  in  Österreich 
eine  Bewegung  im  Gange  ist,  die  darauf  gerichtet 
ist,  den  Laien  die  Massage  ganz  zu  untersagen, 
und  auch  mir  hat  es  immer  scheinen  wollen,  als 
ob  die  ärztliche  Misere  gar  so  groß  nicht  sein 
könnte,  solange  diese  und  andere  Behandlungs- 
methoden vielfach  zum  Schaden  der  Sache  Laien 
überlassen  werden. 

Ihre  Ergänzung  müssen  diese  auf  die  mög- 
lichste Einschränkung  der  Kurierfreiheit  gerichteten 
Bestrebungen  in  der  Bereitstellung  eines  zuver- 
lässigen in  geeigneten  Anstalten  ausgebildeten 
Pflegepersonals  finden,  für  das  die  Einführung 
eines  Befähigungsnachweises  zu  fordern  ist  Je 
tüchtiger  vorgebildet  und  je  zuverlässiger  das 
Pflegepersonal,  um  so  besser  werden  die  Erfolge 
der  ärztlichen  Tätigkeit  sich  gestalten.  Solche 
staatlich  geprüften  Pflegepersonen  sind  die  geeig- 
neten Helfer,  denen  im  Einzelfall  nicht  bloß  die 
Ausübung  der  sog.  kleinen  Chirurgie,  sondern  auch 
einzelner  physikalischer  und  hydrotherapeutischer 
Behandlungsmethoden  nach  Anleitung  des  Arztes 
anvertraut  werden  könnte,  und  die  eine  gewisse 
Gewähr  dafür  bieten  würden,  daß  die  Grenzen 
zwischen  Arzt  und  Hilfspersonal  besser  innegehalten 
werden,  als  es  gegenwärtig  der  Fall  ist. 

Schon  bevor  die  Tätigkeit  der  Kurpfuscher 
zum  Gegenstand  behördlicher  Maßnahmen  ge- 
macht wurde,  hatte  nach  dem  Vorgang  von 
Sachsen  die  Ausübung  der  Heilkunde  durch  appro- 
bierte Ärzte  durch  das  Gesetz  vom  25,  Nov.  1899 
(GS.  S.  565)  betreffend  die  ärztlichen  Ehrengerichte 
usw.  eine  Einschränkung  insofern  erfahren,  als  der 
§  3  dieses  Gesetzes  bestimmt,  daß  der  Arzt  ver- 
pflichtet ist,  seine  Berufstätigkeit  gewissenhaft  aus- 
zuüben und  durch  sein  Verhalten  in  Ausübung 
des  Berufs  wie  außerhalb  desselben  sich  der 
Achtung  würdig  zu  zeigen,  die  sein  Beruf  erfordert 
Ein  Arzt,  der  die  ihm  obliegenden  Pflichten  ver- 
letzt, hat  ehrengerichtliche  Bestrafung  verwnrkt 
Was  unter  den  dem  Arzt  obliegenden  Pflichten 
zu  verstehen  ist,  wird,  abgesehen  von  denjenigen 
Berufspflichten,  die  den  Tatbestand  einer  straf- 
baren Handlung  bilden  (Verletzung  des  Berufs- 
geheimnisses, Verstoß  gegen  die  Anzeigepflicht 
u.  a.),  durch  das  Ehrengericht  bzw.  den  Ehren- 
gerichtshof von  Fall  zu  Fall  entschieden.  Da  die 
Ehrengerichte  nach  §  37,  2  des  Ges.  ihre  Be- 
schlüsse nach  ihrer  freien  Überzeugung  fassen, 
haben  Standesordnungsbestimmungen  für  das 
ehrengerichtliche  Verfahren  keine  bindende  Kraft 
Daß  das  Landesrecht  nicht  behindert  ist,  besondere 
Ehrengerichte  mit  der  Verhängung  von  Ordnungs- 
strafen zu  betrauen,  folgert  v.  Seydel  (Die 
Schaffung  ärztlicher  Ehrengeriche  durch  die  Landes- 
gesetzgebung und  ihre  reichsgesetzliche  Zulässig- 
keit.  Münchener  med.  Wochenschrift  1896,  Nr.  43) 
auch  aus  den  Artikeln  4,  1 3  der  Reichsverfassung. 

Die   ärztliche   Approbation   darf  weder  unter 
Bedingungen  noch  widerruflich  oder  auf  Zeit  er- 
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teilt  werden  (§  40  GO.)  und  nach  §  53  GO.  von 
der  Verwaltungsbehörde  nur  dann  zurückgenommen 
werden,    wenn    die   Unrichtigkeit  der  Nachweise 
dargetan  wird,  auf  Grund  deren  sie  erteilt  worden 
sind,  oder  wenn  dem  Inhaber  der  Approbation  die 
bürgerlichen  Ehrenrechte  aberkannt  sind,  im  letzteren 
Fall  jedoch    nur  für  die  Dauer  des  Ehrverlustes. 
Durch  die  Zurücknahme  der  Approbation  ver- 
liert der  davon   Betroffene   das  Recht,   sich  Arzt 
usw.  zu  nennen   mit   der  weiteren  Folge,   daß  er 
seitens  des  Staats  oder  einer  Gemeinde  nicht  mehr 
als  solcher  anerkannt  oder  mit  amtlichen  Funktionen 
betraut  werden  darf.    Er  verfallt,  wenn  er  gleich- 
wohl fortfährt,   sich   den  Arzttitel   oder  ähnliche 
Titel  beizulegen,  der  im  §  147,  3  GO.  vorgesehenen 
Strafe.     Die   Zurücknahme   der  Approbation   ist, 
auch  wenn  die  gesetzlichen  Voraussetzungen  vor- 
liegen, nicht  obligatorisch,  sondern  dem  Ermessen 
der  Verwaltungsbehörden   anheimgegeben.     Was 
die  Unrichtigkeit  der  Nachweise  als  Entziehungs- 
grund betrifft,  so  ist  dabei  die  Unrichtigkeit  solcher 
Nachweise  vorausgesetzt,  welche  für  die  Erteilung 
der  Approbation   von  Erheblichkeit   sind   (OVG. 
vom   13.  Mai  1878,  Entsch.   Bd.  4,   S.  289).     Im 
übrigen  kommt  es  darauf  an,  daß  diese  Unrichtig- 
keit dargetan  wird,   während   es  nicht  notwendig 
ist,  daß  der  Inhaber  der  Approbation  diese  Un- 
richtigkeit selbst  veranlaßt  hat.  —  Die  Aberken- 
nung der  bürgerlichen  Ehrenrechte  alsEntziehungs- 
gnind  ist  erst  durch  die  Novelle  vom  i.  Juli  1883 
in  den  §  53  GO.  aufgenommen  worden,  und  zwar 
mit  Rücksicht  darauf,   daß  es  für  erforderlich  er- 
achtet wurde,  die  Voraussetzungen  für  die  Zurück- 
nahme der  Approbation  der  Ärzte  und  Apotheker 
i\x  erweitem.     Maßgebend    sind    hier    die  §§31 
bis  35    des    Reichsstrafgesetzbuchs,    wonach    die 
Dauer  des  Ehrverlustes    bei    zeitiger  Zuchthaus- 
strafe mindestens  2  und   höchstens  10  Jahre,   bei 
Gefängnisstrafe  mindestens  i  und  höchstens  5  Jahre 
beträgt  Die  Aberkennung  der  bürgerlichen  Ehren- 
rechte bewirkt  außerdem   den  dauernden  Verlust 
der  aus  öffentlichen  Wahlen  für  den  Verurteilten 
hervorgegangenen  Rechte,  desgleichen  den  dauern- 
den Verlust  der  öffentlichen  Ämter,  Würden,  Titel, 
Orden  und  Ehrenzeichen.     Auch  in  diesem  Falle 
muß  die  Entziehung   der  Approbation  nicht  not- 
wendig erfolgen,   wie   sie   auch   auf  kürzere  Zeit 
als  auf  die  Dauer  der  Aberkennung   der  bürger- 
lichen Ehrenrechte   ausgesprochen   werden   kann. 
Zuständig  zur  Erhebung  der  Klage   auf  Zurück- 
nahme der  Approbation    als   Arzt    ist    die  Orts- 
polizeibehörde,    nicht    die    Landespolizeibehörde 
(§  120  des  Zuständigkeitsgesetzes  vom  i.  August 
1883  und  V.  Brauchitsch,  Preußische  Verwal- 
tungsgesetze   13.  Aufl.   Bd.  I,   S.  406,   Anm.  43). 
Wenn   in   der    die    Approbationsentziehung   aus- 
sprechenden Entscheidung  der  Verwaltungsbehörde 
ober  die  Dauer  der  Entziehung   nichts   bestimmt 
ist,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  daß  die  Zurück- 
nahme der  Approbation  ebensolange  dauert  wie 
^er  Ehrverlust     Nach   Ablauf  der  von   der   Be- 
hörde festgesetzten    oder    aus    dem    Gesetz    sich 


ergebenden  Frist  tritt  die  Approbation  wieder  in 
Gültigkeit. 

Nun  gibt  es  einen  Fall  im  Strafgesetzbuch, 
in  dem  neben  Aberkennung  der  bürgerlichen 
Ehrenrechte  auf  dauernde  Unfähigkeit  als  Zeuge 
oder  Sachverständiger  eidlich  vernommen  zu 
werden,  gerichtlich  erkannt  wird,  und  zwar  tritt 
diese  Strafv^erschäriung  ein  bei  Verurteilungen  aus 
§  161  St.G.B.,  der  sich  auf  Verurteilungen  wegen 
Meineids  bezieht,  mit  Ausnahme  der  Fälle  aus 
§§  157  und  158,  die  Bestimmungen  enthalten, 
nach  denen  der  Meineid  in  gewissen  Fällen  milder 
angesehen  wird.  In  allen  anderen  Fällen,  wo 
diese  Bestimmungen  nicht  Platz  greifen,  ist  der 
Meineid  mit  der  oben  angeführten  höchsten  Strafe 
bedroht.  Da  in  diesen  Fällen  gleichzeitig  auf  Ver- 
lust der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  wird, 
darf  angenommen  werden,  daß  in  diesen  Fällen 
die  Entziehung  der  Approbation  schon  jetzt  meistens 
erfolgen  wird,  nur  erscheint  es  notwendig,  die 
Entziehung,  die  in  diesem  Falle  selbstredend  eine 
dauernde  sein  muß,  nicht  in  das  Ermessen  der 
Verwaltungsbehörden  zu  stellen,  sondern  obli- 
gatorisch zu  machen.  Nicht  nur  aus  sittlichen 
Gründen  muß  gefordert  werden,  daß  diejenigen 
Ärzte,  welche  wegen  Meineids  bestraft  sind,  und 
zwar  wegen  Meineids  in  seiner  schwersten  Form, 
ohne  irgendwelche  Milderungsgründe,  die  Appro- 
bation verlieren,  und  zwar  unabhängig  von  dem 
Ermessen  der  Verwaltungsbehörden,  sondern  auch 
logische  Gründe  sprechen  dafür.  Die  Approbation 
gewährt  das  Vorrecht,  daß  der  Betreffende  sich 
Arzt  nennen  darf  und  als  solcher  zur  Ausstellung 
von  Gutachten,  Attesten  usw.  den  Behörden  gegen- 
über befähigt  gilt  Nun  verliert  ein  nach  §  161 
StGB,  wegen  Meineids  bestrafter  Arzt  dauernd 
die  Fähigkeit,  als  Zeuge  oder  Sachverständiger 
eidlich  vernommen  zu  werden,  und  zwar  doch 
nur  deshalb,  weil  man  seinen  Aussagen  keinen 
Glauben  beimißt  Dieselbe  mangelnde  Glaub- 
würdigkeit haftet  folgerichtig  auch  seinen  schrift- 
lichen Gutachten  und  Äußerungen  an,  und  es 
wird  sicher  keine  Behörde  Zeugnisse  von  Ärzten, 
die  auf  Grund  des  §  161  verurteilt  sind,  aner- 
kennen. Ebensowenig  wird  man  derartigen 
Personen  amtliche  ärztliche  Funktionen  anver- 
trauen dürfen,  so  daß  die  Entziehung  der  Appro- 
bation sich  als  die  natürliche  Folge  einer  Ver- 
urteilung aus  §  161  StGB,  darstellt  Mancherlei 
Gründe  sprechen  dafür,  auch  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  die  Zurücknahme  der  Approbation  wegen 
Verlustes  der  bürgerlichen  Ehrenrecl^te  erfolgt, 
die  Entziehung  nicht  auf  Zeit,  sondern  dauernd 
auszusprechen,  wie  eine  derartige  Verurteilung 
auch  den  dauernden  Verlust  der  öffentlichen 
Ämter,  Würden,  Titel  usw.  nach  sich  zieht. 

Das  den  Ärztekammern  durch  das  Gesetz  vom 
25.  Nov.  1899  zugleich  mit  der  Ehrengerichtsbarkeit 
verliehene  Umlagerecht  hat  zu  zahlreichen  Erörte- 
rungen darüber  Anlaß  gegeben,  ob  den  Ärzten 
das  Recht  der  freiwilligen  Verzichtleistung  auf  die 
Approbation  mit  dem  Erfolg  zusteht,  sich  auf  diese 
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Weise  der  Ehrengerichtsbarkeit  und  dem  Umlage- 
recht der  Ärztekammern  zu  entziehen.  Einzelne 
Juristen  und  Verwaltungsbeamte  haben  diese  Frage 
^ejaht;  von  ersteren  nenne  ich  Delius  und 
Hubrich,  von  letzteren  Altmann,  der  in 
seinem  Kommentar  zum  Gesetz  über  die  Ehren- 
genchtsbarkeit  der  Ärzte  eine  Verzichtleistung  auf 
die  Approbation,  und  zwar  eine  dauernde,  für  zu- 
lässig erachtet,  falls  sie  wie  alle  Verzichte  aus- 
drücklich und  gegenüber  derjenigen  Behörde  er- 
klärt wird,  welche  die  Approbation  erteilt  hat 
Dieser  Auffassung  kann  nicht  zugestimmt  werden. 
Es  entspricht  dem  Geiste  der  Gewerbeordnung, 
dafi  die  Approbation,  da  sie  nicht  auf  Zeit  erteilt 
werden  kann,  ihre  Gültigkeit  behält,  solange  sie 
nicht  aus  den  im  Gesetz  vorgesehenen  Gründen 
zurückgenommen  wird.  Dazu  kommt  der  Charak- 
ter der  Approbation  als  eines  Zeugnisses  über  das 
Vorhandensein  gewisser  Eigenschaften,  welche  die 
Voraussetzung  für  die  Bezeichnung  als  Arzt  bilden. 
Diese  als  vorhanden  bezeugten  Eigenschaften 
können  nicht  durch  einen  Verzicht,  eine  bloße 
Erklärung,  daß  man  sie  nicht  mehr  habe  oder 
haben  wolle,  aus  der  Welt  geschafft  werden.  Es 
handelt  sich  um  Eigenschaften,  die  der  appro- 
bierten Person  als  Charakter  indelebilis  anhaften. 
In  Übereinstimmung  hiermit  ist  in  dem  Erlaß  des 
Medizinalministers  vom  13.  Juni  1901  (an  den 
Vorstand  der  Ärztekammer  der  Provinz  Hessen- 
Nassau)  eine  Verzichtleistung  auf  die  ärztliche 
Approbation  mit  der  Wirkung  der  Befreiung  von 
der  Umlagepflicht  für  rechtlich  unzulässig  erachtet. 
Auf  der  andern  Seite  entspricht  es,  wenn  auch 
nicht  dem  Buchstaben,  doch  dem  Sinn  und  Geist 
des  Gesetzes  wie  der  Billigkeit,  wenn  diejenigen 
Ärzte,  welche  den  ärztlichen  Beruf  nicht  mehr 
ausüben,  von  der  Umlage  befreit  werden,  gegen 
die  ausdrückliche  Verzichtleistung  ihrerseits  auf 
alle  Rechte,  die  aus  der  Approbation  sich  ergeben. 
Zum  Schluß  fordert  noch  die  Frage  der  Ent- 
mündigung eines  Arztes  wegen  Geisteskrankheit 
oder  Trunksucht  (§  6  des  Bürgerlichen  Gesetzbuchs) 
eine  kurze  Erörterung.  Während  die  Rechts- 
anwaltsordnung im  §  22  vorsieht,  daß  die  Zu- 
lassung zur  Anwaltschaft  zurückgenommen  werden 
kann,  wenn  der  Rechtsanwalt  infolge  gerichtlicher 
Anordnung  in  der  Verwendung  über  sein  Ver- 
mögen beschränkt  ist,  fehlen  bezüglich  der  Aus- 
übung der  ärztlichen  Tätigkeit  entsprechende  Be- 
stimmungen. Nach  §  104  BGB.  ist  geschäfts- 
unfähig: I.  Wer  nicht  das  7.  Lebensjahr  vollendet 
hat.  2.  Wer  sich  in  einem  die  freie  Willensbe- 
stimmung ausschließenden  Zustande  krankhafter 
Störung  der  Geistestätigkeit  befindet,  sofern  nicht 
der  Zustand  seiner  Natur  nach  ein  vorübergehender 
ist  3.  Wer  wegen  Geisteskrankheit  entmündigt 
ist  Nach  §  105  BGB,  ist  die  Willenserklärung 
eines  Geschäftsunfähigen  nichtig;  nichtig  ist  auch 
eine  Willenserklärung,  die  im  Zustande  der  Be- 
wußtlosigkeit oder  vorübergehender  Störung  der 
Geistestätigkeit  abgegeben  wird.  Hinsichtlich  der 
wegen  Geistesschwäche  oder  wegen  Trunksucht 


Entmündigten  bestimmt  der  §  114  BGB.,  daß  sie 
ebenso  wie  die  nach  §  1906  unter  vorläufige  Vor- 
mundschaft Gestellten  in  Ansehung  der  Geschäfts- 
tähigkeit  den  Minderjährigen,  die  das  7.  Lebens- 
jahr vollendet  haben,  gleich  sind.  Ein  solcher 
Minderjähriger  ist  in  der  Geschäftsfähigkeit  nach 
Maßgabe  der  §§  107 — 113  BGB.  beschränkt 
Während  der  Geisteskranke  und  der  wegen  Geistes- 
krankheit Entmündigte  geschäftsunfähig  ist,  ist 
der  wegen  Geistesschwäche  oder  wegen  Trunk- 
sucht Entmündigte  in  seiner  Geschäftsfähigkeit 
beschränkt  und  bedarf  zu  einer  Willenserklärung 
der  Einwilligung  seines  gesetzlichen  Vertreters. 
Wenn  Atteste  und  Verschreibungen  (Rezepte) 
nicht  unter  den  Begriff  der  eigentlichen  Willens- 
erklärung fallen,  sind  es  in  jedem  Fall  Willens- 
akte und  rechtlich  bedeutsame  Handlungen,  die 
die  Geschäftsfähigkeit  des  Ausstellers  zur  Voraus- 
setzung haben.  Auch  könnte  im  Falle  einer  Be- 
schränkung der  Geschäftsfähigkeit  eine  Ergänzung 
der  Willenserklärung  durch  den  gesetzlichen  Ver- 
treter nicht  in  Frage  kommen,  da  sich  eine  solche 
Ergänzung  nicht  auf  die  besondere  Kunst,  die  der 
Entmündigte  ausübt,  erstrecken  könnte,  sondern 
nur  auf  die  allgemeinen  wirtschaftlichen  Verhält- 
nisse. Gleichwohl  behielte  der  geisteskranke  bzw. 
wegen  Geisteskrankheit  entmündigte  Arzt  das 
Recht,  sich  Arzt  zu  nennen  mit  den  sich  daraus 
ergebenden  weiteren  Folgen.  Da  nun  dem  Ge- 
schäftsunfähigen diejenigen  Eigenschaften  sittlicher 
und  intellektueller  Natur  mehr  oder  weniger 
mangeln,  die  bei  Erteilung  der  Approbation  vor- 
ausgesetzt wurden,  und  da  die  staatliche  Aner- 
kennung, die  in  der  Approbation  ausgedrückt  ist, 
gegenüber  einem  Geschäftsunfähigen  nicht  aufrecht 
erhalten  werden  kann,  hat  der  Staat  nicht  bloß 
das  Recht  sondern  die  Pflicht,  dies  in  irgend  einer 
Form  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Und  da  eine 
bloße  Bekanntmachung  zu  dem  Zweck,  die  in 
Frage  kommenden  Behörden  aufmerksam  zu 
machen,  die  Apotheker  zu  besonderer  Aufmerk- 
samkeit gegenüber  Verschreibungen  solcher  wegen 
Geisteskrankheit,  Geistesschwäche  oder  Trunksucht 
entmündigten  Ärzte  zu  verpflichten  und  das  Publi- 
kum zu  warnen,  zur  Aufhebung  der  aus  der 
Approbation  sich  ergebenden  Rechte  nicht  genügt, 
kann  nur  die  Entziehung  der  Approbation  in  Frage 
kommen.  Mit  Rücksicht  auf  die  wirtschaftlichen 
Folgen  dieser  Maßregel  wird  sie  erst  dann  zur 
Ausführung  zu  bringen  sein,  wenn  keine  Aussicht 
auf  Heiluug  mehr  vorhanden  ist,  wobei  zuzugeben 
ist,  daß  die  Feststellung  dieses  Zeitpunktes  nicht 
selten  Schwierigkeiten  begegnet.  Aus  Anlaß  eines 
Einzelfalles  hat  sich  die  Ärztekammer  für  die 
Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis  Berlin 
im  Jahre  1894  mit  der  vorliegenden  Frage  be- 
schäftigt und  in  der  Kammersitzung  vom  4.  De- 
zember 1894  beschlossen,  den  Herrn  Oberpräsi- 
denten zu  ersuchen,  bei  den  zuständigen  Behörden 
dahin  wirken  zu  wollen,  daß  die  Approbation  den- 
jenigen Ärzten,  welche  wegen  unheilbarer  Geistes- 
krankheit entmündigt  sind,  entzogen  werde.  Durch 
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die  Maßregel  der  Approbationsentziehung  kann 
nur  verhütet  werden,  daß  der  Geisteskranke  durch 
die  Fortsetzung  seiner  Tätigkeit  auf  öffentlich- 
rechtlichem  Gebiet  wie  durch  Verschreibungen 
stark  wirkender  Arzneien  keinen  Schaden  anrichtet, 
während  im  übrigen  seine  Kurierfreiheit  nicht  be- 
troffen wird.  Sind  hieraus  Schädigungen  zu  be- 
fürchten, so  würde  es  Aufgabe  der  Polizei  sein, 
das  Publikum  vor  Schaden  zu  bewahren,  erforder- 
lichenfalls im  Falle  der  Gemeingefährlichkeit  durch 
Übenveisung  des  geisteskranken  Arztes  in  eine 
Anstalt  Besteht  aber  keine  Gemeingefährlichkeit 
oder  wird  der  Betreffende  wieder  aus  der  Anstalt 
entlassen,  so  stehen  außer  öffentlichen  Hinweisen 
weitere  gesetzliche  Mittel  zur  Unterbindung  der 
Kurierfreiheit  nicht  zu  Gebote.  Unter  Umständen 
könnte  auch  die  aus  §  832  BGB.  sich  ergebende 
Haftpflicht  der  Angehörigen  in  Frage  kommen. 
Der  §  832  lautet:  „Wer  kraft  Gesetzes  zur  Führung 
der  Aufsicht  über  eine  Person  verpflichtet  ist,  die 
wegen  Minderjährigkeit  oder  wegen  ihres  geistigen 
oder  körperlichen  Zustandes  der  Beaufsichtigung 
bedarf,  ist  zum  Ersätze  des  Schadens  verpflichtet, 
den  diese  Person  einem  Dritten  widerrechtlich 
zufügt  Die  Ersatzpflicht  tritt  nicht  ein,  wenn  er 
seiner  Aufsichtspflicht  genügt  oder  wenn  der 
Schaden  auch  bei  gehöriger  Aufsichtsfuhrung  ent- 
standen sein  würde."  Die  gleiche  Verantwortlich- 
keit trifft  denjenigen,  welcher  die  Führung  der 
Aufsicht  durch  Vertrag  übernimmt  (vgl.-§  831 
BGB.).  Ob  und  inwieweit  hieraus  eine  Ersatz- 
pflicht der  Angehörigen  abgeleitet  werden  kann, 
richtet  sich  nach  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles. 
Was  die  praktische  Seite  der  Frage  betrifft,  so 
sind  glücklicherweise  nur  außerordentlich  selten 
Fälle  bekannt  geworden,  wo  infolge  fehlerhafter 
Eingriffe  geisteskranker  Ärzte  Gesundheitsschädi- 
gungen herbeigeführt  worden  sind.  Es  kommt 
hinzu,  daß  in  diesen   vorgeschrittenen  Fällen  die 


Fortsetzung  der  Ausübung  aus  physischen  und 
psychischen  Gründen  sich  meistens  von  selber 
verbietet  Im  übrigen  liegt  der  Fall  nicht  anders, 
als  bei  den  Vertretern  anderer  Berufsarten,  die 
trotz  bestehender  Geistesstörung  ihren  Beruf  nicht 
selten  in  geordneter  Weise  fortzusetzen  imstande 
sind,  bis  irgend  ein  auffallendes  Ereignis  der  Sache 
ein  Ende  macht,  wenn  auch  zuzugeben  ist,  daß 
die  Ausübung  gerade  des  ärztlichen  Berufs  nach 
dieser  Richtung  besondere  Gefahren  in  sich 
schließen  kann. 

Meine  Herren,  ich  bin  am  Schluß  meiner  Aus- 
führungen über  die  Rechtsgrundlagen  für  die  Aus- 
übung der  ärztlichen  Tätigkeit.  Je  weiter  wir  uns 
von  dem  Zeitpunkt  des  Inkrafttretens  der  zurzeit 
gültigen  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung  über 
die  Ausübung  der  ärztlichen  Tätigkeit  entfernen, 
um  so  deutlicher  tritt  bei  der  Ausübung  des  ärzt- 
lichen Berufs  die  öffentlichrechtliche  Seite  ihrer 
Tätigkeit  hervor,  um  so  reger  wird  die  AnteU- 
nahme  der  Ärzte  an  den  Aufgaben  des  Staats  auf 
dem  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
um  so  bedeutsamer  ihre  Mitwirkung  bei  der  Durch- 
führung der  sozialpolitischen  Gesetze.  In  dem- 
selben Maße  gewinnt  die  seit  Jahren  von  den 
ärztlichen  Vereinen  und  korporativen  Ver- 
tretungen gestellte  Forderung  nach  Schaffung 
einer  Ärzteordnung  und  Heraushebung  der  Ärzte 
aus  der  Gewerbeordnung  größere  Berechtigung. 

Ich  schließe  mit  dem  Wunsche,  daß  der  schon 
bei  Beratung  des  Gesetzes  betr.  Abänderung  der 
Gewerbeordnung  vom  i.  Juli  1883  auf  Anregung 
des  deutschen  Ärztetages  gefaßten  Resolution  des 
Reichstags :  „den  Herrn  Reichskanzler  zu  ersuchen, 
Fürsorge  zu  treffen,  daß  dem  Reichstag  ein  Ge- 
setzentwurf zur  Herstellung  einer  Ärzteordnung 
vorgelegt  werde"  —  recht  bald  weitere  Folge  ge- 
geben werden  möchte. 


11.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Portschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher  Berücksichtigung. 


I.  Aus    der    inneren    Medizin.     Auf   dem 

Kongreß  für  innere  Medizin,  der  im  vorigen 
Monat  in  Leipzig  tagte,  waren  als  Hauptthemata  die 
Referate  von  Marchand  und  Romberg  über 
Arteriosklerose  vorgesehen.  Soweit  sich  aus 
dem  kurzen  vorliegenden  Bericht  („Berliner  klin. 
Wochenschrift"  Nr.  17),  der  in  gedrängter  Kürze 
die  freilich  nicht  kleine  Zahl  der  Leitsätze  wieder- 
gibt, erkennen  läßt,  sind  zwar  interessante  Einzel- 
studien, aber  weder  größere,  neue  anatomische 
Befunde,  noch  weittragende  klinische  Gesichts- 
punkte vorgebracht  worden.  Es  ist  dies  bei  der 
überreichen  wissenschaftlichen  Arbeit,  die  im 
letzten  Jahrzehnt  gerade  der  Erkenntnis  der  Arterio- 
sklerose gewidmet  worden  ist,  nicht  verwunderlich. 
—„Die  Ansicht  vonThom  a,  daß  die  Verdickung  der 
Intima  durch  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes 


hervorgerufen  wird,  ist  nicht  aufrecht  zu  erhalten." 
Mit  dieser  These  ist  wohl  endgültig  die  Lehre  des 
geistreichen  und  unermüdlichen  Forschers  gestürzt, 
die  er  auf  dem  Naturforscherkongreß  1898  unter 
lebhaftem  Beifall  vorgetragen  und  die  besonders  bei 
den  Klinikern  vielfach  Anklang  gefunden  hatte; 
so  steht  z.  B,  V.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r  in  seiner  Monographie 
im  Nothnagel' sehen  Handbuch  ganz  auf  dem 
Boden  der  Tho manschen  Anschauung.  Diese 
letztere  war  seiner  Zeit  an  die  Stelle  der  ziemlich  all- 
gemein bis  dahin  geltenden  Auffassung  der  Arterio- 
sklerose als  eines  entzündlichen  Prozesses  getreten. 
Sie  basierte  auf  den  Befunden  Thoma's,  daß 
die  Aorta  des  Embryo  und  Neugeborenen  keine 
bindegewebige  Intima  besitzt;  daß  vielmehr  die 
bindegewebige  Schicht  erst  bald  nach  der  Geburt  in 
der  Aorta  unterhalb  der  Insertionsstelle  des  Ductus 
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Botalli  auftritt  und  sich  von  da  in  die  Aorta 
thoracica  ausbreitet,  ebenso  wie  von  den  Nabel- 
arterien an  aufvvärts  in  die  Uiaca.  T  h  o  m  a  schloß, 
daß  das  physiologische  Auftreten  der  Bindegewebs- 
lage  in  der  „Nabelblutbahn",  wie  er  diesen  Gefäß- 
abschnitt bezeichnet,  bedingt  wird  durch  das  nach 
Ausfall  des  Plazentarkreislaufes  entstehende  Miß- 
verhältnis zwischen  der  Weite  der  Nabelblutbahn 
und  dem  Blutstrom.  Da  die  Aorta  den  Ausgleich 
durch  Kontraktion  nicht  herbeiführen  kann,  ver- 
langsamt sich  die  Blutstrom geschwindigkeit,  und 
das  Gefäß  sucht  durch  eine  bindegewebige 
Wucherung  den  Ausgleich  zu  erzielen.  Eine 
analoge  „kompensatorische"  Intimawucherung 
konnte  Thoma  in  Amputationsstümpfen  be- 
obachten, in  denen  er  dafür  gleichfalls  als  Ursache 
das  plötzliche  Mißverhältnis  zwischen  Gefäßweite 
und  Blutstrom  ansah.  Bei  den  arteriosklerotischen 
Gefäßen  stellte  nun  Thoma  fest,  daß  mit  der 
Intimaverdickung  stets  eine  Erweiterung  desLumens 
verbunden  war;  in  letzterer  sah  T.  das  Primäre, 
durch  pathologische  Dehnbarkeit  der  Media  be- 
dingt, und  die  Intimabindegewebswucherung  war 
also  auch  hier,  analog  wie  in  den  angeführten 
physiologischen  Beispielen,  kompensatorisch. 

Dies  ist  in  aller  Kürze  nach  Jores  (Wiesen 
und  Entwicklung  der  Arteriosklerose,  Wiesbaden 
1903)  die  Wiedergabe  der  Thoma'schen  Theorie. 
Es  würde  zu  weit  führen,  die  verschiedenen  Punkte 
aufzuzählen,  die  zu  ihrer  Widerlegung  geführt 
haben.  Es  sei  gestattet,  nur  die  Resultate  der 
Jores 'sehen  Untersuchung  (loc.  cit.)  hervorzu- 
heben, die  auch  auf  dem  Kongreß  von  Marchand 
anerkannt  zu  sein  scheinen.  Dem  Prozeß  der 
Arteriosklerose  liegt  eine  Hypertrophie  der  Intima 
zugrunde,  welche  in  der  Aorta  wahrscheinlich 
auch  mit  einer  Hypertrophie  der  elastisch-mus- 
kulösen Längsschicht  verbunden  ist.  Die  Hyper- 
trophie der  Intima  aortae  stellt  eine  Verstärkung 
einer  bei  jedem  Menschen  vorhandenen  hyper- 
plastischen Intimaverdickung  dar,  die  sich  schon 
in  den  ersten  Lebensjahren  zu  entwickeln  beginnt. 
Die  hyperplastische  Intimaverdickung  irri  Verein 
mit  der  elastisch-muskulösen  Längsschicht  neigen 
zu  fettiger  Degeneration;  deren  Folge  ist  eine 
Wucherung  yon  Bindegewebe,  welches  je  nach 
Größe  und  Verbreitung  der  Degenerationsherde 
mehr  eine  diffuse  oder  eine  an  umschriebenen 
Stellen  stärkere  ist  (Arteriosclerosis  nodosa).  — 
Aus  dieser  Auffassung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse zieht  Jores  bezüglich  der  Pathogenese  den 
folgerichtigen  Schluß,  daß  eine  vermehrte  funk- 
tionelle Inanspruchnahme  der  Gefäßwand  ein  für 
das  Zustandekommen  der  Arteriosklerose  notwen: 
diger.  Faktor  ist.  Da  femer  mit  Wahrscheinlichkeit 
dieselben  Einflüsse,  welche  zunächst  eine  Hyper- 
trophie gewisser  Gefäßwandschichten  bewirken, 
im  Übermaß  ihrer  Einwirkung  auch  ihre  fettige 
Degeneration  zur  ,  Folge  haben,  so  muß  eine 
funktionelle  Mehrbelastung  in  letzter  Linie  die 
Ursache  der  Arteriosklerose  abgeben.  Unter- 
stützende Ursachen  bilden,  wie  auch  Marchand 


anerkennt,  allgemeine  oder  lokale  Schädlichkeiten, 
allgemeine  Ernährungsstörungen,  toxische  und  in- 
fektiöse Prozesse,  hereditäre  Anlage,  Temperatur- 
einflüsse usw.  —  Es  steht  diese  pathologisch^ana- 
tomische  Auffassung  in  vollkommener  Über- 
einstimmung mit  der  schon  von  Traube  ge- 
lehrten klinischen  Anschauung^  nach  der  mechanisch- 
funktionelle  Momente  in  der  Ätiologie  der  Arterio- 
sklerose eine  große  Rolle  spielen;  von  A.  Fr  änkel 
und  Edgren  ist  diese  Auffassung  noch  schärfer 
betont  worden. 

Die  von  Erb  jun.  auf  dem  Kongreß  gemachte 
sehr  interessante  Mitteilung  über  experimentelle 
Erzeugung  von  Arteriosklerose  bei  Tieren  ist  ge- 
radezu geeignet  als  experimentum  crucis  für  die 
obigen  theoretischen  Anschauungen  zu  dienen. 
Es  gelang  ihm,  durch  tägliche  Injektion  von 
Adrenalinlösung  (3  Tropfen  einer  Lösung  i  :  looo) 
in  die  Ohrvenen  von  Kaninchen  im  Verlaufe  von 
ca.  6  Wochen  hochgradige  Veränderungen  der 
Aorta  und  der  übrigen  Körperarterien  zu  erzeugen; 
die  Aorta  war  zum  Aneurysma  ausgebuchtet,  ver- 
dickt und  verkalkt.  Erb  fand  Wucherung  der 
Intima,  seröse  Infiltrate  und  Kalkplatten  in  der 
Media  usw.;  genauere  mikroskopische  Unter- 
suchungen sind  noch  im  Gange,  jedoch  läßt  sich 
mit  Sicherheit  bereits  soviel  sagen,  daß  jene  Ver- 
änderungen der  Arterien  denen  der  Arteriosklerose 
sehr  ähnlich  sind.  Bekanntlich  bewirken  Adre- 
nalininjektionenhochgradigeBlutdrucksteigerungen 
und  es  erscheint,  gestützt  auf  die  Jores 'sehen 
Ausführungen,  naheliegend,  dieselben  als  Ursache 
der  arterioskleroseartigen  Veränderungen  bei  den 
Kaninchen  anzusprechen. 

B  a  h  r  d  t  berichtet  auf  Grund  von  Beobachtungen 
bei  der  Lebensversicherungsgesellschaft  Leipzig 
über  die  sehr  große  Häufigkeit  von  Arteriosklerose 
unter  den  Todesfällen;  sie  betrug  in  den  letzten 
II  Jahren  22  Proz.  (bei  10093  Gesamttodesfällen), 
während  die  Tuberkulose  nur  mit  7  Proz.  beteiligt 
war.  Diese  enorme  Zahl  läßt  uns  jeden  Fort- 
schritt auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik  der  Arterio- 
sklerose dankbar  begrüßen,  und  als  ein  solcher 
muß  die  Arbeit  von  S  i  h  1  e  (Odessa)  [Beiträge  zu 
einer  funktionellen  Diagnose  der  Arteriosklerose 
und  zur  Differentialdiagnose  der  Angina  pectoris 
(Wiener  klin.  Woch.  14)],  entschieden  angesehen 
werden.  Es  sind  sehr  einfache  Betrachtungen,  von 
denen  S  i  h  1  e  ausgegangen  ist  Mit  den  drei  ver- 
breitetsten  Blutdruckmeßapparaten,  dem  von  R  i  v  a- 
Rocci,  dem  v. Bas ch' sehen  und  dem  Gärtner- 
schen  mißt  man  bekanntlich  den  Blutdruck  in 
der  Art.  brachialis,  der  A.  radialis  resp.  in  der 
A.  digitalis  mit  einer,  wie  durch  die  Untersuchungen 
von  V.  Recklinghausen  nachgewiesen,  klinisch 
durchaus  genügenden  Genauigkeit.  Es  betragen 
beim  gesunden  Menschen  die  Durchschnittswerte 
—  die  Zahlen  stehen  in  guter  Übereinstimmung 
mit  denen  anderer  Autoren  —  für  den  Blutdruck 
in  der  Brachialis  130 — 140  mm,  für  den  in  der 
Radialis  ca.  120  mm,  für  den  in  der  Digitalis 
100  mm  Hg.     Die  Strömungsenergie   der   in  die 
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Aorta  geschleuderten  Blutwelle  verringert  sich  also 
von  der  Brachialis  bis  in  die  Digitalis  um  einen 
Wert  von  ca.  30 — 40  mm  Hg.     Diese  Ziffer  be- 
zeichnet uns  die  Größe  der  Widerstände,  die  das 
nomial  elastische    und    normal   breite   Arterien- 
röhrensystcm  auf  der  Strecke  Brachialis-Digitalis 
dem  Einströmen  der  Blutsäule  entgegensetzt.  Und 
in  der  Tat  zeigte  eine  große  Reihe  von  Unter- 
suchungen an   gesunden  jungen  Individuen,   daß 
die  Druckdifferenz  selten  höher   als  50  mm  aus- 
fiel, wenn  nicht  physische  Anstrengungen  vor  der 
Messung  oder  psychische  Emotion  eine  jeweilige 
stärkere  Gefaßspannung  bedingten.     Die  Minimal- 
differenz  betrug   2$ — 20  mm.     Variable   Druck- 
differenzwerte  bei  demselben  Individuum  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  ließen  auf  eine  große  Labilität 
des  neuro-muskulären  Apparates  der  Gefäßwand, 
von  welchem  ja  die  Elastizität  des  Gefäßrohres 
hauptsächlich  abhängt,  schließen.     Eine  konstante 
Dnickdifferenz    von    ca.    JO  mm    läßt    nur    eine 
dauernd  erhöhte  Spannung  des  Gefäßrohres,  wie 
sie  nach   Huchard   und  v.  Basch   (spastische 
Angiosklerose)  als  dauernder,  von  Nerveneinflüssen 
abhängiger   Gefäßspasmus   vorkommen    soll,    an- 
nehmen,   und    noch    nicht    auf    ein    anatomisch 
stan'eres  Gefäßrohr  schließen.   Das  sind  bereits  die 
GrenzfäUe;    bei    älteren   Individuen,    mit    starrer 
Gefäßwand,     wurden     häufig    dauernde    Druck- 
differenzen über  50  mm,  als  Zeichen  beginnender 
Alterssklerose,     angetroffen.      Dauernde    Druck- 
di£ferenzen  über  60  mm  sprechen,  wie  durch  die 
Resultate  einer  großen  Reihe  klinischer  Beobach- 
tungen begründet   ist,    mit  Sicherheit  für    einen 
sklerotischen  Gefäßprozeß.    Auf  den  Wert  eines 
sicheren  Anhaltspunktesbestehender  Arteriosklerose 
für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Anginapectoris 
und  Pseudoangina  soll  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden. — Aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten 
geht  hervor,    daß    in    einer    ganzen    Reihe    von 
Fällen   der  Druck   in  der   Digitalis    normale,   ja 
sogar  unternormale  Werte  (70 — 120  mm)  aufwies, 
die  Druckdifferenz  jedoch  70  mm  und  mehr  be- 
trug. Es  beweist  dies  nur,  daß  in  diesen  Fällen  die 
Widerstände  peripherwärts  der  A.  digitalis  geringe 
waren,  und  daß  der  Hauptwiderstand  in  dem  Be- 
zirke von  der  Aorta  bis   zur  Digitalis   zu  suchen 
war.    Und  darin  liegt  die  Bedeutung  dieser  neuen 
kombinierten  Blutdruckmessung,  daß  sie  um  vieles 
zuverlässigere  Anhaltspunkte   für   die  Beurteilung 
der  Funktion  des  Gefäßrohres  zu  bieten  vermag, 
als  CS  eine  einzelne  Blutdruckmessung  in  der  bis- 
herigen Weise  kann. 

Es  erscheint  danach  sehr  wahrscheinlich,  daß 
die  These  von  Rpmberg:  „.  .  .  es  hält  sich  der 
arterielle  Druck  in  fast  90  Proz.  der  unkomplizierten 
l^älle  auf  normalen  Werten  und  sind  etwaige 
Drucksteigerungen  bei  reiner  Arteriosklerose  meist 
gering"  in  Zukunft  wird  abgeändert  werden  müssen. 

G.  Zuelzer,  Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Nicht  nur  für  den  internen 
Arzt,  sondern  auch  für  den  Chirurgen  müssen  die 


Resultate  der  Serumtherapie  von  größtem  Inte- 
resse sein ;  hofft  er  doch  mit  Hilfe  dieser  Sera  in 
manchem  Falle  zu  siegen,  wo  das  Leiden  als 
inoperabel,  die  chirurgische  Technik  demnach  sich 
als  aussichtslos  erweist,  oder  wo  schon  von  vorn- 
herein eine  operative  Behandlung  der  Natur  der 
Krankheit  entsprechend  nicht  angewandt  werden 
kann.  Leider  aber  sind  die  Erfolge  dieser  neuen 
Therapie  nicht  immer  so  erfreuliche,  wie  dies  z.  B, 
beim  Diphtherieheilserum  der  Fall  ist,  seit  dessen 
Einführung  nicht  nur  die  Mortalität  an  Diphtherie, 
sondern  auch  die  Häufigkeit  der  notwendigen 
Tracheotomien  bedeutend  gesunken  ist.  Insbe- 
sondere lehrt  eine  Reihe  neuerer  Veröffentlichungen, 
die  sich  im  selben  Sinne  zahlreichen  früheren  an  die 
Seite  stellen,  daß  dasBehring'sche  Antitetanus- 
serum  unseren  Erwartungen  nicht  entspricht 
Glücklicherweise  ist  ja  der  Tetanus  —  Wund- 
starrkrampf —  diese  Geißel  der  vorantiseptischen 
Spitäler  heute  eine  verhältnismäßig  seltene  Er- 
krankung, immerhin  aber,  wie  die  Veröffent- 
lichungen lehren,  doch  nicht  so  selten,  wie  man  wohl 
manchmal  anzunehmen  geneigt  wäre.  Jeder,  der 
einmal  am  Bett  eines  Tetanuskranken  gestanden 
hat,  wird  wissen,  wie  qualvoll  es  ist,  hier  nicht 
helfen  zu  können.  Desto  größe;r  war  die  Freude, 
als  durch  das  Behring 'sehe  Serum  uns  ein 
Heilmittel  in  die  Hand  gegeben  zu  sein  schien. 
Aber  diese  Freude  war  anscheinend  verfrüht, 
wenigstens  überwiegen  in  letzter  Zeit  die  un- 
günstigen Veröffentlichungen  bedeutend  über  die 
günstigen.  Aus  der  Prager,  Wiener  und  Grazer 
Klinik  sind  14  Fälle  veröffentlicht,  die  ohne  Anti- 
toxin behandelt  worden  sind,  bei  einer  Mortalität 
von  50  Proz.  und  8  mit  Antitoxin  behandelte  bei 
einer  Mortalität  von  87,5  Proz.  In  einer  kürzlich 
erschienenen  Arbeit  aus  der  Göttinger  chirurgischen 
Universitätsklinik  von  Stabsarzt  Dr.  Tourneau 
stellt  Verf.  aus  der  Literatur  einschließlich  zweier 
von  ihm  beobachteter  Fälle  und  der  eben  er- 
wähnten aus  Prag,  Wien  und  Graz  103  mit  Anti- 
toxin behandelte  Fälle  zusammen  mit  einer  Morta- 
Utät  von  50  Proz.  Auf  den  ersten  Blick  könnte 
diese  Zahl  verhältnismäßig  günstig  erscheinen, 
doch  weist  Verf.  sehr  richtig  darauf  hin,  daß  die 
veröffentlichten  Einzelfälle  51  an  der  Zahl  mit 
einer  Mortalität  von  27,5  Proz,  keine  richtige  An- 
schauung gestatten,  da  es  ja  nur  allzu  menschlich 
ist,  gerade  die  befriedigenden  Resultate  der  Therapie 
mitzuteilen.  Will  man  ein  sicheres  Urteil  fällen, 
so  muß  man  das  Hauptgewicht  auf  solche  Mit- 
teilungen legen,  aus  denen  hervorgeht,  daß  auch 
wirklich  alle  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  ver- 
öffentlicht worden  sind.  Dann  kommen  aber  von 
den  erwähnten  103  Fällen  nur  noch  52  in  Be- 
tracht, und  bei  diesen  stellt  sich  die  Mortalität  auf 
71,2  Proz.  I  Dem  gegenüber  stehen  die  Angaben 
einer  österreichischen  Armeen  Statistik  aus  den 
Jahren  1861 — 1893,  also  aus  einer  Zeit,  zu  der  es 
noch  kein  Serum  gab.  Hier  wird  die  Zahl  der 
Erkrankungen  auf  209  Fälle  mit  einer  Mortalität 
von    34,9  Proz.    angegeben,    während    Cursch- 
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mann  die  Mortalität  beim  Tetanus  auf  44,6  Proz. 
und  Rose  auf  88  Proz.  berechnet.  Wie  wir  sehen, 
sind  also  die  Angaben  noch  recht  verschieden,  ja, 
zum  Teil  sogar  widersprechend ;  soviel  steht  aber 
fest,  daß  die  Behandlung  mit  Antitoxin  bis 
jetzt  keine  zuverlässigen  Erfolge  erzielt  hat. 
Etwa  in  demselben  Sinne  äußern  sich  die 
französischen  Autoren,  wie  Terrier,  Photurat, 
L '  a  b  b  e  e  und  andere.  Unter  diesen  führt 
Champoniere  die  Mißerfolge  auf  den  Gebrauch 
zu  geringer  Antitoxindosen  zurück;  er  gibt  daher 
100 — 150  ccm  täglich  und  im  ganzen  etwa  800 
bis  2500  ccm,  während  sonst  nur  immer  Dosen 
von  je  10  ccm  in  Summa  etwa  40  ccm  verwandt 
werden.  Letzterer  Autor  äußert  aber  auch  nur  all- 
gemein, daß  er  bei  dieser  Anwendung  des  Serums 
gute  Erfolge  habe,  macht  jedoch  keine  näheren 
Angaben.  Jedenfalls  ist  seine  Therapie  eine  sehr 
kostspielige.  Denn  10  ccm  Serum  von  200  I.  E. 
kosten  loMk.,  demnach  würde  jede  Champoniere- 
sche  Injektion  100 — 150  Mk.,  die  ganze  Behand- 
lung also  800 — 2500  Mk.  kosten.  —  Hoffentlich 
gelingt  es  der  Wissenschaft  bald,  ein  erfolgreiches 
Tetanusserum  herzustellen,  auch  ohne  daß  wir 
bei  seiner  Anwendung  so  tief  in  die  Tasche  zu 
greifen  brauchen.  Bis  dahin  werden  wir  wohl 
wieder  die  alte  Chloralbehandlung  mehr 
in  den  Vordergrund  stellen  müssen,  bei  der  man 
jedoch  nicht  zu  geringe  Dosen  geben  darf,  da 
der  Tetanuskranke  eine  ungemein  große  Toleranz 
gegen  Narcotica  besitzt.  Photerat  z.  B.  teilt 
mit,  daß  er  in  einem  Falle  einem  Erwachsenen 
bis  zu  30  g  Chloral  täglich  gegeben  hat,  und  mit 
bestem  Erfolge. 

In  betreff  des  Antistreptokokkenserums  in 
seiner  Anwendung  bei  Erysipel  und  Sepsis  haben 
in  letzter  Zeit  Grochtmann  -  Wilmersdorf, 
Mainz  er -Berlin  und  Guizetti- Italien  mehrere 
Fälle  veröffentlicht,  bei  denen  dieses  Serum  einen 
guten  Erfolg,  bzw.  eine  Heilung  erzielt  haben  soll. 
Die  beiden  deutschen  Autoren  arbeiteten  mit  dem 
Aronsohn  'sehen Präparat  und  verwandten  davon 
pro  Fall  100 — 165  ccm  in  Tagesdosen  bis  zu 
60  ccm.  Der  Italiener  hingegen  verwandte  poly- 
valentes Serum  aus  dem  Institut  Pasteur  in  Paris, 
welches  nach  van  de  Veldes  Vorgang  herge- 
stellt war  und  von  einem  Pferde  stammte,  das 
gegen  verschiedene  Streptokokkenarten  und  deren 
Toxine  immunisiert  war.  Hiervon  wurden  50  bis 
100  ccm  verwandt  in  Tagesdosen  von  10  ccm. 
—  Jedoch  kann  man  bei  den  verhältnismäßig  seht 
wenigen  Veröffentlichungen,  die  bis  jetzt  vor- 
liegen, noch  kein  auch  nur  annähernd  sicheres 
Urteil  fällen. 

Nicht  spruchreif  für  den  Praktiker  ist  bisher 
auch  die  Frage  der  Anwendung  von  inneren  Mitteln 
zur  Behandlung  des  Krebses.  Von  den  letzteren 
hat  mit  am  lebhaftesten  das  Kankroin  von 
Adamkiewicz  die  öffentliche  Meinung  be- 
schäftigt. Seit  seinem  ersten  Auftreten  im  Jahre  1891 
bzw.  1893,  wo  Adamkiewicz  in  seiner  inter- 
essanten   und    an    kühnen    Vergleichen    reichen 


Sprache  für  seine  Auffassung  der  Karzinoment- 
stehung und  die  Behandlung  mit  dem  von  ihm 
angegebenen  Kankroin  mit  großer  Lebhaftigkeit 
eintrat,  ist  er  häufig  und  heftig  angegriffen  worden; 
nur  wenige  fremde  Veröffentlichungen  haben  ihn 
unterstützt.  In  letzter  Zeit  scheint  er  übrigens 
selbst  sein  Kankroin  mehr  als  Linderungsmittel 
für  die  durch  das  Karzinom  verursachten  Be- 
schwerden bzw.  als  ein  Mittel  zum  Hervorrufen 
einer  Rückbildung  der  Tumoren,  denn  als  Heil- 
mittel, oder  wie  man  nach  ihm  sagen  müßte, 
als  „Ausheilmittel"  anzusehen.  In  einer  vorläufigen 
Mitteilung  kündigt  er  wenigstens  eine  Arbeit  an, 
die  unter  anderem  uns  lehren  soll  „daß  man  beim 
Krebs  Großes  leisten  kann,  auch  ohne  ihn  in 
jedem  Falle  auszuheilen".  Nun,  wenn  uns  der 
Verfasser  beweisen  würde,  daß  dies  mit  Hilfe  des 
Kankroins  gelänge,  würden  wir  es  gewiß  gerne 
anwenden,  teils  zur  Behandlung  inoperabeler 
Karzinome,  teils  zur  Unterstützung  unserer  opera- 
tiven Maßnahmen.  Die  bisherigen  Veröffent- 
lichungen haben  jedoch  nichts  Ermutigendes. 

Von  einer  anderen  Anschauung  wie  Adam- 
k  i  e  w  i  c  z  ausgehend,  hat  Doyen-  Paris  in  letzter 
Zeit  ein  Serum  hergestellt,  welches  er  zur  Be- 
kämpfung bösartiger  Tumoren  verwendet 
Er  ist  nämlich  der  Ansicht,  daß  die  bösartigen  Ge- 
schwülste von  einem  Micrococcus  neoformans  hervor- 
gerufen werden,  eine  Theorie,  die  er  durch  Tier- 
experimente zu  stützen  versucht  hat  Mit  Hilfe 
dieses  Mikroorganismus  hat  er  ein  Serum  ge- 
wonnen, welches  er  in  einer  Anzahl  (126)  von 
F'ällen  Patienten,  die  mit  bösartigen  Geschwülsten 
verschiedener  Natur  behaftet  waren,  injiziert  hat 
In  16,6  Proz.  der  Fälle  will  er  eine  völlige 
Heilung,  in  46  Proz.  keinen  Erfolg  erzielt  haben, 
während  die  übrigen  37,4  Proz.  noch  in  seiner 
Behandlung  stehen  und  vorläufig  keine  Entschei- 
dung zulassen.  Die  bisherigen  vereinzelten  Nach- 
prüfungen haben  leider  eine  Bestätigung  der  von 
Doyen  gehegten  Erwartungen  nicht  ergeben. 
Wenn  alle  Arbeiten  und  Versuche  auf  diesem 
letzteren  Gebiete  auch  freudig  zu  begrüßen  sind, 
so  bezweifeln  wir  doch,  daß  es  gelingen  wird, 
eher  etwas  ersprießliches  zu  schaffen,  als  bis  der 
oder  die  etwaigen  Erreger  der  malignen ^ Tumoren 
mit  Sicherheit  und  völlig  einwandfrei  erkannt  sein 
werden.  Vorläufig  muß  man  der  Frage  der 
Existenz  solcher  pathogenen  Mikroorganismen 
noch  mit  größter  Skepsis  gegenüberstehen.  Und 
selbst  wenn  ihr  Vorhandensein  nachgewiesen  und 
ihre  Spezifizität  sichergestellt  werden  sollte,  wird 
noch  manche  Zeit  verrinnen,  bis  ein  wirksames 
„Antitoxin"  hergestellt  sein  wird.  Denn  selbst  bei 
Krankheiten,  die  nachweislich  durch  solche  Mikro- 
organismen hervorgerufen  werden,  die  schon  seit 
Jahrzehnten  genau  studiert  und  bekannt  sind,  ist 
dies  bisher  mit  wenigen  Ausnahmen  nicht  ge- 
lungen, trotzdem  wir  uns  hier  doch  gewiß  auf 
dem  richtigen  Wege  befinden. 

F.  V.  Küster,  Charlottenburg. 
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3.  Aus  dem  Gebiete  der  Röntgenographte 
und  Röntgentechnik.  Der  jährlich  tagende 
Kongreß  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
gibt  im  allgemeinen  die  gewünschte  Gelegen- 
heit, technische  Neuerungen  kennen  zu 
lernen;  denn  fast  ajle  namhaften  deutschen  Fabri- 
kanten pflegen  bei  dieser  Gelegenheit  die  Neu- 
heiten des  vergangenen  Jahres  in  der  mit  dem 
Kongreß  verbundenen  Ausstellung  dem  ärztlichen 
Publikum  vorzuführen.  Auch  in  diesem  Jahre 
war  die  Ausstellung  eine  gut  beschickte,  sie 
bot  manches  Interessante,  wenn  auch  wenig  voll- 
ständig Neues  zu  sehen  war.  Es  ist  eine  unab- 
weisbare Forderung,  daß  der  mit  Röntgenstrahlen 
arbeitende  Arzt  sich  zur  Schonung  seiner 
eigenen  Gesundheit  möglichst  vollständig  vor 
den  Einwirkungen  der  Strahlen  zu  schützen 
hat  Am  wirksamsten  geschieht  dieses  durch 
Benutzung  von  gepanzerten  Schutzwänden, 
welche  zwischen  der  Röhre  und  dem  Unter- 
sucher ihre  Aufstellung  finden.  Diese  Vor- 
richtungen erfordern  indessen  große  Räumlich- 
keiten, die  nicht  immer  vorhanden  sind.  Solchen 
Ärzten,  welche  sich  der  Schutzwände  nicht  be- 
dienen können,  ist  das  von  der  Firma  Max 
Kohl  (Chemnitz)  ausgestellte  Kautschukblei  zu 
empfehlen.  Es  ist  dieses  ein  Präparat,  welches 
bei  genügender  Undurchlässigkeit  für  Röntgen- 
strahlen ausreichende  Weichheit  besitzt,  so  daß  man 
daraus  Kleidungsstücke,  z.  B.  Westen,  Schürzen, 
Mützen  oder  Handschuhe  verfertigen  kann.  Auch 
die  Bleiglasumhüllungen  der  Röntgenröhre  von 
Gundelach  (Gehlberg),  wie  solche  von  Max  Levy 
(Berlin)  ausgestellt  wurden,  dienen  dem  gleichen 
Zwecke.  Die  Gesellschaft  Polyphos  (früher 
Voltohm  München)  stellte  außer  kleinen  und 
großen  Induktoren  eine  äußerst  praktische,  von 
Riede  r  (München)  konstruierte  Blende  aus. 
Siemens  &  Halske  (Berlin)  demonstrierten 
ein  Modell  der  verbesserten  Kompressionsblende 
des  Referenten  in  Verbindung  mit  einem  Unter- 
suchungstisch. Das  Intrument  dient,  wie  bekannt, 
zur  Aufnahme  sämtlicher  Skelettpartien,  sowie 
zum  exakten  Nachweis  von  Nierensteinen.  Von 
Bedeutung  war  ferner  das  von  M.  Levy  (Berlin) 
ausgestellte  Selenphotometer  nach  Ruhmer, 
welches  eine  Messung  der  Röntgenstrahlen  er- 
möglichen soll.  Die  Firma  C.  H.  F.  Müller 
(Hamburg)  hatte  ihre  berühmten  Wasserkühl- 
röhren in  den  verschiedensten  Größen  ausgestellt. 
Reiniger,  Gebbert  &  Schall  (Erlangen) 
führten  einen  neuen  Orthodiagraphen  nach 
Levy -Dorn  vor.  Derselbe  zeichnete  sich  durch 
die  Exaktheit  seiner  Arbeit  besonders  aus,  so  daß 
nian  ihn  zu  den  besten  zur  Zeit  existierenden 
Modellen  zählen  muß.  Zu  erwähnen  wären 
ferner  die  Hirschmann 'sehen  transportablen 
Apparate,  welche  neuerdings  auf  einem  Drei- 
rad montiert  sind.  Außer  diesen  und  anderen 
Fabrikanten  hatten  auch  verschiedene  Ärzte 
die  Ausstellung  mit  technisch  und  wissenschaft- 
lich interessanten    Röntgenogrammen    beschickt 


(Metzner,  Joachimsthal,  Hoffa,  Eras- 
mus,  Immelmann,  AI  b  e  r  s  -  S  c  h  ö  n - 
berg). 

Unter  den  zur  Verhandlung  kommenden  Vor- 
trägen, welche  das  Röntgenfach  berührten,  ist  in 
erster  Linie  auf  die  Demonstrationen  von  Perthes 
(Leipzig)  und  Lassar  (Berlin)  zu  verweisen, 
welche  beide  über  ihre  in  der  Tat  staunenswerten 
Erfolge  in  der  Röntgentherapie  bei  Kar- 
zinomen berichteten.  Perthes  erzielte  unter 
13  Hautkankroiden  12  vollständige  Heilungen.  Bei 
dreien  besteht  die  Heilung  länger  als  3  Monate. 
Ein  Lippenkarzinom  wurde  nach  einmaliger  Be- 
strahlung von  25  Minuten  Dauer  anscheinend  voll- 
ständig geheilt  Nach  Ansicht  von  Perthes  üben 
die  Röntgenstrahlen  einen  bedeutenden  Einfluß  auf 
die  Zellteilung  im  Sinne  der  Behinderung  aus. 
—  Die  Zahl  der  Publikationen,  welche  sich  mit 
der  Röntgentherapie  beschäftigen,  ist  in  den 
letzten  Monaten  außerordentlich  angewachsen. 
Vorwiegend  sind  es  amerikanische  Arbeiten, 
welche  sich  der  Darstellung  der  Therapie, 
und  zwar  in  erster  Linie  der  Karzinomtherapie 
widmen.  Auch  von  deutscher  Seite  sind  Ar- 
beiten erschienen,  bei  welchen  sich  indessen 
eine  gewisse  Skepsis  bezüglich  der  erreichbaren 
Resultate  wohltuend  bemerkbar  macht.  Es  sei 
hier  auf  eine  Arbeit  von  Bruns  (Therapie  der 
Gegenwart,  Jan.  1904)  hingewiesen.  Bruns  faßt 
seine  Meinung  dahin  zusammen,  daß  die  große 
Mehrzahl  der  Karzinome  der  Röntgenbehandlung 
unzugänglich  sei,  daß  bei  den  oberflächlich  unter 
der  Haut  gelegenen  Karzinomen  ein  günstigerer 
aber  unvollständiger  Erfolg  und  nur  bei  den 
Kankroiden  der  Haut  eine  vollständige  Heilung 
erzielt  werden  könne.  Diesem  Urteil  wird  man 
sich  bis  auf  weiteres  vollständig  anschließen 
können.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  in  der  Röntgen- 
therapie des  Krebses  intensiv  weiter  gearbeitet 
wird,  da  anzunehmen  ist,  daß  bei  verbesserter 
Technik  auch  noch  befriedigendere  Resultate  zu 
erzielen  sein  werden. 

Über  die  physiologische  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  den  Organismus 
der  Tiere  handelt  eine  Arbeit  von  Hei  necke 
(Münchener  Med.  Wochenschr.  46).  Infolge  länger 
fortgesetzter  Bestrahlung  starben  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen, ohne  daß  eine  Dermatitis 
mitihren  Folgen  eingetreten  war.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab 
schwere  Milzveränderungen,  bestehend  in  Pigment- 
ansammlung und  Schrumpfung  des  ganzen  Organs. 
Auch  Gehirnveränderungen  wurden  nachgewiesen. 
H.  nimmt  an,  daß  Tiere  infolge  Zerstörung  der 
roten  Blutkörperchen  zugrunde  gehen. 

Wesentliche  Fortschritte  in  der  Diagnostik 
sind  in  der  letzten  Zeit  nicht  publiziert  worden; 
es  ist  indessen  auf  die  Arbeit  von  Sjögren  und 
Brohl  (Fortschritte  auf  dem  Gebiet  d.  R.St, 
Bd.  VII,  Heft  3)  hinzuweisen.  Beiden  gelang 
es,  eine  extrauterine  Gravität  einwandfrei 
zur     Darstellung     zu     bringen.      Da     die    Rönt- 
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genographie  bisher  auf  dem  Gebiete  der  Gynä- 
kologie und  Geburtshilfe  nur  sehr  wenig  geleistet 
hat,  so  sind  die  Resultate  der  beiden  Forscher 
um  so  mehr  zu  begrüßen.  Hoffentlich  regen 
dieselben  zu  weiteren  Unsersuchungen  an,  da  der 
Nachweis  der  ektopischen  Schwangerschaft  durch- 
aus im  Bereich  der  Röntgentechnik  liegt  Es  ist 
sodann  auf  eine  ausführliche  Arbeit  von  Ried  er 
(München)  über  die  Diagnose  der  chronischen 
Lungentuberkulose  durch  das  röntgeno- 
graphische  Verfahren  hinzuweisen.  Die  durch 
hervorragende  Bilder  illustrierte  Arbeit  (Fortschritte 
auf  dem  Gebiet  d.  R.St.,  Bd.  7,  Heft  1)  gipfelt 
in  dem  Resultat,  daß  die  allerersten  Anfänge  der 
chronischen  Lungentuberkulose  bis  jetzt  durch 
das  Röntgenverfahren  ebensowenig,  wie  durch  die 
übrigen  klinischen  Untersuchungsmethoden  nach- 
gewiesen werden  können.  Erst  gröbere  anatomische 
Veränderungen  lassen  sich  auf  diesem  Wege  direkt 
nachweisen.  Immerhin  gelingt  es  nicht  selten  bei 
suspekter  Tuberkulose  den  Sitz  der  Erkrankung 
röntgenographisch  festzustellen.  Nach  Ried  er 
leistet  das  Verfahren  dann,  wenn  ein  sicherer 
perkutorisch  -  auskultatorischer  Krankheitsbefund 
vorliegt,  gute  Dienste  und  bringt  in  diagnostischer 
Hinsicht  vollständige  Aufklärung,  besonders  in 
bezug  auf  Feststellung  der  Ausdehnung  des  Krank- 
heitsprozesses sowie  zum  Nachweis  zentraler  Herde, 
verkalkter  Lymphdrüsen  und  beginnender  Schrump- 
fung. Lufthaltige  und  luftleere  Partien  der  Lungen 
können  gut  voneinander  geschieden  werden.  Das 
Ergebnis  der  röntgenologischen  Untersuchung  wird 
fast  immer  den  anatomischen  Verhältnissen  näher 
kommen,  als  dem  perkutorisch-auskultatorischen 
Befunde,  Auch  die  Prognose  wird  durch  das 
Röntgenverfahren  wesentlich  gefördert,  denn  die 
Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  in  der 
Lunge  kann,  da  auch  die  zentralen  Lungenpartien 
der  Röntgenuntersuchung  zugänglich  sind,  nicht 
exakter  festgestellt  werden  als  durch  das  röntgeno- 
logische Verfahren.  Wir  stimmen  Ried  er  voll- 
ständig zu,  wenn  er  sagt,  daß  in  allen  Fällen  von 
chronischer  Lungentuberkulose  die  Röntgenunter- 
suchung eine  höchst  wertvolle  Unterstützung  und 
Ergänzung  der  übrigen  Untersuchungsmethoden 
liefert.  —  Es  sei  ferner  auf  eine  Arbeit  von  d  e  1  a 
Camp  in  derselben  Nummer  der  Fortschritte  hin- 
gewiesen, welche  sich  mit  der  Differential- 
diagnose des  Pneumothorax  und  großer 
Kavernen  beschäftigt. 

Auf  dem  21.  Kongreß  für  Innere  Me- 
dizin in  Leipzig  wurde  von  de  la  Camp  ein 
Vortrag  gehalten,  in  welchem  die  Friktionsme- 
thode von  Smith  einer  kritischen  Besprechung 
unterzogen  wurde.  Da  die  genannte  Methode 
der  Bestimmung  der  Herzgröße  in  Konkurrenz 
zur  Orthodiagraphie  getreten  ist  und  in  den 
letzten  Monaten  in  der  medizinischen  Literatur 
manche  Artikel  für  und  wider  erschienen  sind, 
so  dürfte  es  für  alle  Röntgenuntersuche,  er- 
wünscht sein,  über  die  Beurteilung  dieser  Methode 
seitens   des   Kongresses  Näheres   zu   hören.     Die 


Smith'sche  Methode  wurde  sowohl  von  de  la 
Camp  wie  von  den  an  der  Diskussion  teil- 
nehmenden Herren  einstimmig  und  rückhaltlos  ab- 
gelehnt. Die  Begründung  therapeutischer  Maß- 
nahmen auf  Grund  der  Smith 'sehen  Methode 
wurde  für  unzulässig  erklärt.  Zur  Bestimmung 
der  wahren  Herzgröße  wurde  die  Orthodiagraphie 
mit  geringen  Einschränkungen  als  das  beste  Ver- 
fahren erklärt  De  la  Camp's  Referat  gipfelte 
in  der  Zusammenfassung,  daß  die  wertvollste, 
weil  exakteste  und  ergiebigste,  Herzgrößenbestim- 
mung die  Perkussion  der  absoluten  Herz- 
dämpfung und  die  Orthodiagraphie  sei. 
Smith  konnte  auf  die  zahlreichen  Angriffe  nichts 
Stichhaltiges  erwidern,  infolgedessen  kann  man 
die  Friktionsmethode  im  wissenschaftlichen  Sinne 
als  definitiv  erledigt  betrachten. 

Es  sei  schließlich  auf  die  in  den  letzten  Monaten 
neu  erschienenen  Bücher,  welche  das  Gebiet 
der  Röntgenographie  betreffen,  kurz  hingewiesen: 
Bouchard,  „Trait^  de  Radiologie  medicale" 
(Steinheil,  Paris);  Cowl,  „Diagnostik"  (Urban  & 
Schwarzenberg,  Berlin);  Albers-Schönberg, 
„Röntgentechnik"  (Lucas  Gräfe  &  Sillem,  Hamburg); 
G  o  c  h  t ,  „Handbuch  der  Röntgenlehre"  (Ferdinand 
Encke,  Stuttgart) ;  D  o  n  a  t  h ,  „Einrichtungen  zur  Er- 
zeugung der  Röntgenstrahlen"  (Reuther  &  Reichard, 
Berlin);  R  u  h  m  e  r ,  „Funkeninduktoren"  (Hach- 
meister  &  Thal,  Leipzig) ;  Dessauer  u.  Wiesner, 
„Leitfaden  des  Röntgenverfahrens"  (Vogel  &Kreyen- 
brink,  Berlin) ;  S  t  e  c  h  o  w ,  „Das  Röntgenverfahren" 
(Hirsch wald,  Berlin);  Rumpel,  „Die  Diagnose 
des  Nierensteins  (Lucas  Gräfe  &  Sillem,  Hamburg) 
Endlich:  Band  7,  Heft  i — 3  „Fortschritte  auf 
dem  Gebiet  der  Röntgenstrahlen"  (Lucas  Gräfe  & 
Sillem,  Hamburg). 

H.  K  Albers-Schönberg,  Hamburg. 


4.  Aus  der  Psychiatrie.  In  der  Psychiatrie 
deckt  sich  der  Begriff  Arznei  so  ziemlich  mit  dem- 
jenigen des  Schlafmittels.  Bei  neuen  Schlafmitteln 
pflegen  nach  der  ersten  Begeisterung  Beobachter 
zu  kommen,  die  Wasser  in  den  Wein  gießen; 
mit  dem  Veronal  ist  dies  auch  der  Fall.  Gewöhnlich 
prüft  man  Schlafmittel  an  einem  bunten  Kranken- 
material mit  verschiedenartigen  Erregungszustän- 
den. K.  Abraham  dagegen  suchte  eine  An- 
zahl dauernd  unruhiger  Paralytiker  heraus,  die 
schon  mit  anderen  Schlafmitteln,  namentlich  mit 
Trional,  behandelt  worden  waren  und  nach  den 
Veronalversuchen  wieder  mit  jenem  behandelt 
wurden;  er  fand:  Veronal  wirkt  ungleichmäßig; 
bei  manchen  Kranken  schwächt  es  sich  nach 
mehreren  Tagen  in  der  Wirkung  ab,  bei  anderen 
hat  es  bedenkliche  Nach-  und  Nebenwirkungen. 
Trional  wirkt  zuverlässiger,  gleichmäßiger  und 
mindestens  nicht  schädlicher  (Zentralblatt  für 
Nerven heilkunde  und  Psychiatrie,  1$.  3.  04).  Die 
Erfahrungen  von  Michel  und  Raimann  aus 
der  V.  Wagnerischen  Klinik  in  Wien  kommen 
in  der  Hauptsache  auf  dasselbe  heraus  (Die  Heil- 
kunde 1904,  Heft  i).  Hierher  gehört  auch  Lau  den- 
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heimer's  „Notiz  über  gewohnheitsmäßigen  Miß- 
brauch des  Veronal"  (Veronalismus)  (Therapie  der 
Gegenwart  1904,  Heft  i). 

Am  25.  und  26.  April  fand  in  Göttingen  die 
Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  Psychiatrie  statt  Zwei  Themata  daraus 
sind  für  weitere  ärztliche  Kreise  von  besonderem 
Interesse:  Schule  aus  Illenau  sprach  über  das 
Heiraten  von  früher  Geisteskranken. 
Von  der  günstigen  Wirkung  des  Heiratens  auf  die 
Dauerhaftigkeit  der  Grenesung  in  manchen  Fällen 
ist  früher  viel  erwartet  worden;  aber  dieser  Ein- 
fluß ist  durchaus  zweifelhaft  1  Der  zweite  Gesichts- 
punkt ist  die  Frage  der  Vererbung,  Man  war 
in  Göttingen  im  großen  und  ganzen  darüber 
einig,  daß  vor  der  Eheschließung  früher  Geistes- 
kranker, Psychopathischer,  namentlich  aber  auch 
der  moralisch  Defekten  dringend  zu  warnen  ist 
Übrigens  trat  die  Ansicht  zu  Tage,  daß  die  vor- 
handenen statistischen  Angaben  über  die  Nach- 
kommenschaft Geisteskranker  zum  großen  Teile 
kritiklos  und  absolut  ungenügend,  daß  also  hier 
erst  noch  die  Grundlagen  zu  schaffen  seien.  Vor 
welchen  Schwierigkeiten  und  Aufgaben  die  ernst- 
hafte statistische  Forschung  steht,  lehrt  das  vor 
einigen  Jahren  erschienene  Buch  von  Lorenz: 
Grundlagen  der  wissenschaftlichen  Genealogie.  — 
Roche  referierte  über  die  Einteilung  und 
Benennung  der  psychischen  Krank- 
heiten. Seit  die  Psychiatrie  Prüfungsfach  ge- 
worden ist,  ist  die  Notwendigkeit,  die  Zer- 
splitterung der  Lehrmeinungen  zu  beschränken 
und  eine  gewisse  Einhelligkeit  des  Systems  herbei- 
zuführen, dringend  geworden.  Ziehen  hielt  den 
Schaden,  der  aus  den  verschiedenen  Benennungen 
erwachsen  könnte,  nicht  für  so  groß.  Für  Exa- 
minanden ist  die  Würdigung  der  Symptome, 
der  Nachweis  der  bestehenden  Geisteskrankheit 
überhaupt,  und  die  Voraussage  in  Beziehung 
auf  Selbstmordgefahr,  Ernährung  und  allgemeine 
Heilaussichten  das  Wesentliche.  Im  großen  imd 
ganzen  herrschte  unter  den  Fachlehrern  die 
Meinung  vor,  daß  der  Examinator  die  strittigen 
Fragen  der  Nomenklatur  im  Examen  nicht  zuzu- 
spitzen braucht  und  doch  ein  Bild  über  den  Stand 
der  Kenntnisse  des  Prüflings  gewinnen  kann. 

In  Wahrheit  ist  selbst  die  Symptomato- 
logie noch  keineswegs  ausgeschöpft.  Nicht 
nur  haben  uns  die  letzten  Jahre  selbst  noch 
völlig  neue  Symptomenkomplexe  kennen  ge- 
lehrt, —  ich  erinnere  an  den  früher  von  mir 
in  dieser  Zeitschrift  berührten  Korsakow 'sehen 
Komplex,  dann  an  Ganser's  hysterischen  Dämmer- 
zustand, —  auch  über  alte  längst  gekannte  Zustands- 
bilder  schafft  uns  die  psychologische  Forschung 
neue  bedeutende  Aufschlüsse.  Dies  gilt  in  hervor- 
ragender Weise  von  einer  jüngst  erschienenen  Ab- 
handlung Hugo  Liepmann's:  „Über  Ideen- 
flucht, Begriffsbestimmung  und  psychologische  Ana- 
lyse" (Hjdle,  Marhold,  1904.  84  Seiten).  Ideen- 
flucht  ist  bekanntlich  das  Kardinalsymptom 
in  der  echten  periodischen  Manie  resp.  den  mani- 


schen Phasen  des  manisch-depressiven  Irreseins 
(im  Gegensatz  zu  den  halluzinatorischen  Ver- 
wirrtheitszuständen und  den  Verblödungsprozessen). 
Die  Ideenflucht  glatt  als  Beschleunigung  des 
Vorstellungsverlaufes  zu  definieren,  hält  L.  für 
falsch.  Sie  ist  ihm  auch  nicht  „eine  Teil- 
erscheinung der  allgemeinen  Erleichterung  der 
psychomotorischen  Vorgänge"  (A  s  c  h  a  f  f  e  n  b  u  r  g). 
Das  heißt,  es  ist  nicht  der  Zwang,  jedem  Ge- 
danken nach  außen  Worte  zu  verleihen,  was 
die  Rede  des  Normalen  von  der  des  leicht  Mani- 
schen unterscheidet  Auch  die  Klangasso- 
ziationen spielen  nach  Liepmann  nicht 
in  allen  Fällen  manischen  Rededranges  die  ihnen 
von  mancher  Seite  zugeschriebene  Hauptrolle. 
Es  erscheint  auch  nicht  berechtigt,  das  Wesen 
der  Ideenflucht  im  Tempo  des  Vorstellungs- 
verlaufes zu  sehen,  so  wenig  wie  es  angeht, 
sie  zur  bloßen  Folge  des  Rededranges  zu 
machen.  —  Die  Rede  des  Ideenflüchtigen  schließt 
sich  nach  der  Seite  des  Normalen  gewissermaßen 
an  die  Gesprächsform  der  leichtesten  Plauderei 
an,  wo  ein  Gegenstand  schnell  den  anderen  ab- 
löst und  der  durchgängige  Zusammenhang 
fehlt.  Der  Versuch,  das  geordnete  und  ideen- 
flüchtige Vorstellen  nach  dem  Rang  der  Asso- 
ziationsprinzipien (dort  innere  begriffliche, 
hier  äußere  sensugene)  zu  unterscheiden,  ist 
vergeblich.  Der  Kern  der  Sache  ist  vielmehr: 
Im  geordneten  Denken  geschieht  die  Ver- 
knüpfung nicht  einfach  assoziativ  von  Gegenstand 
zu  Gegenstand,  von  Wort  zu  Wort,  sondern  die 
einzelnen  Vorstellungen  sind  einer  Obervorstellung 
untergeordnet,  welche,  ausgesprochen  oder  un- 
ausgesprochen, über  dem  ganzen  steht,  so  wie 
wir  es  etwa  in  strenger  Gliederung  in  dem 
Prinzipe  des  Aufsatzes  in  der  Schule  gelernt 
haben.  Die  Obervorstellungen  können  sehr  ver- 
schiedener Art  sein:  der  Zusammenhang  kann 
ein  realer  oder  idealer  sein,  jedenfalls  fehlt  er 
nicht.  Charakteristisch  für  den  geschlossenen 
Gedankengang  ist,  daß  nicht  das  letzte  Glied 
des  erst  entwickelten  Gedankens,  auch  nicht  ein 
zufälliger  Sinneseindruck  den  Fortgang  bestimmt, 
sondern  der  Gedanke  als  Ganzes.  Es  gibt  übrigens 
Schriftsteller  (wie  z.  B.  Alfred  Kerr),  die  aus 
der  Unordnung  des  Gedankenganges,  der  Nach- 
giebigkeit gegen  jeden  Anreiz  in  der  Gedanken- 
folge, dem  „A  propos"  gar  eine  Virtuosität  machen, 
welche  dem  Leser  freilich  nicht  selten  als  Manieriert- 
heit erscheint.  —  Die  Ideenflucht  ist  nach  Liep- 
mann dadurch  gekennzeichnet,  daß  sich  nicht 
ein  Vorausgedachtes  in  einer  Reihe  von  Gliedern 
expliziert,  sondern  daß  hier  auf  Schritt  und 
Tritt  jenes  Abspringen  erfolgt,  welches  der 
Gesunde  im  alltäglichen  Leben  nur  abschnittweise, 
auf  besondere  Anlässe  hin,  zeigt  Sie  ist  aber  zu- 
gleich eine  Aufmerksamkeitsstörung.  Der 
Ideenflüchtige  zeigt  den  höchsten  Grad  von  Unbe- 
ständigkeit, jedes  Auftauchende  reißt  die 
Aufmerksamkeit  an  sich,  statt  zugunsten 
leitender  Vorstellungen  unterdrückt  zu  werden ;  da- 
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durch  fällt  die  Selektion  weg,  welche  das  Denken 
erst  zu  einem  geordneten  macht  —  Dann  hat  man 
frühergemeint,  der  Ideenflüchtige  könnte  schneller 
assoziieren,  mehr  in  der  Zeiteinheit  denken  als 
der  Gesunde.  Auch  dies  trifft  nicht  zu.  Geistes- 
krankheit befähigt  wohl  niemals  zu 
echten  Mehrleistungen.  Der  Ideenflüchtige 
produziert  zwar  schneller  als  der  Gesunde,  aber 
stets  auf  Kosten  der  Dauer  des  Verwcilens  bei 
den  einzelnen  Vorstellungen  und  des  Überblicks, 
den  er  innerlich  über  die  Eigenschaften  der 
einzelnen  Vorstellungen  hat 

Es  war  oben  von  dem  angeblichen  günstigen 
Einfluß  der  Ehe  auf  Psychosen  die  Rede,  der 
teils  problematisch,  teils  das  Gegenteil  des  tat- 
sächlichen Verhältnisses  ist  Ein  anderer  Aber- 
glaube, der  auch  noch  immer  hcrumspukt,  ist 
die  Lehre,  daß  die  Psychosen  bei  den  Weibern 
vorwiegend  aus  dem  Geschlechtsapparate  sich  her- 
leiten. Hobbs  in  Amerika  und  der  Gynäkologe 
BernhardSigismund  Schulze  in  Jena  haben 
ihn  noch  vor  kurzem  wiederzu  Ehren  bringen  wollen. 


Nicht  allzu  fem  diese  nAnschauungenstehteinSchrift- 
chenW,  A,Freund's  (in  Berlin  bei  Simion,  1904); 
er  führt  die  Hysterie  auf  atrophische  Prozesse  im 
Beckenbindegewebe  zurück  {Pararaetritis  atrophi- 
cans). Eine  Ansicht  dieses  hervorragenden  Mannes 
hat  von  vornherein  Anspruch  auf  Beachtung.  Aber 
unbeschadet  der  Existenz  solcher  Fälle:  der  Be- 
griff Hysterie  hat  nun  einmal  heute  einen  größeren 
Umfang,  einen  so  ganz  anderen  Inhalt  bekommen, 
daß  es  nicht  mehr  angeht,  ihn  wieder  auf  einen 
engen  Sonderfall  zurückzudrängen;  denn  darauf 
würde  F  r  e  u  n  d  's  Anschauung  hinauslaufen.  Den 
Anschauungen  öer  Neurologie  inbezug  auf  die 
wirkliche  Wertung  der  Frauenleiden  in  der 
Nervenheilkunde  wird  übrigens  auch  von  g>-nä- 
kologischer  Seite  Rechnung  getragen.  Schriften 
dieser  Richtung  aus  den  letzten  Jahren  sind: 
Wille,  Frauenarzt  in  Braunschweig,  „Frauenleiden 
und  Nervenleiden"  und  B.  Krönig  „Über  die  Be- 
deutung der  funktionellen  Nervenkrankheiten  für 
die  Diagnostik  und  Therapie  in  der  Gynäkologie" 
(Thieme,  Leipzig).  P.  Bernhardt,  Dalldorf. 


IM.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Die  Technik  des  Extensionsverbandes 
von 
Dr.  Ph.  Bockenheimer, 
Aisiitenl  an  der  Köoigl.  chinirg.  Klinik  in  Berlin. 

Von  den  vielerlei  Verbänden  erfordert  der 
Extensionsverband,  wenn  er  seinen  Zweck 
erlullen  soll  ohne  dabei  schädlich  zu  wirken,  nicht 
nur  eine  große  Technik,  sondern  auch  eine  außer- 
ordentliche Sorgfalt 

Das  fiir  jeden  Extensionsverband  notwendige 
Pflaster  stellen  wir  uns  in  der  Klinik  in  folgender 
Weise  selbst  her.  Ein  besonderer  eiserner  Apparat ') 
wird  mit  einer  Masse,  welche  aus  5  Teilen  Blei- 
glätte, 3'/j  Teilen  Burgunderharz,  9  Teilen  Baum- 
öl besteht  und  5  Minuten  gekocht  ist,  in  der 
Weise,  wie  aus  Figur  i  ersichtlich  ist,  angefüllt 
Die  heiße  Masse  läuft  durch  einen  länglichen  Spalt 
an  der  unteren  Seite  des  Apparates  langsam  auf 
den  von  uns  verwendeten  Nesselstoff ,  ^(  welcher 
unter  dem  Spalt  allmählich  durchgezogen  und 
hierdurch  mit  der  flüssigen  Pflastermasse  getränkt 
wird. 

Nachdem  der  so  hergestellte  Pflasterstreifen  12 
Stunden  getrocknet  hat,  ist  er  zum  Gebrauch 
fertig;  seine  klebende  Fläche  wird  noch  mit  Mull 
bedeckt,  worauf  er  zusammengerollt  werden  kann. 
Ein  derart  hergestelltes  Pflaster  wird  von  keinem 
käuflich  erworbenen  Präparate  weder  an  Billigkeit, 
noch  an  Tauglichkeit,  solange  es  einigermaßen 
frisch  ist,  übertroffen. 

Da  das  beschriebene  Pflaster  nach  einiger  Zeit 


austrocknet  und  dann  viel  von  seiner  Klebe- 
fahigkeit  einbüßt  so  eignet  sich  die  Selbsther- 
stellung nur  für  größere  Betriebe,  Von  den 
fertigen  Pflastern  haben  wir  das  von  der  Firma 
Helfenberg- Dresden  (Filiale  in  Berlin)  in  den 
Handel  gebrachte  mit  gutem  Erfolg  benutzt 


')  HcrgesUllt  vom  Schlosser  O  p  i  li .  Berlin  Invalidenstr.loo. 
')  EihÜllich  bei  Bobme,  Üerlia,  Oranienburg eisU.  38. 


Fig.  t. 

In  der  v.  Bergmann'  sehen  Klinik  wird  der  von 
Extensionsverband  fast  ausschließlich  für  die 
untere  Extremität  angewendet.  Vor  An- 
legung des  Verbandes  haben  wir  viererlei 
zu  beachten:  1.  Die  Haut  der  Extremität  muß 
intakt   sein  (Ekzeme   läßt   man  daher  erst  ab- 
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heilen);  2.  die  Haut  wird  vorher  gründlich 
gereinigt  und  rasiert;  3,  zur  besseren  Haf- 
tung des  Pflasters  wird  eine  Abreibung  der 
Haut  mit  Äther  vorhergeschickt;  4,  es  sind 
die  Maüeolen  (nebst  der  Achillessehne),  die 
Tibiakante  in  ihrer  ganzen  I^nge  und  das 
Kniegelenk  mit  einem  dünnen  Streifen  Watte 
zu  polstern. 

Der  anzulegende  Heftpflasterstreifen 
muB  so  lang  sein,  daß  er  nicht  nur  auf  beiden 
Seiten  bis  über  das  Kniegelenk  reicht,  sondern 
daß  man  ihn  umschlagen  und  nach  unten  bis 
zur  Mitte  des  Unterschenkeb  zurückführen  kann; 
er  sei  femer  so  breit,  daß  er  oberhalb  der 
Malleolen  fast  die  Hälfte  des  Umfanges  der  Ex- 
tremität deckt.  In  der  Hälfte  dieses  Streifens  wird 
ein  kleines  Holz  brettchen,  das  man  sich  selbst 
leicht  herstellen  kann  oder  auch  bei  irgend  einem 
TiscUer  schneiden  läßt  (Figur  2),  auf  die  klebende 


Fig.  a. 

Flache  gelegt,  wo  es  haftet  Das  Brettchen  muß  stets 
etwas  länger  sein  aLs  das  Fußgelenk  breit  ist;  es  hat 
zwei  Aufgaben :  einmal  die  Gewichtsextension  zu  er- 
möglichen (siehe  Figur  5),  und  ferner  zu  verhindern, 
daß  das  Pflaster  bereits  an  der  empfindliiihen 
Mallcolargegend  klebt  bzw.  reibt  und  hierdurch 
schadet  Um  jedoch  noch  besser  eine  Reibung 
an  der  Malleolargegend  zu  verhindern,  schneiden 
wir  uns  einen  zweiten  kleineren  Pflasterstreifen, 
der  mit  der  klebenden  Fläche  auf 
die  noch  freie  Seite  des  Brett- 
chens gelegt  wird  und  an  beiden 
Innenseiten  des  ersten  Heftpflaster- 
streifens hinaufgehend  diesen  so 
weit  bedeckt,  daß  bei  seinem  An- 
wickeln  die  Malleolargegend  über- 
haupt nicht  mit  einer  klebenden 
Heftpflasterpartie  in  Berührung 
kommen  kann. 

Wir  kommen  nunmehr  zu 
dem  eigentlichen  Anlegen  des 
Verbandes.  Das  fixierte  kleine 
Holzbrettchen  bleibt  10 — 15  cm 
ron  der  Fußsohle  entfernt  (siehe 
Figur  5)  und  der  große  Heft- 
pflasterstreifen wird  dann 
an  die  Extremität  mit  einer  Binde 
in  exakten  Touren  angewickelt 
Stets  muß  dieser  Heftpflaster- 
streifen bis  über  das  Kniegelenk 
reichen,  dessen  Bänder  sonst  zu 
sehr  gezent  werden.  Wie  hoch 
die  Ptlasterstreifen  jeweilig  am  Oberschenkel  gehen 
müssen,  hängt  von  dem  betreffenden  Fall  ab. 

Ist  der  Pflasterstreifen  auf  beiden  Seiten  hoch  ge- 
nug angewickeit,  so  wird  er  umgeschlagen  und  mit 


absteigenden  sorgfältigen  Bindentouren  befestigt 
Sodann  wird  das  Bein  auf  die  von  Volkmann 
angegebene  gut  gepolsterte  und   bis  dicht  unter- 


halb des  Kniegelenks  laufende  Blechschiene 
(Figur  3)  M  gelegt,  welche  entsprechend  der  Gegend 
der  Achillessehne    einen    runden   Ausschnitt  hat. 


Nur  dann  ist  der  Patient  an  der  Achillessehne 
schmerzfrei,  wenn  die  Fußsohle  vollständig  am 
Fußbrett  steht,   wobei  die  ganze  Achillessehnen- 


gegend   in    die    runde    Öffnung   der  Schiene    zu 
liegen  kommt   und   keinem  Druck  ausgesetzt  ist 
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Die  Schiene  befestigen  wir  mit  einer  gestärkten 
Binde  an  der  Extremität.  Am  Fußende  der  Schiene 
sieht  man  eine  quere  Holzleiste,  vermöge  deren 
sie  auf  einem  hölzernen  Brett  schleift  Die  Ex- 
tensionsgewichte legt  man  erst  nach  einigen 
Stunden  an,  sobald  das  Pflaster  fest  anhaftet.  Aus 
Figur  4  geht  die  nähere  Ausführung  der  Extension 
ohne  weiteres  hervor.  Zur  Gegenextension, 
die  in  den  meisten  Fällen  nötig  ist,  werden,  besser 
auf  beiden  Seiten,  Gummischläuche  durch  die 
gepolsterten  Inguinialfalten  gelegt,  die  in  eine 
Schnur  auslaufen,  an  der  die  Gewichte  über  Rollen 
hängen  (Figur  5).  Als  einfache  Gegenexten- 
sion kann  man  auch  die  Schwere  des  Körpers 
benutzen,  wenn  man  das  Fußende  des  Bettes 
hoch  stellt. 

Mit  Hilfe  des  Schleifbrettes  ist  es  noch  mög- 
lich, im  Hüftgelenk  eine  Innen-  oderAußen- 
rotation  zu  ermöglichen,  je  nachdem  die  Außen- 


oder die  Innenseite  des  Brettes  höher  gestellt  wird 
Auch  eine  Adduktionsstellung  im  Hüftgelenk  ist 
ohne  weiteres  im  Bett  zu  erzielen.  Dagegen 
wenden  wir  zu  einer  bei  manchen  Oberschenkel- 
brüchen unbedingt  erforderlichen  starken  Ab- 
d  u  k  t  i  o  n ,  da  hier  das  Bett  nicht  mehr  breit  ge- 
nug ist,  ein  von  Schlange  (Hannover)  ange- 
gebenes Brett  an,  welches  auf  beiden  Seiten  des 
Bettes  angebracht  werden  kann;  auf  ihm  kommt 
dann  das  Schleitbrett  zu  liegen  (Figur  5).  Am 
unteren  Ende  des  Brettes  läuft  über  eine  ent- 
sprechende Rolle  die  Extensionsschnur  mit  dem 
Gewicht 

Hält  man  die  geschilderte  Technik  aufis  ge- 
naueste ein,  so  leistet  der  Extensionsverband  in 
vielen  Fällen  vorzügliche  therapeutische  Dienste, 
ohne  daß  man  irgend  welche  Schädigungen  durch 
den  Verband  als  solchen  zu  befürchten  hat 


IV.  Standesangelegenheiten. 


Ärztliche  Fortbildung 

und 

HeilschwindeL 

Von 
Dr.  C.  Alexander  in  Breslau. 

Die  in  letzter  Zeit  sich  mehrenden  Kurpfuscher- 
prozesse, insbesondere  diejenigen  gegen  Louis 
Kühne  in  Leipzig,  Nardenkötter  in  Berlin, 
Schröter  in  Tilsit  und  Minna  Kube  in  Berlin, 
haben  auch  die  Frage  der  Bekämpfung  des 
modernenHeilsch  Windeis  dem  allgemeinen 
Interesse  näher  gerückt  Die  Anregung,  dieses 
Thema  in  einer  Zeitschrift,  welche  der  ärztlichen 
Fortbildung  dient,  zur  Sprache  zu  bringen,  leitet 
sich  daraus  her,  daß  in  dem  vom  Generalsekretär 
des  Zentralkomitees  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  in  der  ersten  Haupt- 
versammlung erstatteten  Jahresberichte^)  unter 
den  verschiedenen  Gründen,  welche  die  Or- 
ganisation ärztlicher  Fortbildungskurse  erwünscht 
erscheinen  lassen,  sich  ausdrücklich  auch  der 
Hinweis  auf  die  Bekämpfung  des  Kurpfuscher- 
tums  findet  Es  wird  dort  (s.  S.  15 — 16)  mit 
Recht  hervorgehoben,  daß  eine  größere  Ver- 
trautheit der  Ärzte  mit  gewissen  natürlichen 
Heilfaktoren  und  mit  manchen,  nicht  aus  dem 
Laboratorium,  sondern  aus  den  Volksinstinkten 
herausgewachsenen  Heilmethoden,  welche  Kur- 
pfuscher und  Naturheilkünstler  allzulange  Zeit  als 
ihr  Behandlungsmonopol  betrachten  durften,  das 
so  schnelle  Emporwuchem  des  Kurpfuschertums 
erschwert  haben  würde,  und  daß  man  wenigstens 
jetzt  für  eine  möglichst  gute  Ausbildung  der  Ärzte 
sorgen  müsse,  um  deren  Überlegenheit  über  die 
Heilschwindler  selbst  der  kritiklosen  breiten  Masse 


')  Verlag  von  Gustav  Thieme  in  Leipzig. 


ZU  beweisen.  Diese  an  sich  treffenden  und 
logischen  Ausführungen  haben  nun  in  weiteren 
Kreisen  —  auch  in  solchen  der  Abgeordneten 
—  die  irrtümliche  Vorstellung  hervorgerufen,  daß 
eine  bessere  ärzthche  Durchbildung  das  allein 
wirksame  und  auch  allein  notwendige  Mittel 
zur  Bekämpfung  des  Kurpfuschertums  bedeute, 
und  daß  infolgedessen  alle  Bestrebungen,  letzterem 
durch  zweckentsprechendere  Gestaltung 
bzw.  Ergänzung  der  Gesetze  zu  begegnen, 
hinfällig  geworden  seien.  Diese  irrige  Anschauung 
besteht  aber  erfreulicherweise  —  wie  auf  Grund 
persönlicher  Informationen  zur  Vermeidung  von 
Mißverständnissen  ausdrücklich  bemerkt  sei  — 
weder  bei  dem  Autor  obiger  Ausführungen,  noch 
sonst  an  maßgebenden  Stellen  im  Zentradkomitee. 
Man  hält  vielmehr  die  ärztliche  Fortbildung  aus 
den  eingangs  genannten  Gründen  für  eine,  aber 
nicht  für  die  allein  wertvolle  Waffe  in  diesem 
Kampfe,  ohne  die  Berechtigung  und  Notwendig- 
keit anderer  Waffen  irgendwie  zu  bestreiten. 

Der  Irrtum  derer,  die  das  tun,  ergibt  sich 
schon  aus  der  einzigen  Tatsache,  daß  die 
Kenntnisse  und  Tüchtigkeit  eines 
Arztes  doch  nur  dann  überhaupt  zur 
Geltung  kommen  können,  wenn  er  die 
Gelegenheit  hat  sie  zu  betätigen,  daß 
ihm  aber  all  sein  Wissen  und  Können 
nichts  nützt,  wenn  von  vornherein  die 
Patienten  fernbleiben  und  im  Erkran- 
kungsfalle, ohne  mit  irgend  einem 
Arzte  in  Berührung  zu  kommen,  den 
Kurpfuscher  bzw.  Naturheilkünstler 
aufsuchen  oder  sich  selbst  nach  kur- 
pfuscherischen Büchern  resp.  den  brief- 
lich erteilten  Ratschlägen  behandeln. 
Dies  zu  erreichen  ist  aber  das  erste  Ziel  aller 
kurpfuscherischen  Organisation  und  Agitation;  so 
verschieden  auch  die  Methoden  der  einzelnen  und 
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so  vielgestaltig  auch  ihre  Aushängeschilder  — 
Naturheilmethode,  Hektröhotnöopathie,  Heilmagtie- 
tismus  u.  dgl.  m.  —  sind,  die  zur  Anlockung  des 
Publikums  dienen,  allen  gemeinsam  ist  der  Haß 
gegen  die  ärztliche  .  Kunst .  und  Wissenschaft; 
denn  sie  wissen  sehr  wohl,  daß  der  Kranke, 
welcher  vom  Beginn  seines  Leidens  an  in  sach- 
gemäßer ärztlicher  Behandlung  steht,  für  sie  als 
Zahler  verloren  ist  Darum  findet  sich  dauernd 
in  ihren  Blättern  und  Schriften  der  Warnungsruf 
vor  der  „Medizin",  darum  suchen  sie  in  Volks- 
versammlungen durch  gefälschte  Heüberichte  das 
Publikum  von  vornherein  mit  Zweifel  an  der 
ärztlichen  Kunst  zu  erfüllen.  „Die  Hospitäler 
sind  Institute,  in  welchen  die  medi- 
zinische Bildung  durch  Morden  ge- 
fördert wird."  „Tausende  werden  jähr- 
lich im  stillen  Krankenzimmer  ge- 
schlachtet"; so  lautet  das  Motto  des  Flüg- 
blatts Nr.  II  des  „Deutschen  Bundes  der  Vereine 
für  Gesundheitspflege  und  arzneilose  Heilweise" 
(Naturheilvereine).  Und  dieser  Bund  zählt  mehr 
als  120000  Mitglieder,  die  mit  solchen  Anschau- 
ungen genährt  werden!  „Die  böse  Wirkung  der 
M^ikamente  hebt  die  gute  Wirkung  der  natur- 
gemäßen Anwendungsformen  auf.  Sie  müssen 
sich  für  das  eine  oder  für  das  andere  entscheiden ; 
das  eine  führt  langsam  aber  sicher  zur  Gesund- 
heit, das  andere,  die  Medizin,  langsam 
und  ebenso  sicher  zum  Tode";  so  lautet 
eineBriefkastennotiz  der  „Neuen  Gesundheitswarte". 
«Jedermann  sein  eigener  Arzt"  so  ertönt 
stolz  das  Schlagwort  des  Herrn  Bilz,  durch  das  es 
ihm  gelang,  mehr  als  eine  Million  Exemplare  seines 
,^ehrbuches"  unter  das  Volk  zu  bringen,  ^ines 
Buches,  das  in  Österreich  längst  verboten  ist, 
weil,  wie  es  in  dem  betreffenden  Ministerialerlasse 
heißt,  es  geeignet  ist,  „das  Publikum  durch  falsche, 
gesundheitsschädigende  Maßnahmen  irre  zu  führen". 
Bei  uns  findet  man  heutzutage  fast  in  jeder  Arbeiter- 
familie, bei  vielen  kleinen  Beamten,  aber  auch  in 
höheren  Ständen  im  Erkrankungsfalle  eines  von 
diesen  kurpfuscherischen  Hausbüchern,  in  denen 
die  besorgte  Mutter  studiert,  um  als  ersten 
Grundsatz  daraus  zulernen,  daß  man  nicht 
zum  Arzte  zu  schicken  braucht  Und 
dann  wird  Scharlach,  Typhus,  Diphtherie, 
ohne  als  solche  erkannt  zu  sein,  nach 
„dem  Bilz"  oder  „Kühne"  oder  „Platen" 
behandelt  bzw.  mißhandelt.  Wie  soll  denn 
der  selbst  glänzend  fortgebildete  Arzt  sein  Können 
zeigen,  wenn  man  ihn  gar  nicht  zuläßt,  weil  man 
ihn  von  vornherein  als  „Giftmischer"  und  „Mörder" 
betrachtet?  „Wer  vom  Arzt  belogen  wird,  der 
geht  zum  Pfuscher."  Das  sagt  Schweninger, 
aber  das  ist  falsch!  Oder  meint  man  vielleicht, 
daß  die  17000  Personen,  die  zum  Tischler  Louis 
Kühne  (in  Leipzig)  in  2  Jahren  wanderten  (ge- 
richtlich festgesteUt),  daß  die  lOOO  Schäflein,  die 
täglich  zum  Schäfer  Ast  gläubig  sich  hindrängten, 
daß  all  die  Patienten  der  Herren  Nardenkötter, 
Schröter  (Tilsit)  und   wie  sie  alle  heißen  mögen, 


vorher  von  Ärzten  belogen  ^Yorden  seien  I  Und 
hat  vielleicht  der  frühere  Gärtnergehilfe,  jetzige 
„Mykologe"  Gössel  in  Dresden,  def  bekanntlich 
die  Diagnose  der  schwierigsten  Fälle  schon  in 
absentia  durch  die  bloße  Berührung  eines  zuge- 
schickten Hosenknopfes  oder  eines  abgetragenen 
Hemdes  —  gegen  20  Mark  Honorar  —  brieflich 
mit  tödlicher  Sicherheit  zu  ergründen  vermag; 
seine  kolossale  Praxis,  die  sich  bis  in  die  vor- 
nehmsten und  reichsten  Kreise  erstreckt  und  ihn 
auf  „Konsultationsreisen"  weit  über  Sachsens 
Grenzen  hinausführt,  seiner  Überlegenheit  im 
medizinischen  Wissen  über  Professoren  und  Gc: 
hciniräte,  die  jenen  Kreisen  leicht  zur  Verfügung 
gestanden  hätten,  zu  verdanken?  Man  gehe  nur 
den  Dingen  auf  den  Grund:  nicht,  weil  ef  vörti 
Arzte  belogen  wurde,  sondern  weil  er  vom 
Kurpfuscher  vorher  belogen  wurde, 
durch  dessen  Agenten,  durch  dessen  Schriften 
und  Heilanpreisungen,  durch  gefälschte  Dank- 
sagungen und  Erfolge  —  darum  läuft  der  Er^ 
krankte  zum  Pfuscher.  Der  wissenschaftlich 
gebildete  Arzt  ist  bescheiden;  er  weiß,  daß  er 
nicht  alle  Krankheiten  heilen  kann  und  ist  sich 
der  Grenzen  seines  Könnens  bewußt  —  der  Natur- 
arzt und  Kurpfuscher  „heilt  alles":  Magenkrebs, 
Syphilis,  Rückenmarksschwindsucht  und  Urämie* 
Die  in  letzter  Zeit  sich  mehrenden  sensationellen 
Kurpfuscherprozesse  haben  ja  das  moderne  kur- 
pfuscherische Treiben  in  seinem  geschäftsmäßigen 
Großbetriebe  mit  grellem  Lichte  erleuchtet.  Auch 
eine  kürzlich  in  Berlin  ($.  Strafk.  Landger.  I)  gegen 
den  Naturheilkünstler  Micislaus  Schulz  aus  Char* 
lottenburg  geführte  Gerichtsverhandlung  ist  wieder 
recht  typisch  dafür.  „Meine  neueste  Wünderkurl 
Frau  Wolf  in  Spandau  vom  Lupus  geheilt  1"  So 
schrieb  er  in  Spandauer  Blättern.  Frau  W.  konnte 
aber  nur  sagen,  daß  sie  50  Mark  Honorar  zahlte, 
nicht  einmal  an  Lupus  litt,  sondern  an  einer  ein- 
fachen Hautflechte,  und  von  Herrn  Schulz  nicht 
geheilt  wurde.  Das  Papier  ist  eben  geduldig. 
Erfolge  lassen  sich  leicht  fabrizieren.  Ein  gewisser 
Herr  Lindenmann  hat  solch  „großartige  Erfolge" 
mit  seinem  „Ophthalmol"  bei  Augenleiden,  daß 
er  selbst  Ärzte  närrisch  machte  und  sich  sogar 
große  deutsche  Augenkliniken  bewogen  fühlten,* 
das  besagte  Augenöl  zur  Probe  anzuschaffen ;  und 
da  Herr  Lindenmann  behauptet,  daß  er  auch  den 
Star  glänzend  mit  diesem  Wundermittel  heile,  so 
beabsichtigt  eine  hinter  ihm  stehende  Aktien- 
gesellschaft in  16  Großstädten  Deutschlands  Augen- 
kliniken zu  errichten,  in  welchen  mit  seinem  Öle 
behandelt  wird.  Und  was  ergibt  sich  bei  näherer 
Untersuchung  der  angeblich  geheilten  Starfälle 
durch  einen  kundigen  Ophthalmologen  ?  Die  Dia- 
gnose „Star"  war  in  allen  Fällen  richtig  —  diese 
war  von  Ärzten  gestellt  worden  — ,  also  der  Star 
war  da;  aber  die  „glänzende  Heilung"  war  natür- 
lich nicht  dal  (s.  d.  Aufsatz  v.  Prof.  Siegrist- 
Bem  im  Ärztl.  Vereinsbl.  April  1 1904  S.  212 — 214). 
Von  solchen  Richtigstellungen  erfahrt  das  Volk 
nichts,    nur    von   den    angeblichen  Wunderkuren, 
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Dafür  sorgen  schon  die  Zeitungen,  in  deren  Kassen 
die  Gelder  für  die  fetten  Annoncen  fließen,  die 
der  Leser  gläubig  durchstudiert.  Und  wenn  er 
sich  dann  an  den  Pfuscher  wendet  und  bald  merkt, 
daß  der  versprochene  Erfolg  jausbleibt,  dann  kommt 
aus  dem  Heilinstitut  der  BescAwichtigungszettel : 
„Jedoch  weise  ich  hierdurch  auadrücktich  darauf 
hin,  daß  eine  scheinbare  Verschlimmerung  in  den 
ersten  Tagen  nach  Beginn  des  Einnehmens  nur 
ein  Zeichen  der  günstigen  Einwirkung  ist,  also 
keinen  Grund  zu  Besorgnissen  bietet"  (wörtlich 
zitiert  aus  einer  gedruckten  „Verordnung"  des 
„Instituts  für  Nervenspezialbehandlung"  „System 
Gust  Herm.  Braun  zu  Breslau").  In  solch  raffinierter 
Weise  wird  der  Kranke  hingehalten  und  ärzt- 
licher Behandlung  entzogen ;  am  häufigsten,  wenn 
es  sich  um  Geschlechtskranke  handelt,  weil  auf 
dem  Gebiete  der  „geheimen  Leiden"  das  Kur- 
pfuschertum  sich  mit  Vorliebe  tummelt,  ^)  in  der 
richtigen  Annahme,  daß  oft  der  Patient,  besonders 
in  kleinen  Städten,  sich  leider  geniert,  seinen  Arzt 
aufzusuchen  und  darum  an  die  Adresse,  welche 
die  Zeitungsannonce  des  Kurpfuschers  ihm  bietet, 
sich  schrifüich  wendet.  Wie  soll  dann  auch  hier 
der  selbst  glänzend  fortgebildete  Arzt  Gelegenheit 
bekommen,  sein  Können  zu  beweisen?  Mag  die 
medizinische  Wissenschaft  noch  so  fortschreiten 
und  ihre  Jünger  mit  ihrem  Geiste  erfüllen;  auf 
dem  Boden,  auf  welchem  sie  den  Kampf  gegen 
das  Kurpfuschertum  unter  den  heutigen  Verhält- 
nissen und  Gesetzen,  die  dem  Kurpfuschertum 
freie  Bahn  geben,  zu  führen  hat,  kann  sie  nicht 
Sieger  bleiben.  „Wenig  begreift  das  Volk  das 
Große,  das  ist  das  Schaffende!  Aber  Sinn  hat  es 
für  alle  Auffiihrer  und  Possenreißer !  Das  sind  ihm 
die  Herren  der  Stunde  1"  Also  sprach  Zarathustra 
(s.  Friedr.  Nietzsche:  Zarathustra).  In  der 
Frechheit  des  Auftretens  dem  Volke 
gegenüber,  in  der  Verleumdung,  in  der 
Fälschung  wird  der  Pfuscher  immer 
dem  ehrlichen  gebildeten  Arzte  über 
sein,  und  auch  in  der  Spekulation  auf 
die  Dummheit  und  Wundersucht  der 
Menge.  Das  ist  der  mächtige  Faktor,  den 
so  viele,  die  ihr  Urteil  über  die  notwendigen 
Kampfesmittel  gegen  das  Pfuschertum  abgeben, 
nicht  genügend  in  Rechnung  ziehen.  Die  jedes- 
malige Möglichkeit,  das  edle  Gewerbe  der  Narden- 
kötter,  Schröter  usw.  im  einzelnen  Falle  auszu- 
üben, stellt  (wie  WilhelmBraunin  seinem  Auf- 
satze „Zur  Psychologie  des  Kurpfuschertums"  sehr 
treffend  darstellt)  immer  das  Produkt  aus  zwei 
Faktoren  dar:  aus  der  geistigen  Beschaffenheit 
des  Kurpfuschers  und  aus  jener  seines  Opfers. 
Nur  wenige  aus  den  Legionen  derjenigen,  welche 
den  Kurpfuschern  zuströmen,  gehören  zur  Klasse 
der  Verzweifelten,  die  unheilbar,  vergeblich  ärzt- 
liche Hilfe  aufsuchten   und   nun,   nachdem   lange 

*)  Näheres  darüber  s.  Dr.  Carl  Alexander:  „Ge- 
schlechtskrankheiten und  Kurpfuscherei."  Flugblatt  Nr.  i  der 
„Deutsch.  Ges.  z.  Bek.  d.  Geschl.-Krankh.",  Leipzig  1904, 
Job.  Ambros.  Barth. 


Leiden   ihre  Logik   aufgezehrt,   nach  dem  Stroh- 
halm greifen,  den  prahlerische  Heilversprechungen 
ihnen  bieten.     Dem  größeren  Teil  derer  aber,  die 
beim    Kurpfuscher   Hilfe    suchen,    kommt   dieser 
Milderungsgrund     nicht    zu.      Sie    treibt    erstens 
jener  Haiig  zum  Wunderbaren,  der  das  Menschen- 
geschlecht von  seinen  Anfangen   an   durch   seine 
Geschichte  bis  zur  Gegenwart   begleitet   und  ge- 
rade auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde  so  erklärlich 
ist,    weil    der  Laie,    und  besonders    der   gemeine 
Mann,  für  deren  weitausgreifende  kritische  Methoden 
nicht  genügend  Verständnis  besitzt,   um  ihre  Er- 
gebnisse als  Wahrheiten   zu  empfinden,   während 
er,  sobald  er  den  Boden  des  Wunders  betritt,  an 
gar  keine  Kritik  denkt,  sondern  einfach  das,  was 
ihm  gesagt  wird,  als  Tatsache  hinnimmt     Diesen 
Wunderglauben  wirksam  zu  bekämpfen,  fehlt  uns 
jede  Macht,  weil  auf  einem  anderen  Gebiete,  das 
mit  der  Heilkunde  in  ihren  Uranfängen  in  innigster 
Beziehung  stand,   nämlich    auf  dem  der  Religion, 
dieser  Wunderglaube  —  im   alten  wie  im  neuen 
Testamente  und  in  späteren  Werken  —  gefordert 
wird,  und  so  die  Basis  für  das  Fortbestehen  solcher 
Vorstellungen   an   sich    gegeben   ist     Zu   diesem 
Wunderglauben,    welcher    den    logischen    Zwang 
von  Wissen  und  Nichtwissen  nicht  zur  Empfindung 
bringt,  gesellt  sich  aber  noch  eine  andere  Eigen- 
schaft, welche  aufs  engste  mit  der  Eigenliebe  zu- 
sammenhängt,  nämlich   der  oft  zu  beobachtende 
Haß   des  Ungebildeten   und   noch   mehr 
des       Halbgebildeten       gegen      alle 
spezielle     Gelehrsamkeit,     welche    Tat- 
sachen mit  Begründungen  erklärt,  denen  er  nicht 
zu   folgen    vermag.      Die    physikalischen,    chemi- 
schen  und    biologischen  Vorgänge,    auf  welchen 
die    wissenschaftliche    Medizin   ihre    Lehren  vom 
Wesen    der    Krankheit    und    ihre    Behandlungs- 
methoden   aufbaut,    sind    dem   Laien    etwas  un- 
geheuer Kompliziertes,   gegen  das  er  sich  wehrt 
Wenn  ihm  dagegen   gesagt  wird,    es  gäbe  über- 
haupt nur  einen  Krankheitsstoff  bei  allen  Krank- 
heiten,  der  herausgetrieben  werden  müßte,   und 
man  müsse  nur  die  in  dem  Körper  schlummernde 
„natürliche   Lebenskraft"   stärken    und    gleichsam 
erwecken,  um  aller  Krankheiten  Herr  zu  werden, 
so  leuchtet  ihm   das  wegen   der  Einfachheit  der 
Erklärung    ein.      Das    wissen    die    Pfuscher   von 
heute  sehr  gut.     Darum  begnügen  sie  sich  nicht, 
wie  die  Medizinmänner  der  Naturvölker,  mit  einem 
Hokuspokus  und  mit  der  Erzeugung  des  Glaubens 
an  ihre  Wunderkräfte  und  Wundermittel,  sondern 
sie    suchen   ihre   Leistungen    auf  eine,    der  Ver- 
ständnisfähigkeit des   Volkes   entsprechende  ein- 
fache, aber  scheinbar  wissenschaftliche  Art  zu  er- 
klären.    Und    darin   liegt  heutzutage    die    große 
Gefahr!    Der  Laie  nimmt  den  Similistein 
für  den   echten,    weil    ihm    das   Wissen, 
welches    die   Vorbedingung    der    Kritik 
ist,    fehlt     Soll   das   reine    und    heilige  Feuer 
der  Wissenschaft  weithin  strahlen,    um  Segen  zu 
bringen,   so   sorge  man  dafür,   daß  diese  Simili- 
wissenschaft,    mit    welcher    das    Kurpfuschertum 
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das  Volk  abfängt,  sich  nicht  mehr  breit  machen 
kann!  Daß  hierfür  eine  Änderung  der  Gesetze 
unerläßlich  ist,  ist  von  fast  allen,  die  sich  ein- 
gehend mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  in 
Wort  und  Schrift  längst  genugsam  betont  worden. 
Aber  gerade  auch  diejenigen,  denen  die  ärztliche 
Fortbildung  am  Herzen  liegt,  müssen  in  diesem 
Sinne  (einer  Ergänzung  gesetzgeberischer  Maß- 
nahmen)   zu    wirken    trachten;    denn    der    hohe 


Wert  und  die  große  Bedeutung  einermöglichst 
guten  ärztlichen  Durchbildung  für  das  ganze 
Volks  wohl  kann  erst  dann  recht  in  die  Er- 
scheinung treten,  wenn  durch  Niederwerfung  des 
üppig  vordringenden  Kurpfuschertums ,  welches 
die  Kranken  irreführt  und  ärztlicher  Behandlung 
entzieht,  die  Bahn  frei  wird  und  die  Ärzte  das 
werden,  was  einst  Gladstone  ihnen  als  Ziel 
setzte:  die  Führer  des  Volkes  1 


V.  Tagesgeschichte. 


Ein  Erlafs  des  Oberpräsidenten  der  Provinz  Branden- 
burg an  die  Ärztekammer  fUr  Brandenburg-Berlin  richtet  sich 
gegen  den  Brauch,  dafi  sich  Ärzte  in  ihrer  Praxis  durch  nicht 
approbierte  Personen  vertreten  lassen.  Derselbe  lautet:  „Die 
io  letzterer  Zeit  gemachte  Wahrnehmung,  dafi  praktische  Arzte 
in  ihrer  Praxis  sich  vielfach  durch  Studierende  und  Kandidaten 
der  Medizin  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  vertreten  lassen,  hat 
dem  Herrn  Minister  der  geisüichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
angelegcnheiten  Veranlassung  gegeben,  im  Anschlüsse  an  den 
Erlafi  vom  21.  April  1893  erneut  auf  das  Bedenkliche  der  Zu- 
aehuDg  von  dergleichen  nicht  approbierten  Vertretern  hinzu- 
veisen.  Ein  solches  Verfahren  läfit  nicht  nur  die  gebotene 
Rücksichtnahme  auf  die  berechtigten  Interessen  des  arztbedürf- 
tigen Publikums  vermissen,  sondern  erscheint  auch  geeignet, 
sovohl  die  Stellung  imd  das  Ansehen  des  Ärztestandes  in  der 
Öffentlichkeit  herabzusetzen,  als  auch  die  vertretenden  Personen 
selbst  in  eine  bedenkliche  Lage  zu  bringeu.  Denn  letztere 
würden  eventuell  genötigt  sein,  den  Beginn  der  Ausübung  der 
Heilkunde  in  Gemäflheit  des  Erlasses  vom  28.  Juni  1902  gleich 
den  Kurpfiirschem  bei  dem  Kreisarzte  anzumelden.  Auch  wird 
in  Frage  kommen,  ob  nicht  gegebenenfalls  nach  Mafigabe  der 
obvaltenden  Umstände  die  Herbeiführung  einer  ehrengericht- 
lichen Bestrafung  des  auftraggebenden  Arztes  angezeigt  sein 
dürfte.  Im  Auftrage  des  Herrn  Ministers  gebe  ich  der  Ärzte- 
kammer von  vorstehendem  mit  dem  Ersuchen  ergebenst 
Kenntnis,  auch  Ihrerseits  in  geeigneter  Weise  auf  die  Beseiti- 
gung des  Mißstandes  hinzuwirken." 

Kaaaenärstliche  Bewegung.  In  dem  Kampfe  zwischen 
den  Leipziger  Ärzten  und  der  Ortskrankenkasse  scheint^ 
sich  in  den  letzten  Tagen  eine  entscheidende  Wendung  vor- 
aiberciten.  Wie  bereits  in  der  vorigen  Nummer  an  dieser 
blcUe  erwähnt  wurde,  hatte  die  Aufsichtsbehörde  der  Kranken- 
kasse aufgegeben,  bis  zum  25.  April  die  (trotz  Abschaffung 
der  Familienversicherung)  ungenügende  Zahl  der  Distriktsärzte 
bis  auf  98  zu  erhöhen.  Dies  ist  indessen  dem  Vorstande  trotz 
der  eifrigsten  Bemühungen  nicht  gelungen;  er  sah  sich  viel- 
mehr genötigt,  um  eine  Fristverlängerung  einzukommen.  Da 
eine  solche  jedoch  abgelehnt  wurde,  blieb  ihm  nichts  übrig, 
als  mit  den  früheren  Kassenärzten  Einigungs versuche  anzu- 
bahnen. Über  den  Gang  der  Verhandlungen  dringt  nur  wenig 
an  die  Öffentlichkeit:  aUem  Anscheine  nach  scheinen  sie  für 
die  Arzte  nicht  ungünstig  zu  sein.  Irgend  ein  Resultat  ist 
bisher  noch  nicht  erzielt  worden,  es  ist  aber  mit  gröflter  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dafi  eine  endgültige  Entscheidung 
unmittelbar  bevorsteht.  —  Friedliches  wird  aus  Hessen  bc- 
ncbtet.  Auf  Beschluß  des  ärztlichen  Landesvereins  für  das 
Groflherzogtum  Hessen  wurden  im  Herbst  vorigen  Jahres  in 
allen  Kreisen  ärztliche  Vertragskommissionen  behufs  Neu- 
regelung der  Verhältnisse  der  Kassenärzte  mit  den  Kranken- 
kassen eingerichtet.  Nahezu  alle  Ärzte  haben  in  einem  Schütz- 
end Trutzbündnis  sich  verpflichtet,  diese  Kommissionen  anzu- 
erkennen und  sich  ihren  Beschlüssen  zu  fügen.  Im  Kreise 
I^armstadt  haben  die  seit  Beginn  des  Jahres  1904  geführten 
Verhandlungen  jetzt  mit  den  meisten  Krankenkassen  zu  einem 
befriedigenden  Ergebnis  geführt,  indem  besonders  alle  größeren 
Kassen  in  der  Stadt  Darmstadt  den  berechtigten  Wünschen 
der  Ärzte  Rechnung  getragen  haben.    Auch  in  Hagen  (West- 


falen) ist  zwischen  den  Betriebskrankenkassen  und  den  Ärzten 
eine  Einigung  zustande  gekommen.  Es  sollen  für  Einzelbehand- 
lungen 4  Mk.,  für  Familienbehandlung  12  Mk.  gezahlt  und 
innerhalb  5  Jahren  keine  weiteren  Honorarerhöhungen  ver- 
langt werden.  Falls  nachweisbar  die  Kassen  ein  Defizit  zu 
verzeichnen  haben,  wollen  die  Ärzte  einen  Rabatt  bis  auf  1 1  Mk, 
gewähren.  Mit  den  Ortskrankenkassen  ist  eine  Einigung  auf 
gleicher  Grundlage  nicht  erzielt  worden.  —  In  Illingen 
(Rheinl.)  hat  die  Ortskrankenkasse  die  Einführung  der  freien 
Ärztwahl  beschlossen.  — -  Auch  in  Schwerin  ist  bei  allen 
Kassen  mit  Ausnahme  derjenigen  der  Grofiherzogl.  Friedrich 
Franz-Eisenbahn,  der  Chaussee-  und  Fluflbauverwaltung  die 
freie  Arztwahl  eingeführt  worden.  —  Der  Vorstand  des  Vereins 
der  freigewählten  Kassenärzte  in  Charlottenburg  bat  mit 
der  allgemeinen  Ortskrankenkasse  am  29.  April  einen  vom 
I.  Januar  1905  an  auf  5  Jahre  gültigen  Vertrag  geschlossen.  Die 
bisherige  Organisation  bleibt  unverändert,  das  Honorar  wird 
von  3,60  Mk.  auf  4  Mk.  erhöht,  der  Abzug  für  fremde  ärzt- 
liche Hilfe  fallt  fort.  Die  Nachuntersuchung  wird  von  der 
Kasse  gezahlt;  der  Ärzteverein  übernimmt  dagegen  seinerseits 
die  Honorierung  der  für  die  Aufnahme  in  die  Lungenheil- 
stätten erforderlichen  Atteste.  —  Kurz  vor  Redaktionsschluß 
dieser  Nummer  trifll  aus  L  e  i  p  z  i  g  die  erfreuliche  Nachricht 
ein,  daß  der  Kampf  zwischen  Ärzten  und  Kranken- 
kassen durch  einen  vollständigen  Sieg  der  Ärzte 
beendet  worden  ist.  Das  von  der  Kasse  eingeführte 
Distriktsarztsystem  ist  zu  Fall  gebracht,  dagegen  haben  die 
Ärzte  die  Forderung  des.  Deutschen  Ärztevereinsbundes,  d.  h. 
die  Einführung  der  freien  Arztwahl,  Einrichtung  von  Einigungs- 
kommissionen und  Schiedsgerichten,  Abschluß  der  Verträge 
mit  dem  Ärzteverein  an  Stelle  der  Einzelkontrakte  durchgesetzt. 
Femer  ist  das  Jahrespauschale,  solange  die  Kasse  die  vor 
kurzem  abgeschaffte  Familienversicherung  nicht  wieder  einführt, 
auf  5  Mk.  pro  Kopf,  von  dann  ab  auf  3  Mk.  pro  Familien- 
mitglied erhöht  worden.  Den  seitens  der  Kasse  neu  engagierten 
Ärzten  muß  vertragsmäßig  ihr  Gehalt  weitergezahlt  werden. 
Die  Regierung  als  Aufsichtsbehörde  wird  jedoch  eine  Prüfung 
bezüglich  ihrer  Qualifikation  eintreten  lassen  und  die  minder- 
wertigen Elemente  entfernen.  Die  Mehrzahl  der  übrigen  Ärzte 
wird,  wie  man  wohl  annehmen  darf,  auf  dem  Wege  gütlicher 
Vereinbarung  sich  bereit  finden,  ihre  Stellung  aufzugeben.  Wir 
sprechen  den  Leipziger  Kollegen  zu  dem  Erfolge,  welchen  sie 
lediglich  ihrer  zielbewußten  Tatkraft  zu  verdanken  haben, 
unsere  herzlichen  Glückwünsche  aus.  Die  Folge  wird  zeigen, 
daß  dieser  Ausgang  des  in  der  Geschichte  des  ärztlichen 
Standes  wohl  einzig  dastehenden  sozialen  Kampfes  auch  für  die 
Allgemeinheit  die  allein  befriedigende  Lösung  war.  Die  übrigen 
Ärzte  Deutschlands  aber  mögen  sich  die  Einigkeit  der  Leipziger 
Kollegen  zum  Vorbilde  nehmen,  wenn  es  sich  darum  handelt : 
die  ethischen  und  wirtschaftlichen  Interessen  unseres  Standes 
zu  verteidigen.  L. 

• 
Die  SitBung  der  Berliner  Medizinischen  QeselUchaft 
am  27.  April,  die  erste  nadh  den  Ferien,  begann  mit  geschäft- 
lichen Mitteilungen  des  Vorsitzenden,  Herrn  v.  Bergmann. 
Herr  Pielicke  stellte  vor  der  Tagesordnung  einen  Fall  von 
palpablem  Divertikel  der  Harnblase  sowie  einen  mit  dem  Alt- 
tuberkulin   behandelten    und   gebesserten   Fall    von   schwerem 
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Lupns  Vor.  Zu  diesem  Falle  bemerkte  Herr  v.  Bergmann 
lakonisch :  „Abwarten !"  An  der  Erqrterung  beteiligen  sicii  die 
Herren  Senator  und  Lassar.  Herr  Abel  demonstrierte 
einen  großen  durch  Laparotomie  gewonnenen  Ovarialtumor. 
In  der  Tagesordnung  hielt  Herr  Litten  einen  Vortrag  über 
primäre  Nierengicht  (mit  Projektionen).  An  der  Erörterung 
beteiligen  sich  die  Herren  Rosenbach,  Pick,  Vesten- 
hocffer,  Hirschfcld,  Zondek,  Orth  und  der- Vor- 
sitzende. —  In  der  Sitzung  vom  4.  Mai,  .ebenfalls  unter  dem 
Vorsitz  des  Herrn  v.  Bergmann,  demonstrierte  Herr 
Kare  WS  ki  von  der  Tagesordnung  Präparate  von  ^seltenen 
Tumoren  der  Nieren.  Dazu  sprach  Herr  v.  Hansemann. 
Dann  folgte  in  der  Tagesordnung  der  Vortrag  des  Herrn 
Lassar:  Kasuistische  Beiträge  zur  Radiotherapie  (mit  Demon- 
strationen von  Patienten  und  Projektionen).  An  der  Erörterung 
beteiligten  sich  Herr  v.  Bergmann,  Herr  A.  Schlesinger 
und  der  Vortragende.  Die  Sitzung  schloß  mit  einem  Vortrage 
des  Herrn  Cassel:  Über  Nephritis  hercdorsypoilitica  bei 
Säuglingen  (mit  Projektionen). 


'  Der  deutsche  Äntetag  findet  in  diesem  Jahre  am  24. 
und  25.  Juni  in  Rostock  statt.  Die  Erfahrungen,  welche 
man  gelegentlich  der  letzten  Konflikte  mit  den  Krankenkassen 
gesammelt  hat,  werden  voraussichtlich  den  Hauptbestand  der 
Tagesordnung  bilden.  Zwei  wichtige  Anträge  hat  der  ärzt- 
liche -Bezirksverein  München  gestellt:  i.  „Der  Ärztetag  möge 
eine  flir  sämtliche  Ärzte  Deutschlands  gültige  Verpflichtung 
festsetzen,  die  im  wesentlichen  eine  hohe  Konventionalstrafe 
und  ehrenwörtiicbe  Verpflichtung  enthält.'*  2.  „Der  Ärztetag 
möge  beschließen,  daß  die  These  4  des  Köhigsberger  Ärzte- 
tages betrefüs  Einkommensgrenze  der  Versicherten  m  der  Höhe 
von  2000  Mark  geändert  werde,  und  zwar  wie  in  München 
in  der  Höhe  von  2000  Mark  Gesamtjabreseinkommen.  für  ver» 
heiratete  Versichertt.** 


Die  Sehularxtfrage  hat  tnBunzlau  zu  einem  Konflikt 
zwischen  Ärzten  und  GemeindeverwaltUBg  geführt.  Obwohl 
sich  um  die  mit  dem  i.  April  d.  J.  geschaffenen  zwei-  Schul- 
arztstellen  fünf  ortsansässige  Ärzte  beworben  hatten,  hat  der 
Magistrat  nur  einen  derselben  gewählt,  während  für  die  andere 
Steile  ein  Arzt  bestimmt  wurde,  der  von  auswärts  nach  B.  zu 
kommen  beabsichtigte.  In  der  letzten  Stadtverordnetenver- 
sammlung wurde  ein  Schreiben  des  Ärzte  Vereins  verlesen,  der 
in  diesem  Verhalten  des  Magistrats  einen  Ausdruck  des  Miß- 
trauens erblickte.  Da  der  Bürgermeister  jedes  Eükgehen  auf 
die  Angelegenheit  ablehnte,  vielmehr  den  Ärzten  anheimstellte, 
sich  beim  Regierungspräsidenten  oder  dem  Bezirksausschuß  zu 
beschweren,  lehnten  -  die  beiden  gewählten  Ärzte  die  Annahme 
der  Wahl  ab. 


.  Um  zu  erforschen,   welche  Maßnahmen  sich  in   der  Beo 
käJBpfufijg;  der  WunnkrAiikheit  als  die  wirksamsten  bewähre^ 


wird  deninächst  eineKommissioo,  bestehend  aus  dem  Präsidenten 
des  Reicbsversicherungsämtes  und  mehreren  Raten  das  Ruhr' 
kohlengebiet  bereisen.  Zunächst,  sollen  einige  Zechen  besucht 
werden,  alsdann  das  Institut  für  Hygiene  und .  Bakteriologie 
in  Bochum  und  femer  das  dortige  Elisabethkrankenhaus. 


Für  die  Verhütung  der  Aneteckungsgefahr  bei  Tuber- 
kuloseerkrankungen  dürfte  ein  Beschluß  der .  Arraendirektion 
in.Breslau  eben  beachtenswerten  Fortschritt  darstellen.  Sic 
erklärt  es  grundsätzlich  für  zulässig,  daß  im  gegebenen  Falle 
behufs  Isolierung  des  Erkrankten  von  seinen  Familienange- 
hörigen ein  besonderes  Zimmer  aus  den  Mitteln  der  Armen- 
kr^^'^p  gemietet  wird. 


Pockenerkrankungen  kommen  trotz  der  sorgfaltigen  Ver- 
hütungsmaßregelu  auch  in  Deutschland  noch  immer  wieder 
vor.     In  Preußen   sind  (laut  Ministerial-Blatt  Nr.   9)   in  den 
letzten  Monaten  folgende  Fälle  bekannt  geworden :  In  Bochum 
im  November  i,  Dezember  3,  Januar  4,  Februar  3,    März  13, 
AprH  ^2,    zusammen  46  (3  mit  tödlichem  Ausgang)-;   in  Olpe 
im  April  2  (i  tödlich);  in  Hattingen  2;  seit  dem  21.  April  ist 
eine   weitere   Erkrankung   nicht    gemeldet   worden.      AHc  mit 
den  Kranken-  in  irgendwelche  Berührung  gekommenen  Personen 
sind  geimpft  worden,   auch  haben  sich   etwa  50000  Personen 
freiwillig   der   Revaccination    unterzogen.      In    Belgien   er- 
krankten  (stfirben)   an   Pocken   im   ersten  Vierteljahr  1904  in 
Antwerpen  bis  2.  April  150  (32),  in  Borgerhout  bis  6.  April  (31); 
aus  anderen  Gegenden,  in  welchen  die  Pocken  auch  heftig  aaf> 
traten,   liegen  bestimmte  Zahlen  uicht  vor.     Im  März   starben 
an   Pocken   in   der  Provinz   Antwerpen   43,   Westflandera  22, 
Henn^gau  18,'  Ostflandern  (Tamise)  4,  Brabant  (Brüssel)  2,  in 
ganz  Belgien  89  Personen.  —  Nach  Meldung  des- Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  kamen  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pocken 
vor:   bis  zum   3.   April   in   Konstantinopel  (7);   bis  zoni 
13.   April   in  Antwerpen   16  (4),   Regbez.    Arnsberg  3, 
Glasg^ow  (5),  Kalkutta  (4),  London  42(3),  Moskau  (2), 
Paris  19,  Petersburg  (5),  Warschau  13(7);  bis20.  April 
in  Antwerpen  I2  (8),   Rpgbcz.  Arnsberg  56  (3),  Edin- 
burg  3,   Glasgow   (3),    London   25   (3),    Paris   17  (2), 
Petersburg  7,  Warschau  19  (17). 


Personalien.  Dr.  Y.V^,.  Gilbert  in  Baden,  General- 
sekretär des  „Komitees  zur  Veranstaltung  ärztlicher  Studien- 
reisen" und  gleichzeitig  Mitglied  des  „Zentralkomitees  für  das 
ärztliche  Fortbildungswesen"  ist  zum  Großherzogl.  Badischen 
"Hof rät  ernannt  worden.  —  Wilhelm  His,  der  hervor- 
ragende Anatom  an  der- Universität  in  Leipzig,  ist  am  i.  Mai 
gestorben.  Die  medizinische  Wissenschaft  verliert  in  ibm 
einen  der -bedeutendsten  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Ent- 
wicklungsgescbichte  und  Histologie,  sowie  eisen  verdienstvollen 
Förderer  anatomischen  Unterrichts,  —  Dr.  Duclaux,  einer 
der  hervoriagendsten  Schüler  Pasteurs,  .Direktor  des  Institut 
Pasteur  in  Pärfs,  ist  am  3.  Mai"  im  Alter  von  "64  Jahren  ge- 
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I.  Abhandlungen. 

I.   Die    Bedeutung    der    pathologischen      schaften  und  speziell  des  von  Morgagni  in  die 

Anatomie  Wr  den  medizinischen  Unter-      |?'^*''"  eingeführten  anatomischen  Gedankens  für 

w  .u.  «■^-w  u...uu.»...>..»^.i.  W..I...        jip  gesamte  Biologie  nachgewiesen  hatte,  da  war 

rieht  und   den  praktischen   Arzt.  diese  Anschauung  so  sehr  Gemeingut  aller  Arzte 

geworden,  daß  es  jahrelang  unnötig  gewesen  wäre, 

noch  ein  Wort  über  diese  Bedeutung  zu  verlieren. 

Prof.  Dt.  D.  T.  Hansemann  in  Berlin.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  sich  das  Bedürfnis,   sich 

mit  diesem  Gegenstand  aufs  neue  zu  beschäftigen. 

Nachdem   Virchow    in    verschiedenen    Vor-     wieder  aufgedrängt,   und   es  war  Orth,   der   im 

tragen  und  Aufsätzen   die  Bedeutung  der  patho-     Jahre  1 89;  in  ofientlicher  Voricsung  bei  der  Natur- 

logischen  Anatomie  für  die  medizinischen  Wissen-     forschen'ersammlung   in  Braunschweig   aufs  neue 
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auf  die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie 
für  die  Medizin  hinwies.  Die  Blütezeit  derselben^ 
die  ihre  ersten  Anfänge  unter  Morgagni  ge- 
nommen hatte,  dann  aber  nach  sehr  lang- 
samer Entwicklung  bis  zu  Rokitansky  plötzlich 
unter  diesem  und  später  unter  Virchow*s  Füh- 
rung zur  höchsten  Ausbildung  gelangte,  brachte 
es  von  selbst  mit  sich,  daß  sich  die  gesamte  natur- 
wissenschaftliche Welt,  nicht  nur  die  Ärzte,  son- 
dern auch  Gelehrte  anderer  Fächer  und  sogar 
viele  gebildete  Laien  mit  pathologischer  Anatomie 
praktisch  und  theoretisch  beschäftigten.  Die  Vir- 
c ho w 'sehe  Zellularpathologie  ist  weit  über  die 
Grenze  der  eigentlichen  Fachgenossen,  für  die  sie 
bestimmt  war,  studiert  worden,  und  es  will  uns 
scheinen,  daß,  wenn  auch  mancherlei  Schluß- 
folgerungen in  derselben  heutzutage  überholt  sind, 
sie  auch  heute  noch  keineswegs  ein  veraltetes 
Lehrbuch  darstellt,  sondern  immer  noch  eine  her- 
vorragende wissenschaftliche  Schöpfung  von  mehr 
als  historischer  Bedeutung.  Nach  den  glänzenden, 
sich  überstürzenden  Entdeckungen  und  der  überaus 
schnellen  Ausbildung  der  pathologischen  Anatomie 
geriet  die  Forschung  allmählich  in  ein  breites  und 
ruhiges  Fahrwasser.  Es  wurden  nicht  mehr  schnell 
eine  große  Entdeckung  an  die  andere  gereiht, 
sondern  langsam  in  mühevoller  Arbeit  zahlreiche 
Einzelheiten  beigebracht,  die  das  vorher  Bekannte 
ergänzen  und  weiterführen  sollten.  Dadurch  be- 
kam die  pathologische  Anatomie  für  die  Un- 
eingeweihten den  Anschein,  als  ob  sie  stag- 
niere, und  man  hörte  wohl  nicht  selten  die 
Äußerung,  daß  sie  abgewirtschaftet  habe.  Es 
kam  hinzu,  daß  sich,  etwa  in  ähnlicher  Weise 
wie  Anfang  der  50  er  Jahre  die  pathologische 
Anatomie,  Anfang  der  80  er  Jahre  andere  Wissen- 
schaften hervordrängten,  durch  gewaltige  Ent- 
deckungen die  ganze  Welt  erschütterten,  und  wo 
immer  sie  hingelangten,  das  größte  Aufsehen  er- 
regten und  das  höchste  Interesse  beanspruchten. 
Ich  meine  besonders  die  Bakteriologie  und  die 
physiologische  Chemie.  Es  war  natürlich,  daß 
sich  viele  hervorragende  Männer  diesen  neu  auf- 
blühenden Wissenszweigen  zuwandten  und  ihre 
Kräfte  vereinten,  dieselbe  vorwärts  zu  treiben  und 
sie  schnell  zu  großem  Ruhme  zu  erheben.  Durch 
diese  äußeren  Umstände  mußte  naturgemäß  die 
pathologische  Anatomie  in  den  Schatten  gestellt 
werden,  und  es  gab  manche,  die  glaubten,  daß 
sie  nur  noch  zu  den  propädeutischen  Wissen- 
schaften zu  rechnen  sei,  um  so  mehr,  da  sie  ja 
doch  nichts  Bedeutendes  für  die  Heilung  der 
Krankheiten  und  für  die  ätiologische  Forschung 
derselben  geleistet  habe.  Wie  unrichtig  diese 
Vorstellungen  sind,  hat  sich  sehr  bald  ergeben 
überall  da,  wo  die  neuen  Wissenschaften  mit 
rücksichtslosem  Übergehen  der  pathologischen 
Anatomie  und  in  gänzlicher  Unkenntnis  der  in 
ihr  feststehenden  Tatsachen  in  die  Praxis  über- 
geführt wurden.  Wie  es  überhaupt  in  der  Wissen- 
schaft keine  Tatsachen  gibt,  die  durch  neu 
gefundene  Tatsachen   entbehrlich   werden,   so   ist 


das  auch  bei  der  pathologischen  Anatomie  den 
modernen  Wissenschaften,  der  Bakteriologie,  der 
Hygiene  und  der  physiologischen  Chemie  gegen- 
über der  ^  Fall.  Wohl  können  theoretische  Be- 
trachtungen und  Schlußfolgerungen  aus  Tatsachen 
durch  neue  Forschungen  geändert  und  als 
falsch  erkannt  werden,  wohl  können  Maßnahmen 
praktischer  Natur  durch  weitere  Erkenntnis 
gefördert  und  geändert  werden,  aber  niemab 
kann  eine  einmal  wirklich  beobachtete  Tatsache 
umgestoßen  oder  aus  der  Wissenschaft  eliminiert 
werden.  Daraus  allein  schon  geht  hervor,  daß, 
ebenso  wie  die  gesamte  Medizin  sich  aufbaut  auf 
der  genauen  Kenntnis  der  anatomischen  Zusammen- 
setzung des  menschlichen  Körpers,  so  auch  die 
gesamte  Pathologie  sich  auf  einer  genauen  Kennt- 
nis der  pathologischen  Anatomie  aufbauen  muß. 
Das  sind  Dinge,  die  so  bekannt  sind  und  die 
jedem  Einsichtigen  so  ohne  weiteres  einleuchten, 
die  so  oft  in  den  Vi rcho  waschen  Aufsätzen  aus- 
gedrückt sind,  die  sich  in  dem  Orth*schen  Vor- 
trage in  lebhaftester  Weise  widerspiegeln,  daß 
es  nicht  notwendig  ist,  hier  weiter  darauf  einzu- 
gehen. 

Mir  scheint,  daß  es  in  einer  Zeitschrift,  die 
vorzugsweise  dem  praktischen  Unterricht  dienen 
soll,  mehr  angemessen  ist,  die  Frage  der  Bedeutung 
der  pathologischen  Anatomie  für  den  Studierenden 
und  den  Arzt  einmal  vom  rein  praktischen  Stand- 
punkte aus  zu  betrachten.  In  meiner  vielfachen 
Berührung  mit  jüngeren  und  älteren  Ärzten,  sowie 
mit  Schülern  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  aus- 
reichende Erfahrung  zu  sammeln  über  die  Be- 
deutung, die  die  pathologische  Anatomie  für  das 
gesamte  Wissen,  die  medizinische  Anschauung 
und  das  Vorwärtskommen  der  Ärzte  besitzt 

Was  zunächst  die  Studenten  betrifft,  so  ist  es 
ja  jedem  ohne  weiteres  klar  und  wird  auch  all- 
gemein so  empfohlen,  daß  dieselben  vorteilhaft 
mit  der  Grundlage  für  die  späteren  Fächer  ihres 
Studiums,  d.  h.  mit  der  pathologischen  Anatomie 
ihre  klinischen  Semester  beginnen.  In  Wirklich- 
keit geschieht  das  jedoch  keineswegs  durchweg 
und  vielfach  auch  nicht  in  der  richtigen  Weise, 
so  daß  weder  das  frühzeitige  Belegen  noch  das 
Hören  eines  pathologisch  -  anatomischen  Kollegs 
oder  Kurses  immer  den  gewünschten  Erfolg  hat, 
den  man  davon  erwarten  könnte.  Die  Ursache 
dafür  ist  in  zwei  Umständen  zu  suchen:  der  eine 
liegt  in  dem  Studenten  selber.  Der  angehende 
Mediziner,  der  sein  Studium  ergriffen  hat  mit  der 
Aussicht,  sich  am  lebenden  Menschen  hilfebringend 
zu  betätigen,  fühlt  die  ihn  treibende  Sehnsucht 
nach  dieser  Betätigung  häufig  wenig  befriedigt 
durch  die  Beschäftigung  mit  scheinbar  weit  davon 
abliegenden  theoretischen  Dingen.  Mit  der  Ab- 
legung des  Tentamen  Physikum  glaubt  er  nun 
eine  Stufe  in  seiner  Karriere  erreicht  zu  haben, 
die  ihn  seiner  definitiven  Beschäftigung  näher 
bringt,  und  er  sehnt  sich  nach  der  Beschäftigung 
mit  dem  Lebenden.  Da  ist  es  für  viele  eine  nicht 
geringe  Enttäuschung,  daß  nun  diese  Ära  wiederum 
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mit  theoretischen  Betrachtungen  und  anatomischen 
Präparationen  und  Demonstrationen  beginnen  soll. 
Die  Folge  davon  ist,  daß  viele  die  unzweifelhaft 
für  den  jungen  noch  unerfahrenen  Mann  viel  an- 
ziehendere Demonstration  in  den  Kliniken  der- 
jenigen in  den  pathologisch-anatomischen  Instituten 
vorziehen. 

Aber  selbst  wenn  der  junge  Mediziner  nach 
dem  Tentamen  Physikum  pathologische  Anatomie 
belegt  und  mit  Eifer  auch  hört,  so  hat  er  doch 
nicht  immer  den  Erfolg  davon,  den  er  er- 
wartet, und  das  liegt  in  der  Natur  der  Sache; 
denn  handelt  es  sich  um  eine  kleine  Universität, 
an  der  verhältnismäßig  wenig  Zuhörer  sind,  so 
pflegt  dort  auch  verhältnismäßig  wenig  Material 
zu  sein.  Und  umgekehrt:  an  den  großen  Uni- 
versitäten, wo  viel  Material  ist,  sind  auch  viele 
Zuhörer.  Das  Sehen,  das  Selbstbeobachten  ist 
für  den  jungen  Mediziner  das  allerwichtigste,  und 
es  geht  schon  daraus  hervor,  daß  ein  Material 
nicht  unter  ein  gewisses  Maß  herabsinken  darf, 
ohne  daß  es  seinen  Wert  für  den  Studenten  ver- 
liert Einzelne,  vielleicht  besonders  interessante 
Fälle  machen  das  nicht,  sondern  gerade  die  Viel- 
heit des  Materials  lehrt  die  Vielseitigkeit  desselben 
erkennen.  Material  und  Anzahl  der  Studenten  ist 
aber  etwas,  was  sich  die  Wage  halten  muß,  denn 
wo  sich  der  einzelne  in  die  Betrachtung  mit  vielen 
Kommilitonen  teilen  muß,  da  fällt  notwendiger- 
weise die  Betrachtung  selbst  weniger  nutzbringend 
und  gründlich  aus.  Das  kann  auch  nicht  ersetzt 
werden  durch  eine  größere  Zahl  von  Assistenten 
und  Demonstratoren,  die  doch  niemals,  selbst  im 
günstigsten  Falle  nicht,  imstande  sind,  das  dem 
Studenten  zu  zeigen,  was  er  unter  der  direkten 
Demonstration  des  vortragenden  Lehrers  zu  sehen 
bekommt.  Aber  auch  die  Demonstration  und  die 
Voriesung  an  der  Hand  von  demonstrierten  Prä- 
paraten ist  nicht  das  einzige.  Sehr  wesentlich 
kommt  es  auf  die  Kurse  an,  nicht  bloß  auf  die 
histologischen  und  Demonstrationskurse,  sondern 
ganz  besonders  auch  auf  die  Sektionskurse.  Manche 
Studenten  haben  wohl  die  Vorstellung,  daß  die 
Sektionskurse  lediglich  dazu  da  wären,  um  die  Tech- 
nik des  Sezierens  zu  zeigen  oder  zu  lernen,  und 
besuchen  dieselben  nur  dann,  wenn  sie  erwarten 
auch  selbst  zum  Sezieren  zu  kommen.  Das  ist 
aber  keineswegs  der  Sinn  dieser  Sektionskurse, 
sondern  diese  sollten  ganz  wesentlich  dazu  dienen, 
die  Krankheitsveränderungen  in  situ  zu  de- 
monstrieren, und  jeder,  der  ein  wirkliches  Ver- 
ständnis für  die  Krankheiten  gewinnen  will,  muß 
nicht  nur  die  pathologisch  veränderten  Organe 
von  dem  Körper  abgetrennt  betrachtet  haben, 
sondern  er  muß  sie  selbst  präparierend  in  situ 
gesehen  und  herausgenommen  haben.  Selbst  die 
geübtesten  pathologischen  Anatomen  werden  an- 
erkennen, daß  sie  schwierige,  besonderer  Auf- 
klärung bedürftige  Fälle  nur  dann  begreifen,  wenn 
sie  selbst  die  Sektion  ausgeführt  haben.  So  ist 
es  mit  dem  Studierenden  schon  für  die  einfachen 
und   wissenschaftlich    vollkommen    klarliegenden 


Fälle.  Wenn  man  nun  aber  einmal  sieht,  wie 
weit  Studenten  eigenhändig  zur  Sektionstätigkeit 
gelangen,  so  beschränkt  sich  das  im  gewöhnlichen 
Verlaufe  ihrer  Studien  auf  ein  Minimum.  Im 
günstigsten  Falle  kommen  sie  dazu,  ein  oder  zwei 
Körperhöhlen  zu  sezieren.  Deshalb  haben  manche 
einsichtsvolle,  jüngere  Herren  die  Gewohnheit 
angenommen,  sich  während  ihrer  Studienzeit,  wenn 
auch  nur  einige  Wochen  oder  Monate  ausschließ- 
lich und  intensiv  mit  pathologischer  Anatomie  zu 
beschäftigen.  Das  ist  in  der  Tat  dasjenige,  was 
durchaus  als  das  Richtige  und  allein  Vernünftige 
betrachtet  werden  kann.  Aber  ich  glaube,  daß 
von  der  Möglichkeit  einer  solchen  ausschließlichen 
Beschäftigung  mit  pathologischer  Anatomie  noch 
lange  nicht  so  ausgedehnt  Gebrauch  gemacht 
wird,  wie  es  möglich  und  nützlich  ist.  Nicht 
bloß  an  den  Universitätsinstituten,  sondern  auch 
an  zahlreichen  städtischen  Krankenhäusern  be- 
finden sich  Prosekturen,  in  denen  eine  solche 
Tätigkeit  ausgeübt  werden  kann.  In  Wirklichkeit 
kann  ich  hier  von  unseren  Berliner  Verhältnissen 
berichten,  daß  während  der  Ferien  eine  bedeutende 
Anzahl  jüngerer  Leute  als  Famuli  in  den  ver- 
schiedenen Instituten  arbeiten,  aber  ich  weiß,  daß 
das  in  anderen  Instituten  in  Nichtuniversitäts- 
städten  nur  in  sehr  geringem  Umfange  geschieht. 
Auch  während  der  Semester  hat  der  Student  aus 
Angst,  er  möchte  zu  viel  seiner  Studienzeit  ver- 
lieren, eine  Scheu  davor,  sich  einige  Wochen  aus- 
schließlich mit  pathologischer  Anatomie  zu  be- 
schäftigen, und  doch  würde  er  das  mit  dem 
gleichen  Nutzen  tun  können,  wie  er  sich  nicht 
scheut  das  gleiche  in  der  Gynäkologie  oder  in 
der  Chirurgie  auszuführen.  Es  ergibt  sich  daraus, 
daß  einmal  während  des  Semesters  und  zweitens 
in  NichtUniversitätsstädten  während  der  Ferien 
die  Möglichkeit,  sich  mit  pathologischer  Anatomie 
zu  beschäftigen,  noch  lange  nicht  genügend  aus- 
genutzt wird. 

Wenn  man  nun  beobachtet,  in  welcher  Zeit 
ihres  Studiums  die  Studenten  eine  solche  Be- 
schäftigung eingehen,  so  findet  man,  daß  sie  es 
seltener  im  Anfang  der  klinischen  Semester  tun, 
als  mehr  zum  Schluß  derselben,  d.  h.  also  in  der 
Regel  als  unmittelbare  Vorbereitung  zum  Staats- 
examen. Es  haben  in  den  9  Jahren,  in  denen 
ich  Prosektor  am  Krankenhaus  Friedrichshain 
bin,  137  Studierende  als  Famuli  fungiert,  von 
diesen  standen  nur  29  unmittelbar  nach  dem 
Tentamen  Physikum,  während  die  übrigen  108  in 
höheren  Semestern  waren.  Ich  kann  versichern, 
daß  sich  unter  diesen  intelligente  und  fleißige 
Menschen  befanden,  die  aus  sämtlichen  Kliniken 
Praktikantenscheine  besaßen  und  noch  kaum  die 
geringsten  Vorstellungen  von  pathologischer  Ana- 
tomie hatten.  Nun  ist  es  mir  gänzlich  unver- 
ständlich, wie  ein  Student  die  Bedeutung  der 
Auskultation  und  Perkussion,  die  Ergebnisse  der 
Palpation  und  Inspektion  innerer  Organe  durch 
Endoskopie  oder  chirurgische  Autoskopie,  wie  er 
die  Vorgänge  bei  der  Geburt  unter  normalen  und 


3IO 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbilduag. 


pathologischen  Bedingungen  usw.  usw.  begreifen 
kann,  ohne  genaue  anatomische  Kenntnis.  Ich 
wüßte  nicht,  wie  ein  Kliniker  imstande  wäre, 
einem  Studierenden,  der  ohne  Kenntnis  des  ana- 
tomischen Bildes  ist,  den  Verlauf  einer  Pneumonie, 
einer  chronischen  Nephritis,  einer  Lebercirrhose  usw. 
beizubringen.  Ein  solcher  Studierender  ist  wohl 
in  der  Lage,  vielerlei  auswendig  zu  lernen,  aber 
ein  wirkliches  Verständnis  dafür  wird  er  nicht 
erlangen  und  sich  deshalb  in  ganz  hilfloser  Lage 
befinden,  wenn  ihm  eine  Beobachtung  entgegen- 
tritt, die  nicht  in  das  von  ihm  auswendig  gelernte 
Schema  hineinpaßt  Auf  der  anderen  Seite  kann 
man  sehen,  daß  diejenigen  Studenten,  die  sich 
gleich  zuerst,  im  Anfang  ihrer  klinischen  Semester 
mit  pathologischer  Anatomie  etwas  eingehender 
beschäftigt  haben,  in  geradezu  spielender  Weise 
und  fast  von  selbst  einfach  in  logischer  Fortsetzung 
ihrer  anatomischen  Kenntnisse  die  klinischen  Vor- 
gänge erkennen  und  ohne  Schwierigkeiten  sich 
aneignen  können.  Natürlich  kann  eine  solche 
intensivere  Beschäftigung  mit  pathologischer  Ana- 
tomie während  einiger  Wochen  in  keiner  Weise 
die  systematischen  Vorlesungen  oder  die  Demon- 
strationskurse oder  auch  ganz  besonders  die  histo- 
logischen Kurse  ersetzen,  denn  während  einer 
kurzen  Periode  der  ausschließlichen  Beschäftigung 
mit  pathologischer  Anatomie  unterliegt  es,  selbst 
bei  dem  reichhaltigsten  Material,  dem  Zufall,  was 
der  Student  in  dieser  Zeit  zu  sehen  bekommt, 
und  auf  keinen  Fall  kann  dabei  eine  systematische 
Vollständigkeit  der  Erfahrung  erlangt  werden. 

Wenden  wir  uns  darnach  den  praktischen 
Ärzten  zu,  so  möchte  ich  zunächst  aus  meiner 
Erfahrung  heraus  sagen:  Es  läßt  sich  nach 
kurzem  Gespräch  fast  bei  jedem  einzelnen 
Arzt  aufs  deutlichste  erkennen,  ob  er  eine 
anatomische  Vorstellung  besitzt  oder  nicht 
Lehrt  doch  dieselbe  nicht  nur,  welche  formalen 
Änderungen  in  einem  kranken  Körper  vorhanden 
sind,  sondern  sie  befähigt  den  Arzt  auch  zu 
wissen,  was  er  heilen  soll  und  kann,  und  welche 
AVege  der  Krankheit  durch  die  Natur  gegeben 
sind,  um  die  anatomischen  Veränderungen  zu  be- 
seitigen, d.  h.  zu  heilen.  Nun  begegnet  man  aber 
gar  nicht  selten  nicht  bloß  bei  dem  Arzt,  der 
lediglich  in  der  Praxis  steht,  sondern  sogar  bei 
demjenigen,  der  durch  seine  Stellung  berufen  ist, 
sich  fortwährend  auch  weiter  mit  rein  wissen- 
schaftlichen Dingen  zu  beschäftigen,  Anschauungen, 
die  ohne  weiteres  darauf  hindeuten,  daß  die  ana- 
tomische Vorstellung,  die  die  Betreffenden  viel- 
leicht ursprünglich  besaßen,  mehr  oder  weniger 
geschwunden  ist ,  daß  sie  infolgedessen  von 
ihrer  Therapie  Folgen  verlangen,  die  gar  nicht 
verlangt  werden  dürfen  und  können.  Auch  zahl- 
reiche Diagnosenfehler  sind  unzweifelhaft  auf  eine 
mangelhafte  anatomische  Anschauung  zurückzu- 
führen und  würden  nicht  entstehen,  wenn  die 
Betreffenden  über  eine  ausreichende  anatomische 
Kenntnis  verfügten.  Wenn  ein  in  der  Praxis 
tätiger  Arzt  längere  Zeit  hindurch  sich  nicht  ana- 


tomisch von  der  Richtigkeit  seiner  Diagnosen 
überzeugt,  so  bekommt  er  nicht  nur,  man  möge 
mir  diesen  Ausdruck  verzeihen,  ein  Unfehlbarkeits- 
gefühl, sondern  es  verschieben  sich  bei  ihm  all- 
mählich auch  die  Anschauungen  dahin,  daß  er 
die  Untersuchungsresultate  mit  unrichtigen  fomialen 
Vorstellungen  zusammenbringt  Es  handelt  sich 
hier  nicht  um  an  und  für  sich  unwissende  oder 
ungeschickte  Ärzte,  die  einfach  schlechtweg  falsche 
Diagnosen  stellen,  sondern  um  sonst  kenntnisreiche 
und  einsichtsvolle  Männer,  die  nur  immer  wieder 
sich  in  Erinnerung  rufen  sollten,  daß  es  Diagnosen 
gibt,  die  nicht  bloß  falsch  sind,  sondern  falsch 
sein  müssen,  aus  dem  Grunde,  weil  jeder  Vorgang 
verschiedene  äußere  Erscheinungen  machen  kann, 
die  auf  ganz  andere  Dinge  hindeuten  können, 
als  die  in  Wahrheit  vorliegenden.  Das  sind 
solche  Fälle,  die  ich  einmal  in  einem  nicht  publi- 
zierten kleinen  Vortrage  als  notwendige  Dia- 
gnosenirrtümer gesammelt  habe. 

Solche-notwendigen  Diagnosenirrtü  mer  passieren 
natürlich  auch  demjenigen,  der  in  der  patho- 
logischen Anatomie  bewandert  ist  Aber  er  ist 
sich  dessen  wohl  bewußt  und  wird  deswegen  bei 
einer  irgendwie  eingeschlagenen  Therapie  nicht 
zunächst  in  das  nihilistische  Prinzip  hineinverfallen, 
daß  unsere  Bestrebungen  überhaupt  nicht  viel 
vermögen,  sondern  er  wird  zunächst  die  Vorstellung 
haben,  daß  die  eingeschlagene  Therapie  vielleicht 
deswegen  nichts  nützt,  weil  der  Prozeß  ein  anderer 
ist,  als  er  ursprünglich  vermutete.  Die  vielfach 
verbreiteten  hoffnungslosen  Anschauungen  über 
den  Wert  unserer  therapeutischen  Maßnahmen, 
die  in  neuerer  Zeit  nur  einigermaßen  gemildert 
worden  sind  durch  die  spezifische  Wirkung  der 
Antitoxine,  rühren  im  wesentlichen  her  von  der 
mangelhaften  anatomischen  Kenntnis,  die  dazu 
führt,  Wirkungen  von  Mitteln  zu  erwarten,  die 
sie  gar  nicht  haben  können,  und  auf  dem  Be- 
streben, Dinge  heilen  zu  wollen,  die  gar  nicht  heil- 
bar sind.  Man  kann  beinahe  sagen,  je  weniger 
ein  Arzt  von  pathologischer  Anatomie  versteht, 
um  so  weniger  Vertrauen  hat  er  zu  seiner  Therapie, 
und  ein  Arzt  mit  nihilistischen  Anschauungen  auf 
dem  Gebiete  der  Therapie  ist  sicher  ein  scUecfater 
Anatom.  Denn  das  Vertrauen  verliert  nur  der- 
jenige, der  die  Wirkung  der  Heilmittel  zunächst 
überschätzt  oder  dieselben  unter  falschen  Be- 
dingungen zur  Anwendung  gebracht  hat 

Jeder  praktische  Arzt  sollte  wissen,  welche 
krankhaften  Veränderungen  mit  einer  restitutio 
ad  integrum  heilen  können,  wie  z.  B.  die  Pneu- 
monia  fibrinosa  und  der  Typhus  abdominalis. 
Jeder  sollte  eine  Vorstellung  davon  haben,  daß 
tiefgehende  und  ulzeröse  Prozesse,  wie  z.  B.  die 
tuberkulösen  und  die  syphilitischen  Geschwüre 
immer  mit  Narbenbildung  heilen,  daß  alle  pro- 
duktiven Entzündungen  nur  mit  Erzeugung  von 
Bindegeweben  einhergehen,  und  daß,  wenn  ein- 
mal Narben  gebildet  sind  oder  Bindegewebe 
neu  entstanden  ist,  diese  Dinge  nie  mehr  ganz» 
lieh  beseitigt,    sondern   nur  in  ihrer  Form  ver- 
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ändert  werden  können.  So  kann  eine  Lungen- 
phtliise  nur  mit  Narbenbildung,  Retraktion  und 
Verwachsung,  d.  h.  mit  Hinterlassung  klinischer 
Erscheinungen  heilen,  aber  niemals  zu  einem 
vollständigen  Luftgehalt  der  affizierten  Lungen- 
partien führen.  Wer  verlangt,  ein  Mittel  zu  finden, 
um  eine  Lungenphthise  so  zu  beseitigen,  daß  sie 
keinerlei  Symptome  mehr  hinterläßt,  der  verlangt 
etwas  Unmögliches  und  dokumentiert  dadurch, 
daß  ihm  die  anatomischen  Vorstellungen  fehlen. 
Wer  glaubt,  daß  er  durch  Beseitigung  der  Tuber- 
kelbazillen aus  dem  Körper  die  einmal  von  diesen 
hervorgebrachten  Veränderungen  mit  einer  resti- 
tutio ad  integrum  beseitigen  könne,  der  kennt 
weder  diese  Veränderungen  selbst,  noch  die  ihnen 
durch  ihre  Natur  gegebene  Entwicklung.  Man 
lese  nur  einmal  wieder  die  Publikationen  der 
Tuberkulin-Ära,  und  man  wird  leicht  finden,  daß 
die  Niederlage  in  dieser  Periode  wesentlich  zurück- 
zuführen war  auf  den  gänzlichen  Mangel  ana- 
tomischer Kenntnisse  der  betreffenden  Autoren.  In 
Wirklichkeit  hätte  diese  Bloßstellung  der  deutschen 
Wissenschaft  vor  dem  Auslande  erspart  werden 
können,  wenn  die  anatomischen  Verhältnisse  eine 
weitergehende  Berücksichtigung  erfahren  hätten, 
ab  dies  tatsächlich  geschehen  ist  Ein  weiteres 
Beispiel  bezieht  sich  auf  die  Aorten-Aneurysmen. 
Man  hat  in  neuerer  Zeit  häufiger  gehört,  daß 
solche  Aneurysmen,  die  auf  syphilitischer  Basis 
entstanden  waren,  durch  antisyphilitische  Kuren 
geheilt  werden  können.  Das  ist  ein  offenbarer 
Intum,  denn  das  Aneurysma  auf  syphilitischer 
Basis  entwickelt  sich  in  der  Regel  erst,  wenn  die 
Syphilis  geheilt  ist  durch  Ausdehnung  der  aus  den 
sy-philitischen  Produkten  in  der  Aortenwand  hervor- 
gegangenen Narben.  Diese  durch  antisyphilitische 
Kuren  zur  Retraktion  bringen  zu  wollen,  ist  ein  ganz 
aussichtsloses  Beginnen.  Vielmehr  handelt  es  sich 
in  allen  diesen  Fällen  um  syphilitische  Wucherungen 
in  der  Gegend  des  Aortenbogens,  die  auch  den 
Nervus  recurrens  umwachsen  und  dadurch  alle 
Symptome  des  Aorten-Aneurysmas  hervorbringen: 
(He  Dämpfung,  den  verbreiterten  Schatten  im 
RöntgenbUd,  die  Rekurrens-Lähmung  usw.  Wenn 
diese  Wucherung  zum  Schwund  gebracht  wird, 
dann  haben  diejenigen,  die  die  anatomischen 
Verhältnisse  nicht  kennen,  die  Vorstellung,  sie 
hätten  ein  Aorten-Aneurysma  geheilt  Auch  hat 
man  häufig  gehört,  daß  Tabes  durch  antisyphi- 
litische Kuren  geheilt  worden  sei.  Offenbar  be- 
ziehen sich  diese  Fälle  auf  syphilitische  Verände- 
rungen in  der  Pia  spinalis,  die  tabische  Erscheinungen 
hervorbringen  können.  Wer  die  tabischen  Ver- 
änderungen am  Rückenmark  anatomisch  kennt, 
muß  wissen,  daß  es  niemals  möglich  ist,  dieselben 
durch  irgend  ein  Mittel  zu  heilen,  denn  es  wäre 
dazu  notwendig,  die  dabei  zugrunde  gegangenen 
Nervenfasern  zu  einer  Regeneration  zu  bewegen, 
was  nach  allen  vorliegenden  Erfahrungen  ausge- 
schlossen ist  Es  ließen  sich  in  Wirklichkeit  noch 
zahheiche  Beispiele  über  dasselbe  Thema  bei- 
bringen.   Ich  will  jedoch  nur  noch  eines  anführen. 


das  zum  Teil  erst  der  Zukunft  angehört,  das  ist 
die  Suche  nach  der  Krebsätiologie.  Dabei  macht 
sich  ganz  allgemein  die  Neigung  bemerkbar,  nicht 
nur  alle  Karzinome  unter  einen  Hut  zu  bringen, 
sondern  auch  die  Sarkome  und  andere  maligne 
Geschwülste,  die  man  wohl  gelegentlich  unter 
dem  Namen  Krebs  vereinigt,  auch  ätiologisch 
einheitlich  aufzufassen.  Ein  solches  Bestreben 
deutet  offenbar  auf  eine  gänzliche  Unkenntnis  der 
anatomischen  Verhältnisse  hin,  denn  sonst  müßte 
man  sich  dabei  sagen,  daß  alle  die  verschiedenen 
Formen  von  Krebs,  die  es  gibt,  unmögUch  eine 
einheitliche  Ätiologie  haben  können,  und  daß  es 
also  sicher  eine  ganze  Anzahl  von  Ursachen  für 
den  Krebs  geben  muß. 

Man  sieht,  daß  die  hier  angestellten  Betrach- 
tungen im  wesentlichen  die  innere  Medizin  be- 
treffen, und  das  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
denn  diejenige  medizinische  Wissenschaft,  die  sich 
unmittelbar  auf  der  pathologischen  Anatomie  auf- 
baut und  sie  am  rückhaltlosesten  zur  Grundlage 
ihres  Handelns  macht,  ist  die  Chirurgie,  und  diese 
hat  auch  in  der  Tat  die  weitgehendsten  Erfolge 
in  der  Praxis  aufzuweisen.  Die  Erfolge  der 
Chirurgie  sind  lediglich  dem  Umstände  zuzu- 
schreiben, daß  ihr  die  Einführung  der  Anti-  und 
Asepsis  die  Möglichkeit  gestattet,  die  anatomischen 
Verhältnisse  unmittelbar  in  die  Praxis  zu  über- 
tragen. 

Wenn  man  eine  Nutzanwendung  aus  diesen 
Betrachtungen  zieht,  so  kommt  man  zu  dem 
Schluß,  daß  schon  für  den  Studierenden  die  patho- 
logische Anatomie  die  notwendigste  Grundlage 
für  das  Verständnis  der  übrigen  ärztlichen  Wissen- 
schaften ist  Es  genügt  aber  nicht  allein,  daß 
der  Arzt  sich  diese  einmal  während  seiner 
Studienzeit  aneignet,  sondern  es  ist  notwendig, 
daß  er  diese  Anschauung  möglichst  fest  in  sich 
aufnimmt,  und  da  jedes  Wissen  ohne  Rekapitulation 
nur  mehr  oder  weniger  kurze  Zeit  haftet,  auch 
der  Arzt  gezwungen  ist,  dieses  Wissen  von  Zeit 
zu  Zeit  aufzufrischen.  Ich  möchte  glauben,  daß 
es  nicht  nur  von  großem  Nutzen  ist,  daß  unter 
den  eingeführten  Ärztekursen  sich  auch  solche 
über  pathologische  Anatomie  befinden,  sondern 
auch,  daß  es  von  Vorteil  wäre,  wenn  eine  Be- 
schäftigung mit  pathologischer  Anatomie  für  den 
jungen  Mediziner  gleichwertig  erachtet  würde  dem 
praktischen  Jahr,  das  neuerdings  von  der  Regierung 
sicherlich  zum  größten  Nutzen  der  gesamten 
Ärzteschaft  eingeführt  worden  ist  Je  mehr  gründ- 
liches und  wirklich  auf  Tatsachen  beruhendes 
Wissen  der  praktische  Arzt  besitzt,  um  so  mehr 
wird  er  imstande  sein,  das  zu  vollbringen,  was  er 
eigentlich  soll,  d.  h.  Krankheiten  zu  heilen  und 
Beschwerden  zu  lindern,  und  um  so  mehr  wird 
sein  wirkliches  Ansehen  und  dasjenige  seines 
Standes  wachsen.  Ich  glaube,  daß  es  kein  größeres 
Mittel  zur  Hebung  des  Ärztestandes  gibt,  als  die 
Steigerung  des  Wissens  und  Könnens  des  einzelnen, 
und  ich  glaube,  daß  es  kein  besseres  Kampfmittel 
gegen  die  Kurpfuscherei   gibt,   als   das   wirkliche 
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Können  des  Arztes.  Die  Kurpfuscher  sind  wie 
die  Führer  der  Sozialdemokratie.  Sie  versprechen 
Utopien,  von  denen  der  Verständige  weiß,  daß 
sie  sich  niemals  erfüllen  können,  und  zu  deren 
Inaussichtstellung  sich  ein  wirklich  gewissenhafter 
Mann  niemals  hergeben  wird.  Aber  diese  Utopien 
werden  von  dem  Publikum  geglaubt,  und  deswegen 
laufen  die  Menschen  in  schlechten  sozialen  Stellungen 
dem  sozialdemokratischen  Führer  nach  und  die 
Kranken  dem  Kurpfuscher.  Kein  Gesetz  wird  den 
Kranken  daran  hindern,  zu  dem  zu  gehen,  der 
ihm  Heilung  oder  Linderung  verspricht  oder 
wirklich  mit  gutem  Gewissen  versprechen  kann; 
und  so  ist  das  Kampfesmittel  des  größten  Wissens 
und  Könnens  mächtiger  als  dasjenige  irgend  einer 
Gesetzgebung. 


2.  Über  Prophylaxe  und  Therapie  der 
Augeneiterung  der  Neugeborenen. 

Von 

Prof.  Dr.  K.  Oreeff, 

Direktor  der  Kgl.  Augenklinik  in  der  Charit6  zu  Berlin. 

„Unter  allen  Sinnen  des  Menschen  ist  das  Auge 
immer  als  das  liebste  Geschenk  und  als  das 
wunderbarste  Erzeugnis  der  bildenden  Naturkraft 
betrachtet  worden.  Dichter  haben  es  besungen, 
Redner  gefeiert,  Philosophen  haben  es  als  Maßstab 
für  die  Leistungsfähigkeit  organischer  Kraft  ge- 
priesen und  Physiker  haben  es  als  das  unüber- 
trefflichste Vorbild  optischer  Apparate  nachzu- 
ahmen versucht  Als  der  härteste  Verlust  nächst 
dem  des  Lebens  erscheint  uns  der  Verlust  des 
Augenlichtes."  Nicht  minder  schön  und  treffend 
als  von  Helmholtz,  von  dem  diese  Worte 
stammen,  sagt  v.  Graefe:  „Der  volle  Wert 
des  Auges  ist  versenkt  in  das  stumme  Sehnen 
derer,  die  es  einst  besessen  und  verloren  haben." 

Es  ist  die  Aufgabe  der  Regierung  und  privater 
Menschenfreundlichkeit  dafür  zu  sorgen,  daß  die- 
jenigen, welche  ihr  edelstes  Sinnesorgan  verloren 
haben,  möglichst  gut  versorgt  und,  so  gut  wie 
möglich,  getröstet  und  beschäftigt  werden,  eine 
Aufgabe,,  die  in  der  Jetztzeit  glänzend  gelöst  wird. 
Es  wird  niemand,  der  die  Gelegenheit  hat,  eine 
moderne  Blindenanstalt  zu  besuchen,  sie  ohne 
aufrichtiges  Staunen  verlassen.  Wichtiger  aber 
ist  die  Aufgabe  des  Arztes  und  auch  des  Laien - 
Publikums,  Blindheit  zu  verhüten,  und  in 
dieser  Beziehung  muß  noch  vieles  geleistet 
werden. 

Dank  den  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der 
Hygiene  ist  in  der  letzten  Zeit  eine  Abnahme  der 
Erblindungen  zu  konstatieren.  Es  waren  nach 
Guttstadt  in  Preußen  im  Jahre  1871  unter 
looooo  Einwohnern  95  blind,  dagegen  im  Jahre 
1880  nur  82.  Aus  der  Volkszählung  aus  dem 
Jahre  1895  entnehme  ich  unter  100  000  Einwohnern 


nur  noch  65  Blinde  (oder  auf  1520  Sehende  einen 
Blinden),  also  wiederum  eine  erfreuliche  Reduktion. 

In  Holland  waren  im  Jahre  1854:  60,  1889: 
40  auf  100  000  Einwohner  blind.  In  England 
waren  im  Jahre  1851:  102,  1861:  96,  1871:9;, 
1881:  88  auf  lOOOOO  Einwohner  blind. 

Immerhin  finden  sich  auch  heute  noch  unter 
den  Blinden  viele,  deren  Augenlicht  bei  frühzeitiger 
und  richtiger  Behandlung  hätte  gerettet  werden 
können. 

Es  ist  eine  traurige  Tatsache,  daß  unter  den 
Zöglingen  in  den  Blindenanstalten  eine  große 
Anzahl  durch  die  Augeneiterung  der  Neugeborenen 
erblindet  ist,  was  um  so  mehr  betrübt,  als  dies, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  eine  absolut  und 
in  jedem  Falle  heilbare  Erkrankung  ist 
Keine  andere  Erblindungsursache  erreicht  die  hohe 
Ziffer,  wie  die  Augeneiterung  der  Neugeborenen. 
In  einer  älteren  Statistik  von  Reinhard  aus  dem 
Jahre  1876  waren  Anstalten  mit  bis  zu  61  Proz.  Er- 
blindungen nach  Augeneiterung  der  Neugeborenen 
vorhanden.  Es  ist  jetzt  wohl  etwas  besser  ge- 
worden. Man  nimmt  gegenwärtig  in  deutschen, 
österreichischen  und  schweizer  Anstalten  durch- 
schnittlich 20  Proz.  solcher  Erblindungen  an. 
Nach  der  Volkszählung  vom  Jahre  1895  fanden 
sich  in  Preußen  unter  31  649 182  ortsanwesenden 
Staatsangehörigen  20958  Blinde.  Es  wären  da- 
nach allein  in  Deutschland  durch  die  Augeneiterung 
nach  der  Geburt,  wenn  wir  den  Durchschnitt  von 
20  Proz.  annehmen,  zurzeit  4 1 9 1  Menschen  er- 
blindet, die  alle  hätten  geheilt  werden  können! 
Sehr  groß  ist  natürlich  die  Zahl  derjenigen, 
welche  zwar  nicht  auf  beiden  Augen  durch  diese 
Krankheit  erblindet  sind,  jedoch  ein  Auge  verloren 
haben  oder  mit  Hornhautnarben  auf  den  Augen 
sich  mehr  oder  weniger  kümmerhch  und  unglück- 
lich außerhalb  der  Anstalten  herumdrücken,  jeden- 
falls keine  ganz  brauchbaren  Menschen  sind. 

Was  ist  nun  gegen  die  schreckliche  Krankheit 
zu  tun? 

Eine  Autorität  auf  diesem  Gebiet  bezeichnete 
mit  vollem  Recht  als  erste  und  vorzüglichste  Auf- 
gabe gegen  die  so  verheerende  Krankheit  die 
Dummheit  und  Indolenz  des  Publikums  zu 
bekämpfen.  Das  Publikum  muß  darüber  auf- 
geklärt werden ,  wie  gefährlich  die  Eiterung  den 
Augen  nach  der  Geburt  ist,  jede  Mutter  muß 
wissen,  daß  diese  Krankheit,  sich  selbst  überlassen, 
sicher  zur  Erblindung  führt,  und  nur  rechtzeitig 
vom  Arzt  behandelt,  völlig  heilbar  ist. 

Belehrungen  für  das  Publikum  in  dieser  Hin- 
sicht sind  schon  mehrfach  ausgearbeitet  worden. 
So  hat  der  Blindendirektor  M  e  c  h  e  r  in  Düren  ge- 
meinsam mit  Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  Sae  misch  in 
Bonn  schon  im  Jahre  1 890  eine  kurze  Unterweisung 
„An  die  Eltern  sehender  und  bhnder  Kinder" 
drucken  lassen  (Festschrift  zur  50jährigen  Jubel- 
feier der  Blindenanstalt  zu  Düren  1895),  welche  in 
10  OCX)  Exemplaren  von  fast  allen  Standesämtem 
der  Rheinprovinz  verteilt  wurde.  Die  rheinische 
Gesellschaft  zur  Verhütung  der  Blindheit  geht  in 
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der  Prophylaxe  noch  weiter  als  die  schlesische 
Gesellschaft.  Sie  warnt  schon  bei  der  Hochzeit, 
nicht  erst  nachdem  die  Geburt  des  Kindes  er- 
folgt ist.  Sie  läßt  nämlich  jedem  Brautpaare  bei 
der  Verehelichung  und  außerdem  jedem  Vater 
bei  der  Geburtsanzeige  je  ein  Exemplar  der 
Belehrung  auf  dem  Standesamte  einhändigen. 
Diese  ist  betr.  der  Blennorrhoe  sehr  ähnlich  der 
von  Herr  mann  Co  hn    in  Breslau. 

In  dem  60.  Berichte  der  Klar  'sehen  Blindenan- 
stalt in  Prag  finde  ich  ebenfalls  eine  gute  kurze  Unter- 
weisung für  Eltern  sehender  und  blinder  Kinder. 

Auch  in  Kopenhagen  ist  eine  kurze  populäre 
Belehrung  über  Blennorrhoe  von  Direktor  Molden- 
hawer  und  Prof.  Lehmann  schon  1873  ausge- 
arbeitet worden,  die  viel  Nutzen  stiftete  (Verhand- 
lungen des  8.  Blindenlehrer-Kongresses  1895,  S.  8$). 
—  Die  Blindenlehrer  versprechen  sich  auch  viel 
von  der  Einwirkung  der  Kalender,  von  den  Heb- 
ammen, den  Lehrern  und  den  Zeitungen.  —  Man 
sieht  also,  daß  von  allen  Seiten  der  Kampf  gegen 
die  Erblindung  durch  Blennorrhoe  energisch  ge- 
führt wird.  Ebenso  gibt  N  i  e  d  e  n  sowohl  in  den 
vom  ärztlichen  Verein  zu  Bochum  herausgegebenen 
„Regeln  für  die  Pflege  und  Ernährung  der  Kinder 
im  I.  Lebensjahre  und  für  die  Pflege  der  Wöchne- 
rinnen", als  auch  in  einem  „Mahnwort  an  die 
Hebammen"  gute  allgemein  verständliche  Be- 
lehningen in  dieser  Beziehung.  Sehr  gut  ist  die 
Bemerkung  von  M  e  c  k  e  r  betr.  der  Kosten,  welche 
der  Druck  der  Belehrung  in  Düren  verursachte: 
„Unter  der  gewiß  nicht  zu  weit  gehenden  An- 
nahme, daß  durch  diese  Volksbelehrung  nur  ein 
einziger  Mensch  vor  Blindheit  bewahrt,  oder  nur 
ein  einziges  blindes  Kind  bildungs-  und  erwerbs- 
fähig gemacht  wird,  werden  die  hierauf  verwandten 
Kosten  (etwa  1300  Mk.)  und  Mühen  sich  zehnfach 
belohnen."  —  Eine  weitere  Aufgabe  in  der  Be- 
kämpfung dieser  Krankheit  fallt  den  Ärzten  zu, 
und  zwar  allen,  nicht  nur  den  Spezia- 
listen! Die  Augeneiterung  der  Neugeborenen 
muß  jeder  Arzt  behandeln  und  heilen  können, 
da  sich  oft  nicht  so  viel  Zeit  erübrigen  läßt, 
um  das  Kind  ohne  Gefahr  zum  Spezialisten  zu 
schicken. 

Vor  der  Besprechung  der  vom  Arzt  zu  er- 
greifenden Mittel  möchte  ich  mit  einer  Kritik  des 
gebräuchlichen  Namens  der  Krankheit  beginnen, 
die  mir  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheint. 

Der  uns  allen  geläufige  und  sich  in  den  Lehr- 
büchern befindliche  Name  ist  Blennorrhoe  des 
Auges,  ein  Name,  den  ich  gern  verschwinden  sehen 
möchte.  Er  drückt  nur  aus,  daß  das  Auge  Eiter 
absondert,  und  in  der  Tat  werden  unter  dem 
Namen  „Blennorrhoe"  heute  eiterabsondernde 
Krankheiten  der  Conjunctiva  der  verschiedensten 
Art  zusammengefaßt.  Wir  sind  aber  heute  ge- 
wohnt, ätiologisch  zu  denken  und  einzuteilen,  und 
seitdem  Neisser  den  Gonokokkus  gefunden  hat, 
können' wir  das  in  diesem  Gebiete  sehr  gut.  Leider 
geschieht  es  in  spezialistischen  Fächern  vielfach, 
daß  man  etwas  hinter  der  allgemeinen  Erkenntnis 


einhergeht,  und  wenn  man  die  Literatur  von  heute 
durchsieht,  so  findet  man  gerade  auf  Grund  dieses 
Namens  „Blennorrhoe"  noch  die  verschiedensten 
Dinge  zusammengefaßt,  die  absolut  nichts  mitein- 
ander zu  tun  haben.  So  liegt  mir  hier  z.  B.  ein 
Bericht  an  die  Regierung  aus  den  Trachomgegenden 
vor.  Da  werden  statistische  Zahlen  gebracht  ein- 
mal über  einfache  Conjunctivitis,  dann  über 
Trachom  und  schließlich  über  Blennorrhoe  des 
Auges.  Es  wird  der  letzten  Rubrik  hinzugefügt: 
„ein  Teil  dieser  Blennorrhöen  sind  alte  trachomatöse 
Fälle,  andere  beruhen  auf  der  gonorrhoischen  In^ 
fektion  des  Auges."  Also  der  Autor  ist  sich  sehr 
wohl  bewußt,  zwei  grundverschiedene  Erkran- 
kungen vor  sich  zu  haben,  aber  trotzdem  komnien 
sie  unter  dem  Namen  „Blennorrhoe"  zusammen, 
nur  weil  beide  Arten  Eiter  absondern. 

Wir  bezeichnen  die  uns  hier  beschäftigende 
Krankheit  als  Conjunctivitis  gonorrhoica  und  es 
gehören  zu  ihr  nur  solche  Fälle,  bei  denen  sich 
der  Neisser 'sehe  Gonokokkus  nachweisen  läßt. 
Wenn  wir  diese  Definition  annehmen,  so  be- 
kommen wir  zum  Teil  ganz  andere  Bilder,  besonders 
auch  bei  der  sogenannten  Blennorrhoea  neonatorum. 
Die  Vagina  ist  fast  stets  der  Sitz  von  Eitererregern, 
nicht  bloß  von  Gonokokken,  und  bei  dem  Ge* 
burtsakt  wird  sehr  oft  das  Auge  von  anderen 
Eitererregern  infiziert,  die  mit  der  Gonorrhöe  gar 
nichts  zu  tun  haben.  Sie  machen  aber  dann  ohne 
weiteres  für  kurze  Zeit  das  Bild  der  Blennorrhoe. 
Es  sindhierüber  in  neuerer  Zeit  viele  Untersuchungen 
angestellt  worden.  Ich  möchte  nur  auf  eine  kleine 
Schrift  aus  der  Breslauer  Klinik  aufmerksam  machen. 
Hier  sind  40  Fälle  untersucht  worden,  die  unter 
dem  Bilde  der  Blennorrhoea  neonatorum  eingeliefert 
wurden,  und  nur  bei  14  fanden  sich  die  Gono- 
kokken (G  r  o  c  k  o  u  w).  Bei  anderen  haben  wir  den 
Pneumokokkus,  sehr  häufig  Staphylokokken,  Bak- 
terium coli  usw.,  ferner  finden  sich  am  Auge  der 
Neugeborenen  —  und  das  ist  ein  sehr  wichtiger 
Punkt  -—  auch  Eiterungen,  die  überhaupt  nicht 
auf  Bakterieninfektion  beruhen.  Bei  dem  so  wich- 
tigen C  r  e  d  e  'sehen  Verfahren,  bei  dem  bekahntiich 
eine  2  proz.  Argentum  nitricum-Lösung  eingeträufelt 
wird,  entsteht  sehr  häufig  eine  Eiterung  in  der 
Conjunctiva,  die  selbst  für  das  geübte  Auge  des 
Fachmanns  die  echte  gonorrhoische  Infektion  vor- 
täuschen kann.  Wird  dann  weiter  mit  starken 
Lösungen  gepinselt,  so  erhält  sich  die  Eiterung 
für  längere  Zeit.  Es  ergibt  sich  also  aus  alledem 
die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung, die  uns  ganz  andere  Auffassungen  ge- 
winnen lehrt. 

Mit  Recht  machen  neuere  Autoren  darauf  auf- 
merksam, daß  die  bakteriologische  Untersuchung 
der  Gonokokken  nicht  so  ganz  einfach  ist  und 
leicht  zu  Irrtümern  Anlaß  gibt.  Wir  haben  mehrere 
Mikroorganismen,  besonders  Diplokokken,  die  in 
ihrer  Anordnung  und  Morphologie  mit  dem  Gono- 
kokkus ganz  übereinstimmen.  Die  Differential- 
diagnose wird  erst  gegeben  durch  die  Gram 'sehe 
Färbung,  nach  der  sich  die  Gonokokken  entfärben. 


314 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


also  in  einer  Kontrastwirkung  erscheinen,  während 
die  anderen,  die  sogenannten  Pseudo-Gonokokken, 
gefärbt  bleiben.  Ich  möchte  noch  hinzufügen,  daß 
am  Auge  ein  Pseudo-Gonokokkus,  der  sich  nach 
Gram  entfärbt,  bis  jetzt  erst  in  einem  Fall  nachge- 
wiesen ist  (cf.  Krukenberg,  Klin.  Monatsblatt 
für  Augenheilkunde.     August  1899). 

Die  gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Auges 
nach  der  Geburt  beruhen  auf  einer  Infektion  von 
außen  her:  einer  sogenannten  Kontaktgonorrhöe. 

Ehe  wir  auf  die  Therapie  übergehen,  möchte 
ich  das  wichtige  Kapitel  der  Prophylaxe  be- 
rühren, die  besonders  bei  der  Conjunctivitis 
gonorrhoica  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
sein  kann.  Mit  Recht  wird  auf  die  Prophylaxe 
sehr  viel  Wert  gelegt,  auch  von  Seiten  der  Re- 
gierung; in  den  Lehrbüchern  für  Hebammen 
existieren  darüber  bestimmte  Vorschriften.  Es 
scheint  mir  jedoch,  daß  auch  die  neuen  Erlasse 
vom  31.  August  1892  in  mancher  Weise  noch 
verbesserungsbedürftig  sind.  Das  Crede'sche 
Verfahren  wurde  mit  Recht  seinerzeit  als  ein 
großer  Segen  angesehen,  und  es  gelang  Crede, 
zunächst  in  seiner  Anstalt,  die  bis  dahin  häufige 
gonorrhoische  Ophthalmie  der  Neugeborenen  auf 
wenige  Prozent  zurückzubringen.  Ich  möchte  mich 
auch  heute  keineswegs  gegen  dieses  Verfahren 
aussprechen,  aber  es  läßt  sich  wohl  dadurch  ver- 
bessern, daß  man  diese  starken  Lösungen  verläßt; 
ich  glaube,  daß  man  mit  viel  schwächeren  dasselbe 
oder  besseres  erreicht  Wir  wissen  heute,  daß 
das  Argentum  nitricum  eine  außerordentlich 
desinfizierende  Kraft  hat,  und  so  viel  ich  weiß, 
kommen  auch  die  Dermatologen  zu  einer  immer 
schwächeren  Lösung  bei  der  Urethritis.  Ich  möchte 
nur  kurz  auf  die  Arbeiten  von  Behring  hinweisen. 
Behring  sagte  schon  1887  in  der  „Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift":  „Ich  habe  frische 
Gonorrhöe  mit  verschiedenen  Silberlösungen  mit 
einem  Silbergehalt  von  i  :  7500  behandelt  und 
konnte  in  5  Fällen  beobachten,  daß  ausnahmslos 
nach  drei  Injektionen  im  Sekret  die  Neisser'schen 
Gonokokken  nicht  mehr  wahrnehmbar  waren." 
Es  lehrt  uns  das  auch  die  moderne  Bakteriologie. 
Ich  glaube,  man  nimmt  heutzutage  an,  daß  eine 
Lösung  von  Argentum  nitricum  i  :  4CXX)  die 
Gonokokken  mit  absoluter  Sicherheit  und  sofort 
tötet.  Es  ist  deshalb  kein  Grund  mehr  vorhanden, 
die  starken  Lösungen  anzuwenden. 

Die  starken  Lösungen  haben  verschiedene 
Nachteile  im  Gefolge.  Wir  sehen  danach  zunächst 
häufig  Eiterungen  auftreten,  die  in  der  Tat  das 
Bild  der  gonorrhoischen  Affektion  vortäuschen 
können.  Wenn  dann  mit  starken  Höllensteinlösungen 
weiter  geätzt  wird,  so  unterhalten  sich  eben  diese 
Eiterungen,  und  der  Patient  wird  unnötigerweise 
vielfach  und  lange  behandelt  und  gequält.  Ferner 
treten  nach  diesen  starken  Lösungen  nicht  selten 
Hornhauttrübungen  auf,  die  zwar  meistens  gutartig 
sind,  zurückgehen,  wenn  auch  erst  nach  einem 
oder  anderthalb  Jahren,  aber  den  Eltern  doch 
außerordentlich  viel  Sorgen  machen,  und  drittens 


sehen   wir  immer  wieder,   daß  dünne  Lösungen 
viel  besser  und  tiefer  in  das  Gewebe  eindringen, 
als  die  starken.     Man  kann  sich    das  sehr  leicht 
vergegenwärtigen:  Nimmt  man  ein  Stück  irgend- 
eines   weichen    Gewebes,    z.    B.    ein    Stückchen 
Leber,  und  wirft  es  in  eine  starke  Alkohol-  oder 
Silberlösung,  um  es  zu  mikroskopischen  Zwecken 
zu   härten,   so  bekommt  man   an  der  Oberfläche 
eine   starke   Koagulation,   und   in    der  Tiefe  fast 
gar    keine    Wirkung,    also    eine    sehr    schlechte 
Härtung.     Härtet  man  aber  allmählich,  in  dünnen 
Lösungen,    so   ist  die  Koagulation  an  der  Ober- 
fläche nicht  so  stark,  aber  das  betreffende  Mittel 
dringt  viel   tiefer  ein,    und   ich   möchte  deshalb 
befürworten,  bei  allen  diesen  Einträufelungen  am 
Auge  möglichst  schwache  Lösungen  zu  nehmen; 
man    erreicht    damit    viel    mehr,     als    mit  den 
starken.    Zur  Prophylaxe  der  Conjunctivitis  gono- 
rrhoica neonatorum  genügt  sicher  ^/^  proz.  Argen- 
tum   nitricum.       In    der     klassischen    Zeit    von 
V.  G  r  a  e  f  e  wurde  die  Blennorrhoe,  sowohl  bei  Er- 
wachsenen  wie   bei  Kindern,   mit   3  oder  5  proz. 
Argentum  nitricum  behandelt.    Alfred  v.   Graefe 
in  Halle,  sein  Schüler,  führte  sogar  den  Höllenstein- 
stift ein.     Wenn  ich  es  vermöchte,  so  würde  ich 
diesen  Stift  in  der  Augenheilkunde  polizeilich  ver- 
bieten.    Ich  kenne  keine  Hand,    die  ihn  führen 
könnte.   Wir  sehen  aber  nicht  allzu  selten  Fälle,  bei 
denen  dieConjunctiva  mit  dem  Argentum  nitricum- 
Stift  total  verbrannt  worden  ist  Dieses  zarte  Organ 
sollte  auch  mit  dem  Lapis  mitigatus  nicht  in  Be- 
rührung gebracht  werden.     Ich  will  nicht  leugnen, 
daß  dieser  in  der  Hand  eines  sehr  geübten  Spezialisten 
ungefährlich  sein   kann,   aber  für  die   allgemeine 
Praxis  ist  er  nicht  anzuraten.     Auch   die  starken 
Lösungen  sind  heutzutage  entbehrlich,  sowohl  bei 
der  Prophylaxe,  wie  bei  der  Therapie.   Wir 
wenden  in  der  Charite  auf  der  mir  unterstehenden 
Station    seit    langer    Zeit    0,1    proz.    Argentum 
nitricum  -  Lösung     an     und     haben     damit    viel 
bessere   Resultate.     Vor   allen  Dingen   fühlt  sich 
der    Patient    außerordentiich    viel    wohler  dabei, 
und   ferner  haben   wir  den  Vorteil,   daß  wir  sie 
häufiger    anwenden    können.      Was    die  Prophy- 
laxe anlangt,  so  wird  man  mit  ^4  proz.  Einträufe- 
lungen viel  weiter  kommen,   jedenfalls  aber  das- 
selbe erreichen   und  das  Auge  viel  weniger  alte- 
rieren;    es  würde  sich  empfehlen,    daß  eine  neue 
Gesetzgebung   auf  diese   neuen  bakteriologischen 
Untersuchungen     Rücksicht     nehmen     und    das 
Crede'sche    Verfahren    in    dieser    Hinsicht  ver- 
bessern würde. 

Eine  ganze  Anzahl  solcher  Fälle  wird  aber 
nicht  bei  dem  Geburtsakt  infiziert  —  bloß  solche 
könnte  das  C  r  e  d  e'sche  Verfahren  retten — sondern 
viele  auch  nach  der  Geburt  durch  Unreinlichkeit 
und  Mangel  an  Umsicht.  Es  würde  zu  weit  führen 
hier  auf  Vorsichtsmaßregeln  in  dieser  Beziehung 
einzugehen. 

Wichtiger  als  die  Prophylaxe  ist  die  Anzeige- 
pflicht der  Hebammen  und  allgemeine  Belehrung. 
Durch  den  Satz,  daß  jeder  Fall  von  Conjunctivitis 
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gonorrhoica,  wenigstens  bei  den  Neugeborenen, 
heilbar  ist,  verliert  die  Krankheit  eigentlich  ihren 
schrecklichen  Charakter.  Nur  die  Fälle  führen 
zur  Erblindung,  welche  nicht  behandelt  werden, 
und  es  ist  betrüblich,  daß  deren  noch  so  viele  sind. 
In  allen  Blindenanstalten,  die  daraufhin  untersucht 
werden,  in  Deutschland  und  Osterreich,  finden 
sich  über  ein  Drittel  Fälle,  welche  durch  die 
Blennorrhoca  neonatorum  erblindet  sind,  also  Fälle, 
die  verhütet  werden  könnten.  Man  taxiert  diese 
Fälle  in  Europa  im  ganzen  auf  30000.  Es  ist 
also  den  Hebammen  immer  wieder  zu  sagen, 
dafi  sie  bei  einer  Eiterung  der  Neugeborenen 
lieber  zehn-  oder  hundertmal  vergebUch  zum  Arzt 
schicken  als  einmal  zu  wenig.  Es  ist  wenigstens 
nach  meiner  Ansicht  schlimmer,  wenn  diese  oft  den 
ärmsten  Schichten  angehörigen  Kinder  erblinden, 
als  wenn  sie  sonst  durch  einen  Kunstfehler  oder 
eine  Unterlassungssünde  gänzlich  zugrunde  gingen. 

Es  hätte  dann  der  Arzt  zunächst  festzustellen, 
ob  es  sich  wirklich  um  Conjunctivitis  gonorrhoica 
handelt  Wir  haben  gesehen,  daß  unter  40  Fällen 
nur  14  als  dahin  gehörig  zu  betrachten  sind.  Bei 
den  übrigen  Eiterungen  würde  weiter  nichts  nötig 
sein,  als  ab  und  zu  eine  Ausspülung.  Sie  sind 
völlig  harmlos  und  verschwinden  nach  ein  paar 
Tagen,  vorausgesetzt,  daß  sie  nicht  durch  unnötige 
Ätzungen  unterhalten  werden. 

Bei  den  Fällen,  welche  sich  nun  wirklich  als 
gonorrhoische  Infektion  erweisen,  würde  ich 
dann  empfehlen,  das  Auge  möglichst  häufig  mit 
schwachen  Argentum-Lösungen  (0,1  Proz.)  auszu- 
spülen. Es  ist  technisch  ziemlich  schwierig,  die 
Lider  bei  den  Neugeborenen  zu  ektropionieren  und 
dann  zu  pinseln,  wie  es  die  alte  Schule  forderte. 
Beides  können  wir  unterlassen.  Das  Pinseln  und 
Auswischen  ist  ferner  deshalb  gefährlich,  weil  dabei 
sehr  leicht  die  Cornea  verletzt  werden  kann  und 
dann  die  Gefahr  der  Infektion  der  Cornea  um  so 
größer  ist  Wir  verzichten  in  der  Augenabteüung 
der  Charite  seit  einigen  Jahren  auf  beides. 

Ich  habe  das  schon  von  meinem  Vorgänger, 
Prof.  Burghardt  so  übernommen.  Wir  nehmen 
eine  einfache  Flasche,  bei  der  wir  den  Korken 
durchbohren  und  in  die  wir  ein  Tropfglas  hinein- 
stecken. Dann  wird  das  Kind  auf  den  Schoß 
pder  auf  den  Tisch  gelegt,  und  Einer  macht  bloß 
in  der  Weise  Bewegungen,  daß  er  die  Lider  aus- 
einanderzieht und  wieder  zusammendrückt,  während. 
ein  Anderer  die  Lösung  allmählich  in  die  Lidspalte 
hineinlaufen  läßt  Es  ist  ein  Verfahren,  das  Jeder- 
mann ohne  weiteres  lernen  kann  und  bei  dem 
kein  Schaden  entsteht 

Man  macht  diese  Ausspülungen  am  besten  in 
den  ersten  Tagen  jede  Stunde  oder  mindestens 
jede  zweite  Stunde,  und  es  ist  natürlich,  daß  das 
der  Arzt  nicht  alles  tun  kann.  Es  ist  aber  jede  Mutter 
oder  jede  Hebamme  sehr  leicht  imstande,  das  Ver- 
fahren sich  anzueignen.  Es  kommt  also  zur  Heüung 
dieser  Krankheit  bloß  darauf  an,  daß  der  Eiter 
nicht  stagniert,  und  wenn  man  in  dieser  Weise 
vorgeht,  in  den  ersten  kritischen  paar  Tagen  Tag 


und  Nacht  alle  paar  Stunden  ausspült,  so  kann 
man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  das  Auge 
zu  erhalten.  Man  muß  dann  nur  noch  dem 
Personal  auf  das  strengste  einprägen,  daß  niemals 
am  Auge  gewischt  wird.  Auch  der  Arzt  sollte 
dies  niemals  tun ; .  man  bekommt,  wenn  man 
immer  mit  den  Lidern  Bewegungen  macht,  die 
letzten  Flocken   aus  der  Übergangsfalte  heraus. 

So  liegt  also  eine  wichtige  Aufgabe  für  jeden 
Arzt  in  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Augen- 
eiterung nach  der  Geburt  vor.  Wir  werden  es 
kaum  erreichen,  daß  alle  Fälle,  welche  verhütet 
werden  können,  auch  wirklich  verhütet  werden; 
aber  wir  können  doch  diesem  Ideal  weit  näher 
kommen,  als  es  zurzeit  der  Fall  ist 


3.  Die  Behandlung  der  Ohrfurunkulose. 

Aus  der  Kg}.  Universitäls-Ohrenpoliklinik. 

Von 

Prof.  Dr.  B.  Haug  in  München. 

Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht  meine  Ab- 
sicht, mich  über  die  Ätiologie,  Symptomato- 
logie usw.  der  Ohrfurunkulose  auszulassen;  sie 
müssen  als  genügend  bekannt  vorausgesetzt 
werden.  Lediglich  der  Therapie  der  Ohr- 
furunkulose, dieses  so  häufigen  Quälgeistes,  sollen 
diese  ZeUen  gewidmet  sein,  um  so  mehr,  als 
gerade  dieses  Leiden  eines  von  denen  ist,  zu 
dessen  aktiver  Behandlung  der  Medicus  practicus 
universalis  oft  genug  eingreifen  muß.  Ich  gebe 
die  Grundzüge  der  Behandlung  nach  den  von  mir 
in  der  Poliklinik  und  Privatpraxis  seit  Jahren  ge- 
handhabten Maßnahmen, .  so  wie  ich  sie  an  dem 
reichen  Material  als  wirklich  nutzbringend  gefunden 
habe,  nach  reiner  persönlicher  Erfahrung.  Wir 
müssen  bei  der  Behandlung  des  Furunkels  fest- 
halten, daß  es  durchaus  nicht  gleichgültig  ist,  in 
welchem  Stadium  des  Prozesses  uns  der 
Furunkel  zur  Behandlung  übergeben  wird.  Wäh* 
rend  wir  einen  Furunkel  im  Anfangsstadium 
durch  geeignete  Maßnahmen  möglicherweise  noch 
zur  Rückbildung  bringen  können,  wird  dies 
in  späterer  Zeit  nicht  oder  kaum  mehr  gelingen. 
Wir  müssen  infolgedessen  danach  trachten,  die 
Abstoßung  des  nekrotischen  Gewebe- 
pfropfes nach  Möglichkeit  zu  beschleunigen, 
weü  erfahrungsgemäß  sofort  nach  wirklicher 
totaler  Eliminierung  desselben  —  nicht  nach  bloß 
partieller  Entleerung  —  die  unangenehmen  sub- 
jektiven Erscheinungen  sich  verlieren.  Aber  ab- 
gesehen von  diesen  ersten  zwei  Aufgaben  der 
direkten  Bekämpfung  des  furunkulösen  Eipzel- 
individuums  erwachsen  uns  fernerhin  zwei  weitere, 
nämlich  die  der  Verhinderung  der  Rezi- 
dive, die  ja  gerade  zu  den  allerunangenehmsten 
und  gewöhnlichsten  Erscheinungen  .  der  Ohr- 
furunkulose  gehören,   sowie    die  Verhütung    der 
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Furunkel  übertiaupt,  also  die  Prophylaxe  der 
Furunkulose.  Folgerichtig  werden  wir  also  zu- 
nächst die  Prophylaxe  kurz  zu  erörtern  haben, 
an  sie  anschließend  die  Therapie  des  Furunkels 
selbst  und  schließlich  die  Maßnahmen  zur  Ver- 
hinderung der  Rezidive. 

Was  nun  die  Prophylaxe  anbdangt,  so 
wissen  wir  erfahrungsgemäß,  daß  die  Ohrfurunkel, 
die  im  allgemeinen  bei  Erwachsenen  häufiger  als 
bei  Kindern  zur  Beobachtung  gelangen,  sich  be 
sonders  gerne  bei  Individuen  entwickeln,  die  den 
Gehörgang  oft  mechanisch  irritieren,  z.  6.  durch 
unzweckmäßiges,  insbesondere  meist  viel  zu  häufiges 
angebliches  Reinigendesseiben.  Diese„Reinigungen" 
mit  OhrlöfTeln,  Ohrschwämmchen  und  wie  diese 
Instrumente  alle  heißen  führen  in  Wirklichkeit 
meist  viel  eher  zu  einer  direkten  Verunreinigung, 
indem  durch  den  Druck  des  ja  für  gewöhnlich 
gewiß  nicht  aseptisch  gehaltenen  Instrumentes 
—  man  denke  nur  an  die  fast  durchgehends 
in  der  Westentasche  aufgehobenen  Ohrlöffel  oder 
Ohrschwämmchen  —  sehr  häufig  eine  direkte  In- 
okulation, ein  Hineinreiben  der  hier  in  Frage 
kommenden  pathogenen  Staphylokokken  in  die 
Oberhaut  des  Gehörganges  stattfindet,  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  leichte  Verietzung  der  Epidermis  — 
und  der  Furunkel  ist  fertig.  Die  gewöhnliche 
häusliche  Reinigung  des  Gehörganges  sollte  mit 
nichts  Anderem  ausgeführt  werden  als  mit  einem 
Holzstäbchen,  das  vorne  gut  mit  Watte  umwickelt 
und  das,  zur  leichteren  Lösung  der  Ohrfette,  in 
etwas  Eau  de  G>logne  oder  in  eine  Lösung  von 
Alkohol,  Äther  und  Glyzerin  zu  gleichen  Teilen 
eingetaucht  ist  Ausspülungen  des  Ohres,  wegen 
des  angesammelten  Ohrschmalzes,  sollen  überhaupt 
nicht  vom  Patienten  selbst  vorgenommen  werden, 
wie  das  ^elfach  geschieht  Jedenfalls  muß  vor 
der  häufigen' Knwirkung  des  Wassers  auf  die 
Ohrhaut  gewarnt  werden,  weil  durch  die  hier  auf- 
tretende konsekutive  Lockerung  der  Epidermis 
sehr  leicht  Gelegenheit  zur  Inokulation  gegeben 
wird.  Ist  also  schon  unter  sozusagen  normalen 
Verhältnissen  eine  Infektion  so  leicht  möglich,  so 
wird  sich  diese  Möglichkeit  noch  steigern,  wenn 
Krankheitserscheinungen  allgemeiner  wier  lokaler 
Natur  (am  Ohre)  vorliegen,  wie  ja  das  z.  B.  bei 
akuten  und  chronischen  Ekzemen,  seien  sie  idio- 
pathischer  oder  symptomatischer  Art  (Gicht,  Dia- 
betes  usw.),  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Liegen  solche 
Verhältnisse  vor,  so  ist  es  nötig,  den  Meatus  täglich 
einmal,  etwa  abends,  mit  einer  Lösung  zu  bepinseln,, 
die  den  Juckreiz  möglichst  tilgt;  ist  die  Ohr- 
muschel mitaffiziert,  so  hat  dies  auch  dort  zu  ge- 
schehen. Das  Berühren  der  Gehörgangshaut  sott 
aber  womöglich  niemals  mit  einem  Haarpinsel  — . 
diese  sind  immer  unrein  —  geschehen,  sondern 
lediglich  mittels  Watte,  die  um  eine  Sonde  gewickelt 
ist  Als  sehr  zweckmäßige  Lösung  habe  ich  für 
solche  Fälle  erprobt:  Rp.  Acid.  salicyl.  0,5,  Men- 
thol. o,i,  Anaesthesin.  (Ritsert)  0,5,  Alkoh.  absolut 
35,0,  Glyc.  pur.  15,0,  M.D.S.  Einpinseln.  Selbstver- 
ständlich muß  in  Fällen  von  Allgemeinerkrankungen 


als  Ursache  nebenbei,  das  spezielle  anderweitige 
Regime  durchgeführt  werden.  Sind  chronische 
Mittelohreiterungen  vorhanden,  so  erfordern  diese 
die  in  Frage  kommende  sorgfältige  Lokaltherapie, 
um  das  interkurrente  Entstehen  von  Furunkeln 
hintanzuhalten.  Es  ist  auch  weiterhin  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  daß  der  längere  habituelle 
Gebrauch  von  verschiedenen  Arzneimitteln,  wie  lB. 
Brom,  Jod  zur  Furunkulose  im  Ohre  Veranlassung 
geben  kann;  es  muß  also  auch  hier  gegebcnen- 
fells  die  rechte  Grenze  in  der  Zeit  der  Medikation 
gezogen  werden. 

Haben  wir  somit  die  hauptsächlichsten  Züge 
der  Prophylaxe  erörtert,  so  müssen  wir  jetzt  weiter- 
hin darlegen,  was  in  den  Fällen  zu  tun  ist,  in 
denen  wir  den  Furunkel  im  Beginne  zur 
Behandlung  bekommen,  und  zwar  in  einem 
Stadium,  in  welchem  eine  Rückbildung  ohne 
Abszedierung  noch  möglich  scheint  Wir 
müssen  hier  daran  denken,  daß  wir,  falls  dieses 
Ziel  erreicht  werden  soll,  alle  Mittel  zu  vermeiden 
haben,  die  zu  einer  leichten  Quellung  und  Maze- 
rierung der  OberhauÜage  fuhren ;  wir  dürfen  also 
in  diesem  Stadium  keine  wasserhaltigen 
Lösungen  irgendwelcher  Arzneimittel  verwenden. 
Inzisionen  sind  in  diesem  Stadium,  weil  erfolglos, 
immer  zu  meiden. 

Als  Mittel  für  diesen  Zeitpunkt  haben  sidi 
mir  folgende  bewährt:  Rp.  Zinc.  ox>'dat,  Eugu- 
form.  aS  2,0,  Acid.  caiboUa  0,5,  Menthol  1,0, 
Vaselin.  alb.  40,0.  M.  f.  ungt  D.S.  Auf  Watt^ 
tampons,  die  sehr  gut  mit  der  Salbe  bestrichen 
und  imprägniert  werden  müssen,  unter  mäßigem 
Drucke  in  den  Gehörgang  bis  über  die  empfind- 
liche Stelle  hinaus  einzuführen.  Der  Gehörgang 
muß  gut  ausgefüllt  sein.  Das  kann  i — 2  mal  im 
Laufe  der  nächsten  48  Stunden,  während  deren 
sich  ohnehin  der  Verlauf  klären  muß,  wiederholt 
werden.  Femer:  Rp.  Menthol  2,$,  Anaesthesin. 
(Ritsert)  0,5,  Paraffin,  liquid.,  Glycer.  pur.  Äa25,a 
M.D.S.  Auf  Watte  oder  Gaze  einzulegea  Oder: 
Rp.  Acid.  carbolic.  liq.  2,5,  Menthol.  0,25,  Glycer. 
5o,a  M.D.S.  Wie  oben  oder  Einträufeln.  Audi 
sogenannte  kleine  „Ohrmandeln"  sind  oft  recht 
zweckdienlich:  Rp.  Anaesthesin.  0,2,  Menthol.  0,05, 
Gelatin.  alb.  q.  s.  ut  fiat  amygdaL  auraL  conica 
D.  tal.  dos.  No.  VL  Diese  mehrmals  pro  Tag 
vom  Patienten  selbst  einzuführenden,  konischen 
den  Gehörgang  eben  ausfüllenden  Zäpfchen  zer- 
gehen durch  die  Körpertemperatur.  Auch  Ein- 
träufelungen von:  Rp.  Thigenol.  (Roche)  2,5,  Anaes- 
thesin. 1,0,  Hydrogen.  peroxydat  (6%)  10,0,  Al- 
koh. absolut,  Glyc.  pur.  äS;  15,0.  M.D.S.  Einträufeln 
3— 5  mal  täglich  10^—15  Minuten,  haben  sich  mir 
in  jüngster  Zeit  recht  erfolgreich  erwiesen., 

Bekommen  wir  den  Furunkel  nicht  mehr  in 
seinen  ersten  Anfangen,  also  schon  weiter  vor- 
geschritten, so  können  wir  durch  die  An- 
wendung des  Alkohols  oder  alkoholischer  Lösungen, 
zu  denen  das  vorhergehende  Rezept  den  Über- 
gang bildet,  noch  sehr  oft  gute  Resultate  er- 
reichen.   Wir  verwenden  entweder  absdnten  oder 
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jo  proz.  Alkohol  unvennischt  in  Form  von  häufig 
wiederholten,  ziemlich  protrahierten  Ohrbädern 
(mindestens  15  Minuten  lang),  oder  wir  nehmen: 
Rp.  Sublimat.  0,05 — 0,1,  Anästhesin.  2,0,  Alkoh. 
absolut  50,a  M.D.S.  Auf  Gazestreifen  oder  Watte- 
bauschen ins  Ohr  einzulegen.  —  Auch  Kompressen, 
in  Alkohol  getaucht  und  über  die  Ohrmuschel 
appliziert  und  mit  einem  impermeablen  Stoffe  ab- 
geschlossen, also  Alkoholumschläge,  können  noch 
zweckdienlich  verwendet  werden.  Ist  die 
Schwellung  schon  so  weit  vorgeschritten  und  hat 
der  Prozeß  auch  vorher  schon  so  lange  gedauert, 
dafi  eine  Rückbildung  ausgeschlossen  erscheint, 
so  müssen  wir  trachten,  den  Furunkel  so  bald 
als  möglich  zum  klinischen  Abschluß,  zur  Aus- 
stoßung des  Pfropfes  zu  bringen.  Das  erreichen 
wir  am  ehesten  und  promptesten  durch  die  Be- 
handlung mittels  Liquor  Burowii  oder  essigsaurer 
Tonerde.  Rp.  Liquor.  Aluminii  acetic.  (8^/0) 
5,0— ip^o,  Aq.  destillat.  gOyO.  M.D.S.  Zu  Um- 
schlägen. —  Es  werden  Gazestreifen  oder  Watte- 
bausche in  diese  absichtlich  nicht  stark  gehaltene 
Lösung  eingetaucht,  in  den  Meatus  eingeführt  und 
darüber  noch  eine  in  die  gleiche  Lösung  getauchte 
Kompresse,  mit  Billrothbatist  gedeckt,  als  Dunst- 
umschlag gelegt,  änd  die  Schmerzen  sehr  intensiv, 
so  können  wir  das  vorfier  beschriebene  Thigenol- 
rezept  mittels  Gazestreifen  in  den  Gehörgang  ein- 
legen oder:  Rp.  Cocain,  muriatic.  0,2 — 1,0,  Re- 
sorcin.  0,5,  Aq.  destill.,  Glyc,  Alkohol  äa  io,a 
Mi).S.  Einlegen  auf  Streifen  und  darüber  dann 
noch  eine  essigsaure  Tonerdekompresse  anbringen. 
Hat  sich  der  Furunkel  nun  gut  sichtbar  und  mit 
der  Sonde  fühlbar  konsolidiert,  so  mache  man 
jetzt,  aber  nicht  früher,  eine  tiefe  ordentlich 
ergiebige  Inzision  mittels  des  Furunkelmessers;  sie 
d^  ja  nicht  zu  flach  ausfallen,  weil  sonst  der 
Patient  nur  doppelt  gequält  wird.  Vor  dem  Zeit- 
punkte der  Konsolidation  des  Furunkels  die  Inzision 
vorzunehmen,  hat  absolut  keinen  Wert,  da  der 
Prozeß  hierdurch  in  keiner  Weise  abgekürzt  wird, 
im  Gegenteil  die  Patienten,  vielleicht  nach  einer 
kurzen  trügerischen  Ruhepause  für  gewöhnlich 
nur  erhöhte  Schmerzen  bekommen  und  sich  dann 
eine  zweite  oder  dritte  Inzision  nicht  mehr 
machen  lassen.  Erst  beim  konsolidierten  Fu- 
runkel wirkt  die  Inzision,  wie  die  Parazentese, 
zumeist  geradezu  erlösend.  Ist  der  Furunkel 
spontan  geplatzt,  was  die  Patienten  selbst  sehr 
bald  zu  merken  pflegen,  so  führen  wir  zunächst 
einen  kleinen  Ohrtrichter  unter  leicht  rotieren- 
den Bewegungen  langsam  in  den  Gehörgang 
ein  und  quetschen  durch  ihn  vorsichtig  den 
Inhalt  sukzessive  aus;  dann  nehmen  wir  einen 
größeren  Trichter  und  wiederholen  das  Manöver. 
Direkt  nach  der  Inzision  oder  der  Spontan- 
öflfnung  legen  wir  auf  einen  bis  zwei  Tage 
Gazestreifen  mit  essigsaurer  Tonerdelösung  ein, 
solange  noch  Schwellung  und  Sekretion  be- 
steht Hat  sich  die  Schwellung  verzogen,  be- 
steht aber  noch  etwas  Oberflächensekretion,  so 
legen  wir    von   jetzt    ab    trockene    Gazestreifen 


in  den  Gehörgang  ein.  Auch  ist  es  unter 
diesen  Verhältnissen  durchaus  zweckmäßig,  eine 
kleine  Pulvermenge  vor  der  Gazeeinlage  zu 
applizieren.  Wir  nehmen  zu  diesem  Zwecke :  Rp. 
&igufonQ.  2,5,  Menthol  0,1,  Acid.  boric  laevigat 
25,0.  M.  f.  pulv.  D.S.  Einblasen.  —  I>as  ist  die  Art. 
und  Weise,  wie  wir,  wenn  ich  so  sagen  darf,  das 
einzelne  jeweUigeFurunkelindividuum  zu  bekämpfen 
pflegen.  Aber  damit  ist,  wie  schon  eingangs  er« 
wähnt,  unsere  Aufgabe  noch  nicht  erschuft  Wir 
müssen  dem  Wiederkehren,  dem  so  unangenehmen 
Rezidivierennach  TunUchkeit  vorzubeugen 
suchen ;  wir  müssen  den  Gehörgang  in  allen  seinen 
Nischen  so  präparieren,  daß  eine  weitere  Inokulation 
durch  Zerstörung  der  primären  ursächlichen  Infek- 
tionserreger nicht  mehr  statthaben  kann.  Hier  muß 
aber  der  Patient  selbst  mit  bestem  Willen 
und  einer  sehr  großen  Ausdauer  mithelfen, 
wenn  das  definitiv  gelingen  soll,  und  häufig  genug 
sehen  wir  das  Zid  gerade  an  der  Indolenz 
unserer  Klienten  scheitern,  weil  sie  nicht  einsehen 
wollen,  daß,  um  etwas  zu  verhüten,  auch  unter 
Umständen  etwas  getan,  und  zwar  lange  Zeit 
und  konsequent  getan  werden  muß,  auch 
ohne  daß  gerade  Schmerzen  die  Notwendigkeit 
dokumentieren.  Diese  Nachbehandlung  besteht  io 
protrahierten  und  prolongierten  Ohrbädern, 
die  in  diesem  Falle  selbstverständlich  keine  wässe- 
rigen Lösungen  zur  Grundlage  haben  dürfen. 
Das  kranke  Ohr  muß  zunächst  jeden  Tag 
15  Minuten  lang  mit  der  Flüssigkeit  bei  auf 
die  Seite  geneigtem  Kopfe  vollständig  angefüllt 
werden.  Diese  täglich  zu  nehmenden  Ohrbäder 
müssen  auf  die  Zeitdauer  von  14  Tagen  bis 
3  Wochen  angewendet  werden,  bis  sich  die  ganze 
Oberflächenhaut  des  Gehörgangs  ein  oder  mehrere 
Male  völlig  abgestoßen  hat 

Aber  damit  ist  die  Sache,  soll  ein  definitiver 
Erfolg  erzielt  werden,  noch  nicht  abgeschlossen. 
Es  muß  jetzt  weiterhin  in  einem  Zeitraum  von 
3  Monaten  noch  wöchentlich  je  einmal  ein 
Ohrbad  genommen  werden,  so  daß  also  diese 
Schlußbehandlung  vier  volle  Monate  umfatft  Wird 
diese  Behandlung  von  selten  der  Patienten,  denen 
natürlich  die  Sache  zu  überiassen  ist,  wirklich  ge- 
wissenhaft und  sorgfältig  durchgeführt,  so  bleiben 
sie  dauernd  von  den  Rezidiven  verschont,  aber 
gerade  an  der  Fahrlässigkeit  scheitert  eben  nur 
zu  oft  unser  bester  Wille. 

Was  nun  die  zu  den  Ohrbädern  zu  benutzenden 
Flüssigkeiten  anbelangt,  so  habe  ich  im  Laufe  der 
Jahre  als  besonders  zweckentsprechend  folgende 
Lösungen  gefunden:  Rp.  Acid.  salicyl.  0,2,  Acid. 
boric.  laevigat.  10,0,  Alkohol,  absolut,  Aq.  destillat 
aä  50,0.  M.D.S.  Vor  dem  Gebrauche  gut  im 
Wasserbade  erwärmt  ins  Ohr  zu  träufeln,  bis  das 
Ohr  voll  ist,  oder:  Rp.  Hydrarg.  bichlorat.  corrosivi 
0,05,  Menthol.  Thymol.  ää  0,1,  Alkohol,  absolut 
50,0.  M.D.S.  Ohne  vorherige  Erwärmung  ein- 
zugießen. —  Seit  neuerer  Zeit  habe  ich  auch  eine 
weitere  Zusammensetzung  als  günstig  erprobt: 
Rp.  Thigenoli  (Roche)  2,5,  Hydrogen.  peroxydat 
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(6  7o)  20,0,  Alkohol.,  Aq.  destillat.  55  1 5,0.  M.D.S. 
Ohne  Erwärmung  einzuträufeln.  —  In  nicht  gar 
seltenen  Fällen,  besonders  bei  vorausgegangenem 
habituellem  Ekzem  des  Meatus,  macht  sich  in  der 
Folge  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Juckreiz  bemerkbar,  der  unter  Umständen  die 
Patienten  zum  Kratzen  veranlassen  kann.  Deshalb 
lasse  ich  der  Schlußbehandlung  häufig  noch  nach- 
folgen täglich  abends  vor  dem  Bettgehen  vor- 
zunehmende Einpinselungen  des  Gehörganges 
(mittels  Wattepinsels)  mit:  Rp.  Acid.  salicyl. 
0,25,  Naftol.  (ß)  0,1,  Menthol  0,2,  Alkohol,  ab- 
solut 3S,o,  Glycerin.  pur.  15,0.  M.D.S.  Ein- 
pinseln» —  Das  muß  natürlich  oft  monatelang 
regelmäßig  fortgesetzt  werden. 

Daß  unter  bestimmten  Verhältnissen  gar  oft- 
mals noch  eine  gewisse  Allgemeintherapie  mit  ein- 
zugreifen hat  (Levicowasser,  Arsentherapie,  Eiäen- 
medikation  usw.),  ist  ja  selbstverständlich. 

Dies  die  Grundsätze  der  von  mir  in  der  PoU- 
klinik  und  Privatpraxis  gehandhabten  und  als  er- 
folgreich befundenen  Behandlungsweise  der  Furun- 
kulose des  Ohres. 


4«  Über   wichtige   Frühsymptome    bei 
einigen  zentralen  Nervenkrankheiten. 

Nach,  einem  Vortrage  im  ärztlichen  Fortbildungskurse. 

Von 
Dr.  A.  Wallenberg  in  Danzig. 

I.  ROckenmarkerkrankungen. 

Meine  Herren  Kollegen  I  In  meinen  Vorträgen 
habe  ich  mich  bemüht  Ihnen  die  Diagnose  der 
Nervenkrankheiten  dadurch  zu  erleichtern,  daß 
ich  von  der  normalen  Anatomie  und  Physiologie 
des  Nervensystems  ausging  und,  soweit  das  mög- 
lich war,  alle  Krankheitserscheinungen  als  Folgen 
einer  Reizung  oder  Lähmung  bestimmter  Teile 
dieses  Apparates  abzuleiten  suchte.  Ein  derartiges 
Vorgehen  hat,  wie  Sie  sich  aus  den  klinischen 
und  anatomischen  Demonstrationen  erinnern 
werden,  seine  besonderen  Vorzüge  in  den  aus- 
gebildeten Fällen,  in  den  vorgeschrittenen  Krank- 
heitsperioden, wenn  die  Reizerscheinungen  mehr 
oder  weniger  hinter  den  Ausfallssymptomen  zurück- 
treten, sie  versagt  aber  nur  zu  häufig  in  den  An- 
farigsstadien  chronischer  Erkrankungen.  Diese 
frühen  Perioden  aber  sind  es  gerade,  in  denen 
noch  oft  genug  Hilfe  gebracht  werden  kann,  in 
denen  die  wichtigsten  Dispositionen  für  Gegen- 
wart und  Zukunft  der  Patienten  in  die  Hände  des 
ärztlichen  Beraters  gelegt  werden,  und  da  gerade 
der  praktische  Arzt  häufig  genug,  vielleicht  häufiger 
als  der  Nervenspezialist,  in  der  Lage  ist,  die  ersten 
Szenen  des  Dramas  zu  beobachten,  so  wird  es 
eine  wichtige  Aufgabe  sein,  Ihre  Aufmerksamkeit 
wenigstens  auf  einige  in  diesen  Frühstadien  be- 
sonders häufig  auftretende  Erscheinungen  zu  lenken, 
die  vielfach  übersehen  oder  falsch  gedeutet  werden. 


In  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  —  ich  nenne 
hier  unter  anderen  nur  die  Werke  von  Schultz e, 
Oppenheim,  Strümpell,  Gowers,  Marie, 
Goldscheider  —  werden  Sie  Zusammen- 
stellungen solcher  Frühsymptome  zentraler  Nerven- 
krankheiten finden.  Ich  halte  es  aber  für  vorteil- 
hafter sie  Ihnen  an  einzelnen  Patienten  zu  demon- 
strieren, damit  Sie  gleichzeitig  die  Mannigfaltigkeit 
der  Kombinationen,  die  Schwierigkeit  der  Difle- 
rentialdiagnose  und  die  Wirkung  frühzeitig  ein- 
geleiteter Therapie  kennen  lernen.  Dabei  werde 
ich  mich  natürlich  auf  das  Notwendigste  be- 
schränken müssen  und  alle  Daten  der  Anamnese 
und  des  Status  weglassen,  soweit  sie  nicht  zur 
Diagnosenstellung  nötig  sind. 

Zunächst  zeige  ich  Ihnen  einen  älteren  See- 
fahrer, der  vor  30  Jahren  einen  Schanker  ohne 
nachfolgenden  Hautausschlag  und  ohne  Mund- 
erkrankung gehabt  haben  will  Drei  Jahre  später 
entzündeten  sich  seine  Augen.  Im  Anschluß  an 
ein  nicht  gerade  erhebliches  Trauma  ist  seit 
kurzer  Zeit  ein  Taubheitsgefühl  in  den  Beinen, 
namentlich  im  linken,  aufgetreten  und  gleichzeitig 
ein  häufiger  Drang  zum  Urinieren.  Die  objektive 
Untersuchung  ergibt:  i.  auf  beiden  Augen  altie 
Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Linse,  dadurch 
unregelmäßige  Form  der  Pupille  und  Erschwerung 
der  im  übrigen  normalen  Reaktion  auf  Licht  und 
Akkommodation ;  2.  mäßig  erhöhte  Patellarreflcxe 
und  Achillessehnenreflexe,  ganz  leise  Andeutung  von 
Fußklonus;  3.  beim  Streichen  der  Fußsohle  werden 
die  Zehen,  namentlich  die  große,  intensiv  dorsal- 
flektiert —  diese  Dorsalflexion  geschieht  bei  der 
großen  Zehe  in  langsamem  Tempo  — ,  statt  wie 
in  der  Norm  sich  nach  der  Sohle  hin  zu  bewegen 
(Babinski's  Zehenphänomen);  4.  beim  Versuch 
den  gestreckten  Unterschenkel  gegen  einen  ober- 
halb des  Kniegelenks  mit  der  Hand  ausgeübten 
Gegendruck  zu  beugen,  kontrahiert  sich  der  Mus- 
culus tibialis  anticus  und  bringt  den  Fuß  in 
Supinationsstellung  (Strümpell's  Tibialis-Phä- 
nomen);  5-  wird  der  Patient  bei  gleichem  Gegen- 
druck oberhalb  des  Kniegelenks  aufgefordert,  das 
Bein  in  gestreckter  Stellung  zu  erheben,  so  wird 
die  große  Zehe  dorsalflektiert,  infolge  Kontraktion 
des  Extensor  hallucis  (Strümpeirs  Extensor- 
Phänomen);  6.  geringe  Hypästhesie  für  Tastein- 
drücke und  Schmerz  an  der  Außenseite  der  Ober- 
schenkel, der  mittleren  Rückengegend  und  unter- 
halb der  Brustwarzen.  Weder  Gang  noch  grobe 
Kraft  der  Extremitäten  zeigen  Veränderungen,  es 
bestehen  keine  Spasmen  der  Beinmuskeln,  keine 
Schwankungen  bei  Augenschluß.  Meine  Herren  I  Die 
Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  abgesehen  von  der 
Andeutung  eines  Fußklonus,  ist  nicht  so  stark, 
daß  sie  Ihnen  mit  Sicherheit  eine  Querschnitts- 
afiektion  des  Rückenmarks  (natürlich  oberhalb  der 
Lendenanschwellung)  verrät  Sie  haben  zwar  die 
Sensibilitätsstörungen  als  wichtige  Begleiterschei- 
nung, wir  können  sie  sogar  benutzen,  um  eine 
annähernde  Höhendiagnose  zu  stellen  (etwa  6.—/. 
Dorsalsegment),  für  wertvoller  aber  halte  ich  das 
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Babinski'sche  Phänomen,  denn  es  wird,  wie  Sie 
wissen,  nach  den  ersten  Lebensjahren  fast  aus- 
schließlich in  den  Fällen  ausgelöst,  bei  denen  die 
P^'ramidenbahnen  in  ihrem  Verlaufe  geschädigt 
sind.  Die  Dorsalflexion  der  großen  Zehe  tritt 
schon  in  den  frühesten  Stadien  einer  Pyramiden- 
läsion  auf,  und  ich  möchte  Ihnen  angelegentlich 
empfehlen,  auf  dieses  Frühsymptom  zu  achten, 
wenn  ich  auch  zugebe,  daß  es  zuweilen  bei  Pyra- 
midenaffektionen  fehlt  und,  in  ganz  seltenen  Fällen, 
bei  normalen  Menschen  ausgelöst  werden  kann. 
Ob  dem  Babinski'schen  Phänomen  ein  von 
Kurt  Mendel  jüngst  beschriebener  Reflex 
(Hantarflexion  der  kleinen  Zehen  beim  Beklopfen 
des  Fußrückens  in  der  Gegend  des  Extensor  digi- 
torum  brews,  statt  der  normalen  Dorsalflexion) 
als  wertvoll  für  die  frühzeitige  Erkennung  einer 
Pyramidenerkrankung  sich  anreihen  wird,  müssen 
erst  weitere  Beobachtungen  lehren,  meine  eigenen 
Erfahrungen  sind  in  mehreren  Fällen  unzweifelhafter 
schwerer  Läsion  der  Pyramidenfasern  bisher  negativ 
gewesen.  Dagegen  läßt  sich  fast  bei  allen  Patienten, 
die  beim  Kitzeln  der  Fußsohle  mit  langsamer 
Dorsalflexion  der  großen  Zehe  reagieren,  auch 
der  StrümpelTsche  Tibialis-  und  Extensorreflex 
auslösen.  Achten  Sie,  bitte,  in  allen  zweifelhaften 
Fällen  auf  ihn.  Wir  haben  hier  also  eine  leichte 
spuiale  Läsion,  besonders  im  Bereiche  des  mitt- 
leren Dorsalmarks,  vor  uns.  Welcher  Natur  ist 
sie?  Das  geht  weniger  aus  der  Anamnese,  die 
uns  über  die  Art  der  Afi*ektion  nicht  ge- 
nügend orientiert,  als  aus  den  übrigen  Erschei- 
nungen hervor.  Wir  sehen  die  Spuren  einer  ab- 
gelaufenen Iritis,  wir  erfahren,  daß  beträchtlicher 
Urindrang  besteht  (die  Untersuchung  des  Urins 
und  der  Harnwege  ergibt  keinen  Grund  für  diese 
Beschwerde),  trotzdem  die  Beine  noch  gar  nicht 
gelähmt  sind,  uns  fällt  endlich  auf,  daß  trotz  er- 
höhter Reflexe  nicht  die  Spur  von  Spasmen  vor- 
handen ist,  auch  nicht  beim  Gange.  Diese  Kom- 
bination von  positiven  und  negativen  Krankheits- 
zeichen führt  uns  sofort  auf  die  Diagnose  „M  e  n  i  n  g  o  - 
myelitis  luetica",  denn  es  gibt  kaum  eine  andere 
Affektion,  bei  der  eine  solche  charakteristische 
Symptomenreihe  auftritt  Wir  werden  in  dieser 
Ansicht  dadurch  bestärkt,  daß,  wie  wir  vom 
Patienten  hören,  die  Beschwerden  bald  verschwinden, 
bald  in  erhöhtem  Grade  wieder  auftreten.  Warten 
wir  länger  ab,  so  wird  eine  in  Quantität  und 
Qualität  sehr  wechselnde  sensible  und  motorische 
Lähmung  der  Unterextremitäten  mit  Cystitis, 
Pyelitis  usw.  auftreten,  woran  der  Patient  auch 
zugrunde  gehen  kann.  Lassen  wir  ihn  aber  jetzt 
tüchtig  schmieren,  geben  wir  ihm  Jod  in  großen 
Dosen,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  er  bis 
auf  geringe  Krankheitsreste  (etwa  erhöhte  Sehnen- 
reflexe, Babinski)  wieder  völlig  gesund  und  er- 
werbsfähig wird.  Sie  werden  andere  Kranke,  bei 
denen  die  Meningitis  luetica  vorherrscht,  im  An- 
fange ihrer  Erkrankung  über  Rückenschmerz, 
Gürtelgefühl  und  über  neuralgische  Beschwerden 
im  Bereiche    der    unteren    Extremitäten    klagen 


hören.  Die  gleichzeitig  vorhandenen  Veränderungen 
der  cerebralen  Meningen  bewirken  häufig,  daß 
Kopfschmerzen,  Schwindelanfälle,  Augenmuskel- 
lähmungen und  besonders  häufig  eine  reflektorische 
Pupillenstarre  das  Initialstadium  beherrschen.  Alle 
diese  Erscheinungen  können  zeitweise  wieder 
verschwinden,  selbst  die  Pupillenstarre  braucht 
sich  nicht  dauernd  zu  erhalten,  ist  sie  indessen 
neben  sensiblen  Reizerscheinungen,  wie  es  zuweilen 
vorkommt,  das  einzige  Anfangssymptom,  so  wird 
es  nicht  immer  möglich  sein,  die  Diflerentialdia- 
gnose  gegenüber  der  Tabes  incipiens  zu  stellen. 
Auch  die  neuerdings  von  Frankreich  aus  inau- 
gurierte und  durch  Nachprüfung  in  deutschen 
Kliniken  als  zuverlässig  erprobte  Untersuchung 
des  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Liquor 
cerebrospinalis  ergibt  einen  auffallend  starken 
Lymphozyten gehalt  nicht  nur  bei  Tabes,  sondern 
ebenso  bei  Lues  cerebrospinalis  und  bei  Paralyse, 
kann  demnach  zur  Unterscheidung  dieser  drei 
Aflektionen  im  Frühstadium  nicht  beitragen. 

Das  Bild  der  Tabes  dorsalis  ist  im  Be- 
ginne ein  so  vielgestaltiges,  daß  ich  eine  ganze 
Reihe  von  Patienten  vorführen  muß,  um  Ihnen 
einen  auch  nur  annähernden  Überblick  zu  geben. 
In  der  Tat  gibt  es  kaum  ein  Gebiet  des  Körpers, 
das  nicht  zuerst  von  den  tabischen  Veränderungen 
getroffen  werden  kann  und,  wie  Schnitze  sehr 
richtig  sagt,  keinen  Spezialisten,  zu  dem  die  Tabes- 
kranken in  den  Anfangsstadien  nicht  ihre  Zuflucht 
nehmen.  Zwei  Arten  von  sensiblen  Reizerschei- 
nungen sind  allerdings  so  häufig  bei  Tabes,  daß 
ich  sie  als  bekannt  voraussetzen  kann :  das  Gürtel- 
gefühl, das  einer  Reizung  etwa  des  7. — 10.  Dorsal- 
nerven entspricht,  und  die  blitzartigen  Schmerzen 
längs  der  Beine,  von  den  Lumbal-  und  obersten 
Sakralnerven  ausgehend.  Ich  möchte  Sie  aus- 
drücklich auf  den  Umstand  hinweisen,  daß  diese 
Schmerzen  häufig  als  veritable  Ischias  beginnen. 
Seltener,  aber  ebenso  wichtig,  sind  auffallend 
schnelle  Ermüdungen  der  Extremitätenmuskeln. 
Einen  relativ  häufigeren  Symptomenkomplex  der 
initialen  Tabes  bietet  auch  der  erste  Patient,  den 
ich  Ihnen  zeigen  will:  Lues  in  der  Anamnese, 
frühzeitiges  schmerzloses  Ausfallen  der  Zähne  und 
beginnende  Optikusatrophie.  Die  Pupillen  reagieren 
auf  Licht,  wenn  auch  träger  als  in  der  Norm. 
Sie  wissen,  daß  gerade  die  Form  der  Tabes, 
welche  mit  Sehnervenatrophie  beginnt,  oft  gar 
nicht  zur  Ausbildung  des  ataktischen  Stadiums 
vorschreitet.  Für  die  Prognose  und  Therapie  ist 
es  von  der  größten  Wichtigkeit  zu  wissen,  ob  eine 
tabische  Sehnervenatrophie  vorUegt  oder  eine  aus 
anderen  Ursachen  bedingte,  namentlich  eine  aus 
basaler  Meningitis  luetica  resultierende  Perineuritis, 
denn  im  ersten  Falle  läßt  sich  die  Erblindung 
nur  ausnahmsweise  aufhalten,  und  eine  Schmier- 
kur schadet  öfter,  als  daß  sie  nützt,  im  zweiten 
Falle  dagegen  sind  große  Chancen  einer  günstigen 
Wirkung  der  Quecksilbereinreibung  vorhanden. 
W  i  1  b  r  a  n  d  t  und  Sänger  haben  nun  vor  einigen 
Jahren    angegeben,     daß    umschriebene    zentrale 
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Skotome  für  die  luetische  Form  sprechen,  dagegen 
konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  (entweder 
gleichmäßig  mit  sehr  viel  stärkerer  Einengung 
für  Farben  oder  mit  sektorenförmigem  und  feld- 
weißem Verlust  der  Farbenempfindung  bei  Herab- 
setzung der  zentralen  Sehschärfe  [siehe  Neurolog. 
Zentralbl.  1901,  S.  1020])  für  die  Tabes.  Es  ist 
das  sicher  ein  gutes  differentialdiagnostisches  Merk- 
mal. Dagegen  kann,  wie  oben  bereits  erwähnt, 
das  Resultat  der  Lumbalpunktion,  die  Vermehrung 
der  Lymphozyten,  auch  in  diesem  Falle  nicht  ver- 
wertet werden.  Statt  des  schmerzlosen  Zahnaus- 
falles eröffnet  zuweilen  auch  eine  Trigeminusneu- 
ralgie  mit  starken  anhaltenden  Zahnschmerzen  die 
Szene.  Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
dient der  zweite  Herr,  den  ich  Ihnen  heute  vor- 
stelle. Sie  sehen  jetzt  deutliche  Pupillenstarre, 
Ataxie,  Romberg,  Erb  -  Westphal'sches 
Zeichen,  daneben  bemerken  Sie  aber,  daß  der 
Patient  eine  Trachealkanüle  trägt.  Ich  hatte  Ge- 
legenheit die  ersten  Stadien  des  Krankheitsprozesses 
vor  zirka  6  Jahren  zu  beobachten.  Damals  war 
nur  Pupillenstarre  auf  Licht  und  Miosis  vorhanden. 
Bald  aber  traten  Anfälle  von  Dyspnoe  auf,  die 
mit  starkem  Stridor  laryngis  einhergingen  und, 
wie  die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte, 
durch  eine  Lähmung  der  Musculi  crico-arytaenoidei 
postici  bedingt  waren.  Da  die  Anfälle  sich  häuften 
und  dringende  Erstickungsgefahr  vorlag,  mußte 
die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Larynxkrisen 
und  Lähmung  des  Crico-arytaenoideus  posticus 
müssen  demnach  als  weiteres  Frühsymptom  der 
Tabes  angesehen  werden.  Auf  eine  andere  bei 
diesem  Kranken  schon  früh  vorhandene  Erschei- 
nung wül  ich  zurückkommen,  wenn  ich  Ihnen  die 
beiden  nächsten  Kranken  gezeigt  habe,  die  das 
gleiche  Symptom  darbieten.  Der  eine  von  diesen 
hat  jahrelang  vor  dem  Verschwinden  der  Patellar- 
reflexe  und  vor  dem  Eintritt  der  reflektorischen 
Pupillenstarre  schmerzhafte  Brechanfälle  gehabt, 
die  tagelang  andauerten  und  plötzlich  ver- 
schwanden, ohne  daß  im  Chemismus  der  Magen- 
sekretion Anomalien  nachweisbar  waren.  Seine 
Tabes  hat  also  mit  „gastrischen"  Krisen  begonnen. 
Ebensogut  wie  vom  Kehlkopf  und  Magen  können 
die  Krisen  natürlich  auch  vom  Pharynx  und  in 
selteneren  Fällen  vom  Darm,  sogar  vom  Urogenital- 
apparat ausgehen,  wenn  auch  die  letztgenannten 
erst  späteren  Stadien  vorbehalten  zu  sein  pflegen. 
Der  andere  Patient  klagt  über  Taubwerden 
der  Haut  an  der  Ulnarseite  der  linken  Hand  und 
an  den  zwei  letzten  Fingern.  Außer  einer  reflek- 
torischen Pupillenstarre  finden  wir,  daß  der  Druck 
auf  den  Nervus  ulnaris  in  der  Ellenbogenfurche 
nicht  den  gewöhnlichen  Schmerz  längs  der  Ulnaris- 
verbreitung  auslöst,  sondern  gänzlich  unempfind- 
lich ist.  Diese  Ulnarisanalgesie  —  das  Bier- 
nacki' sehe  Frühsymptom  bei  der  Tabes  —  hängt 
nun  eng  mit  einer  anderen  Erscheinung  zusammen, 
die  ich  Ihnen  bei  den  letzten  drei  Patienten  demon- 
strieren kann.  Wenn  Sie  bei  ihnen  eine  Sensi- 
bilitätsprüfung im  Bereiche  des  Rumpfes  anstellen, 


so   werden   Sie   bemerken,   daß   die   Empfindung 
füt  Berührungen  im  Bereiche  einer  gürtelförmigen 
Zone  schwer  gestört  ist,  welche  bei  dem  einen  Pa- 
tienten von  der  3.  Rippe  bis  zum  unteren  Thorax- 
rande reicht,  bei  dem  zweiten  vom  2.  Interkostal- 
raum bis  zur  5.  Rippe,   bei   dem    dritten  endlich 
erst  unterhalb  der  Brustwarzen  beginnt    Auf  diese 
taktile  Hypästhesie  der  oberen  Rumpfgegend  muß 
in  zweifelhaften  Fällen  ganz   besonders  gefahndet 
werden,  denn  sie  bildet  nach  den  Beobachtungen 
von  Hitzig,   Laehr,    Marinesco,  Muskens 
u.     A.     ein    sehr     wichtiges    Frühsymptom    der 
Tabes.     Sie   werden   leicht   einsehen,   daß,  wenn 
Parästhesien    dieser   Gebiete   auftreten,    ganz  all- 
mähliche Übergänge    zu    dem    bekannten  Tabes- 
symptom des  Gürtelgefühls  vorkommen  müssen, 
das  gewöhnlich  nicht  wie  jene  Anfangshypästhesien 
in  den  Bereich  der  oberen  Dorsalnerven,  sondern 
in    den    des    6. — 9.    hinein    verlegt    wird.     Über- 
schreiten Parästhesien  und  Hypästhesien  anderer- 
seits nach   oben   das  Gebiet  des  2.  Dorsalnerven, 
so  resultiert,   wie  Sie  leicht  einsehen  werden,  die 
Störung    im    Bereiche    des    Ulnaris,    wie   ich  sie 
Ihnen   vorhin  demonstriert  habe.     Biernacki's 
Ulnarissymptom ,     Hitzig-Laehr'  sehe    taktile 
Rumpfhypästhesie  und  Gürtelgefühl  gehören  dem- 
nach   zusammen.     Bei    dem    nächsten    Patienten 
waren  nicht  die  Hautäste  der  ersten  Dorsalnerven 
Sitz  der  initialen  tabischen  Veränderungen,  sondern 
wahrscheinlich  ihre  intrathorakalen  Verzweigungen, 
speziell   die  Äste   zur  Aorta.     Nach  einem  relativ 
unbedeutenden  Trauma  traten  vor  zirka  10  Jahren 
an  der  Aortenklappe  des  Kranken  Geräusche  auf, 
die   es   zweifelhaft  erscheinen  ließen,   ob  es  sich 
um  eine  Klappenruptur   an   der  Aorta  oder  um 
ein  traumatisches  Aneurysma  handelte.  Seit  einigen 
Wochen  klagt  er  jetzt  über  ein  taubes  Grefühl  an 
der  Vorderfläche  des  linken  Oberschenkels.    Den 
Urin    kann   er    angeblich    tagelang    bei  sich  be- 
halten.     Bei    näherer    Erkundigung    gibt  er  an, 
in    Nabelhöhe    Schmerzen    gürtelartig    um    den 
ganzen    Leib    herum    zu    haben    und    auch  von 
rheumatischen  Beschwerden  in  beiden  Beinen  nicht 
frei  zu  sein.     Die   objektive  Untersuchung  ergibt 
I.  reflektorische  Pupillenstarre;  2.  Hypästhesie  von 
wechselnder    Intensität     zwischen     Mamilla    und 
7.    Interkostalraum    vome,    Spina    scapulae  und 
unterem  Skapularwinkel    hinten,    links    mehr  als 
rechts ;  3.  Anästhesie  ftir  alle  Eindrücke  mit  Aus- 
nahme des  Temperatursinns  im  Bereiche  der  linken 
Hüfte  und  des  linken  Oberschenkels,  entsprechend 
dem  Bezirke  der  i.  und  2.  Lumbaiwurzel.  Trotzdem 
die  Patellarreflexe  hier  vorhanden  sind,  trotzdem 
keine  Spur  von  Ataxie  und  Romberg  *schem  Phä- 
nomen nachweisbar  ist,  werden  wir  nicht  anstehen 
eine  Tabes  bei  dem  Herrn  zu  diagnostizieren.    Er 
bietet  übrigens   noch   ein  Symptom  dar,  das  ge- 
wöhnlich   erst    in    etwas    späteren  Stadien   der 
Tabes  auftritt:   eine  Hypotonie  der  Beinmuskeln, 
welche  sich  darin  dokumentiert,  daß  die  gestreckten 
Beine  im  Hüftgelenk   mühelos   bis  nahe  an  den 
Thorax  passiv  gebeugt  werden  können.    Ich  halte 
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die  hier  nachweisbare  Aortenerkrankung  (diasto- 
lisches Geräusch  über  dem  Manubrium  sterni, 
Dämpfung  daselbst,  nach  links  etwas  weiter  als 
nach  rechts  hinüberreichend,  fast  völliges  Ver- 
schwinden des  linken  Radialispulses,  Ausdehnung 
der  oberflächlichen  Brustvenen)  für  ein  Früh- 
symptom, das  mehrere  Jahre  vor  den  übrigen 
aufgetreten  ist  Bei  dem  letzten  Herrn  endlich, 
der  jetzt  eine  ausgebildete  Tabes  hat,  bestand  seit 
vielen  Jahren  nur  Fupillenstarre  auf  Licht,  Miosis 
und  eine  intermittierende  Schwäche  des  Detrusor 
vesicae,  so  daß  ab  und  zu  katheterisiert  werden 
mußte.  Sonst  keines  der  üblichen  Tabessymptome. 
Beim  Überschreiten  eines  im  Wege  liegenden 
Balkens  erlitt  der  Patient  dann  vor  kurzer  Zeit 
eine  in  ihrer  Schmerzlosigkeit  für  Tabes  sehr 
charakteristische  Calcaneusfraktur  mit  nachfolgen- 
der Deformation  des  Fußes  in  Form  des  bekannten 
JPied  tabetique".  Bald  darauf  entwickelte  sich, 
um  die  Tragödie  zum  Abschluß  zu  bringen,  eine 
doppelseitige  Optikusatrophie  mit  allen  Charakteren 
der  tabischen  Form.  —  Sie  sehen,  das  Initialstadium 
der  Tabes  ist  nicht,  wie  man  a  priori  erwarten 
sollte,    durch    sensible    Reizerscheinuhgen    allein 

I  gekennzeichnet,  sondern  neben  diesen  treten  zu- 
gleich  Lähmungen    sensibler,     sensorischer    und 

1^  motorischer  Art  gleich  im  Anfange  auf.  Ich  will 
nur  nebenbei  erwähnen,  daß  auch  Paresen  und 
Paralysen  im  Bereiche  der  äußeren  Augenmuskeln 
nicht  selten  die  Szene  eröffnen,  daß  auch,  wie  ich 
es  kürzlich  noch  gesehen,  eine  Vestibularisaffektion 
in  Form  des  M  e  n  i  ^  r  e  'sehen  Symptomenkomplexes 
das  Initialstadium  beherrschen  kann.  Ich  brauche 
wohl  nicht  erst  zu  sagen,  daß  ein  Symptom  allein 
in  der  Regel  nicht  genügt,  um  die  Diagnose 
„Tabes  incipiens"  zu  rechtfertigen,  sondern  daß 
mindestens  zwei  von  den  aufgezählten  zugleich 
vorhanden  sein  müssen.  Eine  Ausnahme  macht 
wohl  die  Sehnervenatrophie,  die  bei  typischer 
Entfaltung  kaum  bei  einer  anderen  Erkrankung 
angetroffen  wird.  Dagegen  kann  eine  Labyrinth- 
taubheit ebensowenig  wie  ein  im  Initialstadium 
zuweilen  auftretender  apoplektiformer  oderepilepti- 
former  Anfall  an  sich  die  Frühdiagnose  Tabes  be- 
gründen. 

Bei  allen  hier  vorgeführten  Tabespatienten 
waren  sowohl  die  Patellarreflexe  als  auch  die 
Achillessehnenreflexe  erhalten.  Ich  möchte  Ihnen 
aber  ans  Herz  legen,  nie  die  Untersuchung  des 
Achillessehnenreflexes  zu  unterlassen,  denn  er 
fehlt  häufig  schon;  in  Stadien,  in  denen  der  Patellar- 
reflex  noch  auszulösen  ist  Ist  er  nicht  vorhanden, 
so  kann  das  unter  Umständen  für  eine  beginnende 
Tabes  sprechen,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muß,  daß  sich  auch  bei  Gesunden  nicht  ganz  selten 
dieser  Reflex  nicht  auslösen  läßt.  Geprüft  wird 
w  am  einfachsten,  wenn  der  Patient  mit  dem  be- 
treffenden Unterschenkel  auf  einem  Stuhle  kniet. 
Das  voft  Treitel,  später  von  Egger,  Rydel 
und  Teiffer  bei  Tabesfällen  beobachtete  Schwinden 
des  Vibrationsgefühls  beim  Aufsetzen  einer  Stimm- 
gabel auf  den  Knochen   ist  besonders  nach  den 


Untersuchungen  von  M  i  n  o  r  (Neurologisches  Zentral- 
blatt 1904,  S.  146  und  190)  einstweilen  wohl  nicht 
als  wesentliches  Hilfsmittel  der  Frühdiagnostik 
anzusehen.  (Schluß  folgt.) 


5.  Beitrag  zum  amerikanischen 
Fortbildungsunterricht. 

(Zur  Röosafeier.) 

Von 
Prof.  Dr.  C.  Beck  in  New  York. 

21  Jahre  medizinischen  Fortbildungsunterrichts 
sind  in  dem  schnellebigen  Lande  Amerika  eine 
lange  Spanne  Zeit  und  berechtigen  zu  festlicher 
Begehung.  Es  erschien  daher  selbstverständlich, 
daß  dem  genialen  Schöpfer  des  „Postgraduate"- 
unterrichtes  nach  21  jähriger  erfolgreicher  und 
vorbildlicher  Tätigkeit  von  Alt  und  Jung  zuge- 
jubelt wurde.  Denn  in  Roosa's  Schaffen  ver- 
körpert sich  das  Emporringen  des  amerikanischen 
Geistes,  welchem  kein  Ziel  zu  hoch  gesteckt  ist, 
und  deshalb  war  es  auch  nicht  bloß  die  Person 
des  distinguierten  Kollegen,  sondern  das  Werk, 
welches  in  ihm  in  selten  dagewesener  Art  geehrt 
wurde.  So  war  denn  auch  die  Festlichkeit  weit 
über  den  Rahmen  lokaler  Demonstration  hinaus- 
getreten. 

Von  den  fernsten  Winkeln  der  Union  waren 
sie  herbeigepilgert,  die  bereits  die  Früchte  des 
weitschauenden  Sämanns  ernten  durften.  Dies 
durfte  aus  der  Seele  von  Tausenden  heraus  Mayo, 
der  amerikanische  Kehr  verkünden,  welcher  das 
kleine  Minnesotaer  Landstädtchen  Rochester  zum 
Mekka  der  Gallensteinbeladenen  der  kalten  Nord- 
westzone der  großen  Republik  erhoben  hat. 
3 — 4  Tagereisen  hatten  enthusiastische  ehemalige 
Schüler  des  berühmten  Instituts  nicht  gescheut, 
um  am  Festtag  des  großen  Organisators  ihre 
wissenschafüiche  Schuld  dankend  zu  quittieren. 
In  den  vornehmen  Sälen  des  Delmonico'schen 
Restaurants  hatte  sich  eine  auserlesene  Gesell- 
schaft zusammengefunden  —  sie  repräsentierte 
sozusagen  die  oberen  Vierhundert  der  amerika- 
nischen Medizin.  Den  Vorsitz  führte  Osler,  der 
scharfsinnige  Kliniker  der  Johns  Hopkin's 
Universität  zu  Baltimore.  Zu  seiner  Rechten 
thronte  der  Jubilar,  und,  wie  der  Sterne  Chor  um 
die  Sonne  sich  stellt,  so  gruppierten  sich  um  ihn 
die  Koryphäen,  wie  sein  Spezialkollege  Hermann 
Knapp,  welcher  vor  mehr  als  30  Jahren  den 
Lehrstuhl  der  uralten  Ruperto- Carola  mit  dem 
der  Columbia  vertauschte.  Seine  Verdienste  um 
die  Ophthalmologie  bedürfen  weder  hüben  noch 
drüben  eines  Kommentars.  Unter  den  Klinikern 
ist  J  a  n  e  w  a  V ,  der  Dekan  der  Bellevueuniversität, 
besonders  zu  nennen.  Daneben  bemerken  wir 
K  e  e  n ,  die  chirurgische  Säule  der  Stadt  der  Bruder- 
liebe, dessen  Verdienste  von  der  deutschen  Ge- 
sellschaft   für    Chirurgie     durch    Verleihung    der 
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Ehrenmitgliedschaft  kürzlich  gebührend  anerkannt 
wurden.  W  e  i  r ,  der  gefeierte  chirurgische  Nestor  der 
Columbiauniversität,  sein  Alterego  Bull,  dessen  Ver- 
ehrung für  deutsche  Wissenschaft  in  seiner  Über- 
setzung des  von  Bergmann' sehen  Handbuches 
der  Chirurgie  beredten  Ausdruck  fand,  ferner 
Wyeth,  der  Präsident  der  nach  dem  Muster  der 
Roosa'schen  Schöpfung  entstandenen  Poliklinik. 
Ferner  sehen  wir  hier  Kelly,  bekannt  durch 
seine  Ureterenkatheterisation  und  sein  Lehrbuch 
der  Gynäkologie,  dessen  Illustrationen  vom  künst- 
lerischen Standpunkte  das  Vollendetste  darbieten 
dürften,  was  die  Gegenwart  kennt,  ferner  der 
ausgezeichnete  Lehrer  der  Gynäkologie  Polk, 
Dekan  der  Cornelluniversität,  und  der  treffliche 
Otologe  Blake  von  der  Harvarduniversität  in 
Boston. 

Nach  einigen  herzlichen  Worten  der  Begrüßung 
erhob  sich  der  Präsident  der  New  Yorker  Aca- 
demy  of  medicine,  der  Vizepräsident  der  „Post 
graduate  Medical  School",  Professor  Andrew 
H.  Smith,  beiläufig  erwähnt,  ein  alter  Göttinger 
Student,  um  in  schlichter  Anrede  dem  Jubilar  aJs 
Ausdruck  der  Verehrung  der  Fakultät  einen  riesen- 
haften silbernen  Liebespokal  zu  überreichen.  Diese 
kleine  Episode  entfesselte  einen  ungeheuren  En- 
thusiasmus, alle  Anwesenden  schnellten  von  ihren 
Sitzen  empor,  schwenkten  die  Taschentücher  und 
übertönten  die  Kapelle,  welche  die  Nationalhymne 
in  voller  Exspirationsbewegung  spielte,  mit  ihrem 
Hurrahrufen.  Osler  fuhr  nun  in  seiner  Bewill- 
kommnungsrede  fort,  welche  einige  bemerkenswerte 
Punkte  enthielt.  Ihm  erscheint  es  im  Interesse  sorg- 
fältiger Ausbildung  geboten,  die  deutschen  Ein- 
richtungen insofern  nachzuahmen,  daß  die  medi- 
zinische Schule  ein  integrierender  Bestandteil  der 
Universität  sei  und  nicht  als  Einzelinstitut  weiter 
bestehe.  Auch  muß  man  die  Medizinstudierenden 
in  den  Kandidatenjahren  fester  an  das  Hospital 
fesseln  und  ihnen  daselbst  Gelegenheit  zu  selb- 
ständigerem Studium  am  Krankenbette  und  in 
den  Laboratorien  geben.  Keine  Stadt  der  Union 
sollte  mehrere  medizinische  Hochschulen  besitzen, 
wie  es  jetzt  noch  so  vielfach  der  Fall  ist.  Anstatt 
die  Kräfte  zu  zersplittern  solle  man  sich  zu  einem 
kolossalen  Ganzen  vereinigen.  Osler  plaidiert 
ferner  für  Reziprozität  der  einzelnen  Staaten  in 
betreff  des  Staatsexamens.  Wenn  die  Prüfungs- 
bedingungen der  einzelnen  Staaten  gleichwertig 
sind,  so  sollte  die  Approbation  in  jedem  Staate 
der  Union  ohne  ein  nochmaliges  Examen  zur 
Praxis  berechtigen. 

Keen  hebt  hervor,  welch  unendlichen  prak- 
tischen Nutzen  die  Industrie  aus  einer  Reihe  von 
medizinischen  Wissenszweigen  gezogen  habe,  wel- 
che ursprünglich  rein  theoretischer  Natur  zu  sein 
schienen.  So  würde  vor  Jahren  das  Auftauchen 
eines  Falles  von  Cholera  im  Hafen  von  New 
York  gleichbedeutend  mit  dem  Verlust  von 
MUlionen  für  die  Kaufmannschaft  gewesen  sein; 
heutzutage  regt  man  sich  kaum  mehr  darüber 
auf,  denn  man  weiß,  daß  die  Quarantainebehörden 


den  bösen  Feind  mit  dem  Rüstzeug  hygienischer 
Maßnahmen  unter  völliger  Kontrolle  halten. 
Ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  Blattern,  dem 
gelben  Fieber,  der  Pest  und  dem  Typhus,  Nun 
soll  man  bedenken,  daß  mancher  Hippokrates- 
jünger  sein  Staatsexamen  mit  der  Note  A,  be- 
steht, der  in  der  praktischen  hygienischen  Pro- 
phylaxe schlecht  *  beschlagen  ist,  da  er  während 
des  Universitätsstudiums  keine  Gelegenheit,  sich 
darin  zu  unterrichten,  fand.  Solche  Wissenslücken 
auszufüllen  ist  die  P'ortbildungsschule  in  hohem 
Maße  geeignet.  Blake  sieht  die  Hauptaufgabe 
des  FortbUdungsunterrichtes  in  der  sorgfältigen 
Ausbildung  von  Spezialisten,  worin  ihm  besonders 
Mayo  sekundiert  Unter  den  Chirurgen  des 
Westens  z.  B.  befindet  sich  eine  erkleckliche  An- 
zahl bedeutender  Männer,  welche  ihre  Ausbildung 
einzig  und  allein  dem  Fortbildungsunterricht  zu 
danken  haben. 

Zuletzt  erhob  sich  Roosa.    Tief  gerührt  von 
der  Spontaneität  der  Gefühlsausbrüche  dankt  er 
in     herzlichen    Worten     für    die    Unterstützung, 
welche  seine  Bestrebungen  fanden.    Er  schildert, 
wie  feindselig   man   denselben  in  vielen  Kreisen 
ursprünglich  begegnet  war.    Schon  im  Jahre  1875 
hatte  Roosa,  damals  Professor  der  Augen-  und 
Ohrenheilkunde    der  Universität   der   Stadt  New 
York,   der  Fakultät  seine  Pläne  vorgelegt    Die 
alternde    Dame    Medizin    war    damals    im   Jung- 
brunnen  der  Naturwissenschaften    zu   herrlichem 
Glänze  erblüht  und  ihre  Anziehungskraft  begann 
sich  allenthalben   zu    äußern.     Nach  New  York, 
dem   natürlichen  wissenschaftlichen  Zentrum  der 
vereinigten  Staaten,  lenkten  sich  unwillkürUch  die 
Schritte   aller  Wissensdurstigen,   welche   mit  der 
dem  Amerikaner  eigenen  Verve  den  Greist  der  neu 
entkeimenden   Wissenszweige   aufzusaugen  trach- 
teten.   Unter  unendlichen  Schwierigkeiten  gelang 
es  Roosa  eine  Art  Fortbildungsanhängsel  in  der 
Universität  zu  organisieren,  welches  in  dem  aller- 
bescheidensten  Rahmen  gehalten  war.    Der  Haupt- 
nachteil   bestand    darin,    daß    man    den    Bedürf- 
nissen   der    praktischen    Ärzte    keine    Rechnung 
trug,   indem  man  sie   großenteUs   zusammen  mit 
den  jungen  Semestern  unterrichtete.    So  trug  die 
ganze  Schöpfung  von  vornherein  den  Stempel  des 
Abc-Schützentums.  Eine  derartige  Miniaturschnell- 
bleiche entsprach  jedoch   keineswegs   den  hoch- 
strebenden Plänen  Roosa's,   und  da  er  bei  der 
Majorität  des  Lehrkörpers  kein  Verständnis  fand, 
so  legte  er  kurz  entschlossen  sein  Lehramt  nieder. 
Ihm  folgten  allsogleich  die  Professoren  Hammond, 
Little,  Pallen,  Gouley,  Piffard,  Sturgis 
und  S  m  i  t  h.  In  Gemeinschaft  mit  diesem  Kollegium, 
welches  sich  bereits  einen  nationalen  Ruf  erworben 
hatte,    wurde   am  4.  April    1882    die    New  York 
Postgraduate  Medical  School  gegründet^)  Im  Jahre 
1884   erhielt   das   neue   Institut  durch   einen  be- 
sonderen  Beschluß   des    gesetzgebenden  Körpers 


^)  Vgl.    III.    Jahresbericht    des    ZeDtralkomitees    für   das 
ärztliche  FortbilduDgswesen  in  Preußen,  S.  1  ff.     Anm.  der  Red, 
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des  Staates  New  York  besondere  Privilegien, 
durch  welche  sie  zu  einem  Teil  der  Universität 
des  Staates  erhoben  wurde.  Welch  eine  segens- 
reiche Pflanzstätte  sich  unter  der  energischen 
Ägide  ihres  Präsidenten  aus  diesen  bescheidenen 
Anfängen  entwickelte,  weiß  jeder  der  200  cxx) 
amerikanischen  Kollegen.  Zahlreiche  und  hervor- 
ragende europäische  Kollegen,  welche  den  Pracht- 
bau in  der  zweiten  Avenue  besuchten,  erkennen 
gerne  an,  daß  das  Institut  in  jeder  Beziehung 
vorbildlich  ist  und  daß  man  von  dort  selbst  im 
hochentwickelten  Deutschland  in  manchen  Dingen 
belehrt  werden  kann.  Die  Fakultät  besteht 
heutigen  Tages  aus  51  ordentlichen  Professoren, 
von  denen  sieben  inaktiv  sind.  Als  Stützen  der- 
selben fungieren  25  Hilfsprofessoren  und  74  In- 
struktoren  (Dozenten).  Außerdem  wirken  im 
Lehrkörper  noch  über  100  klinische  Assistenten. 
Unter  den  Professoren  befinden  sich  beiläufig 
erwähnt  fünf  Deutsche,  ein  Umstand,  welcher  als 
weiterer  Beweis  für  die  amerikanische  Weit- 
herzigkeit gelten  mag. 


Wer  den  Dornenweg  Roosa's  verfolgt,  wer 
das  Weben  und  Walten  in  dem  gewaltigen  Or- 
ganismus des  Werkes,  das  nur  ein  ungeheurer 
Idealismus  gepaart  mit  heldenhafter  Ausdauer 
schaffen  konnte,  beobachtet,  wer  Zeuge  des  grenzen- 
losen Enthusiasmus  der  dort  Lehrenden  und  Ler- 
nenden war,  dem  muß  es  klar  werden,  daß  das 
amerikanische  Fortbildungswesen  nicht  auf  dem 
Fundamente  materieller  Bestrebungen  aufgebaut 
ist  Sapienti  sat  1  Und  im  Lande  der  Dichter  und 
Denker  beginne  man  zu  wissen,  daß  sich  im 
vielverkannten  Amerika  merkwürdig  viel  ideales 
Streben  findet  In  der  Vereinigung  alter  deutscher 
Studenten  von  Amerika,  in  welcher  die  deutsche 
Medizin  hervorragend  vertreten  ist,  meinte  kürz- 
lich ein  deutscher  Bursche,  daß,  wenn  man  die 
Frage,  welche  das  alte  Studentenlied  stellt:  „O 
alte  Burschenherrlichkeit,  wohin  bist  du  ver- 
schwunden?" beantworten  wolle,  so  müsse  man 
sagen:  „Nach  Amerika."  Es  ist  ein  Stückchen 
Wahrheit  drin. 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 


Portschritte   auf  den   einzelnen  Sonder* 

gebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher 

Berücksichtigung. 

I.  Aus  der  inneren  Medizin.  Wir  befinden 
uns  in  derjenigen  Jahreszeit,  in  welcher  die 
Masern  sich  auszubreiten  beginnen.  Da  er- 
scheint es  am  Platze,  auf  ein  Symptom  hinzu- 
weisen, das  bekanntlich  frühzeitig  die  Diagnose 
ermöglicht,  noch  bevor  das  Exanthem  hervortritt, 
nämlich  auf  die  Koplik'schen  Flecken.  Die- 
selben bilden  bläulich-weiße  Effloreszenzen,  etwa 
von  der  Größe  eines  Stecknadelkopfes,  sind 
meistens  von  einem  roten  Hof  umgeben,  und 
sitzen  zu  6 — 20  an  der  Wangenschleimhaut, 
gegenüber  den  Backzähnen.  Diese  Flecken 
finden  sich  in  der  weitaus  großen  Mehrzahl  der 
Fälle,  und  Ot fr ied  Müller  bestätigt  neuerdings 
aus  der  Marburger  Klinik  ihren  diagnostischen 
Wert  (Münchener  med.  Wochenschrift  1904  Nr.  3); 
die  Diazoreaktion  hingegen  ist  leider  kein  Früh- 
symptom für  Masern,  sie  kann,  wie  er  nachweist, 
wenig  verwendet  werden.  Mit  der  wärmeren  Jahres- 
zeit gewinnen  auch  manche  andere  Infektions- 
krankheiten für  uns  ein  Interesse,  besonders  die 
Malaria,  soweit  in  Deutschland  durchseuchte 
Gegenden  in  Betracht  kommen.  Und  da  ist  für 
die  Ätiologie  dieser  Krankheit,  nämlich  für  die 
Übertragung  durch  Mücken  der  Gattung  Anopheles, 
eine  sehr  interessante  Hausepidemie  von 
Malaria  bemerkenswert,  von  welcher  Jan  es  o 
aus  dem  Laboratorium  der  Universitätsklinik  in 
Kolocsvar  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  76 
Heft  4  u.  5)  berichtet  Daselbst  hat  man  nämlich 
in  einem   Käfig  infizierte  Anophelesmücken  auf- 


bewahrt, um  Übertragungsversuche  auf  Gesunde, 
die  sich  dazu  bereit  erklärt  hatten,  vorzunehmen. 
Es  geschah  nun,  daß  die  Mücken  aus  dem  Käfig 
entkamen,  und  obwohl  es  gelang,  die  Mehrzahl 
von  ihnen  wieder  einzufangen,  so  erkrankte  doch 
eine  große  Anzahl  des  Personals,  sowie  einige 
Kranken  der  Klinik  an  ausgesprochener  Inter- 
mittens.  Da  am  Orte  sonst  Malaria  nicht  be- 
obachtet wird,  so  gehört  diese  Epidemie  zu  den 
sichersten  Beweisen  der  Übertragung  der  Malaria 
durch  Mücken.  Am  besten  wäre  es  also,  in 
Malariagegenden  die  ganze  Gattung  der  Anopheles- 
mücken auszurotten,  resp.  ihre  Brutstätten  zu  zer- 
stören. Daß  ein  derartiges  Unternehmen  erfolg' 
reich  sein  kann,  dafür  findet  sich  ein  neuer  Be- 
weis in  der  Assanierung  von  Germers- 
heim, einem  Städtchen  in  der  Rheinniederung, 
über  welche  Puls  tinger  berichtet  (Münch.  med. 
Wochenschrift  1904  Nr.  5).  Denn  dort  ist  es 
gelungen  durch  die  Rheinkorrektion  und  die  da- 
mit verbundene  Beseitigung  von  Tümpeln  und 
stagnierenden  Gewässern,  ferner  durch  die  ver- 
änderte Bodenbeschafienheit  und  schließlich  durch 
reichliche  und  prophylaktische  Gaben  von  Chinin, 
in  den  Jahren  von  1854 — 1901  die  Malaria  zum 
Verschwinden  zu  bringen. 

So  zeigt  es  sich,  daß  die  Amöbenkrank- 
heiten, ebenso  wie  die  bazillären,  einer  Ver- 
nichtung der  Keime  bedürfen,  um  ausgerottet  zu 
werden.  Vielleicht  wird  ^  dies  auch  für  eine  neu 
beobachtete  Monadenkrankheit  gelten,  nämlich 
für  die  Schlafkrankheit,  welche  freilich  vor- 
läufig nur  in  Afrika  wütet,  und  in  Europa  noch 
nicht  Wurzel  gefaßt  hat.  Immerhin  sind  Beobach- 
tungen über  ihre  Entstehung  von  großem  Interesse. 
Im   „Brit.  med.  Journ.  Nov.  1903"   berichtet  die 
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Kommission  zur  Erforschung  der  Krankheit 
(DavidBruce,  A.Nabarrow>  CaptGreig) 
Ausführliches  darüber.  Es  handelt  sich  um  ein 
Trypanosoma,  welches  ins  Blut  und  in  die  Cere- 
brospinalflüssigkeit  gelangt.  Die  Verff.  konnten 
die  Krankheit  bei  Affen,  ebenso  bei  Hunden  und 
Ratten  erzeugen.  Auf  Menschen  wird  sie  durch 
den  Biß  einer  Tsetse-Fliegenart  übertragen^  Auch 
bei  Gesunden,  die  in  einer  von  Schlafkrankheit 
heimgesuchten  Gegend  stammen,  fanden  sich  die 
Gebilde  im  Blute  (zu  28%),  wenn  auch  niemals 
in  der  Flüssigkeit  der  Spinalpunktion.  Die  Verff. 
nehmen  in  solchen  Fällen  ein  Latenzstadium 
der  Krankheit  an.  Eine  der  Schlafkrankheit 
ähnliche  Affektion  findet  sich  übrigens  bei  Pferden 
und  anderen  Tieren  in  derselben  Gegend,  deren 
Krankheitsherd  völlig  übereinstimmt  mit  der  Ver- 
breitung der  genannten  Fliegenart 

Als  Amöbenkrankheit  ist  bekanntlich,  nament- 
lich nach  Q  u  i  n  c  k  e's  Untersuchungen,  auch  eine 
besondere  Form  der  Enteritis  festgestellt,  welche 
auf  Katzen  übertragbar  ist  Neuerdings  hat  Groß, 
aus  der  Quincke 'sehen  Klinik,  über  interessante 
histologische  Einzelheiten,  die  sich  auf  die  Krankheit 
beziehen,  berichtet  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd,  76 
H.  rV  u.  V).  Er  konnte  an  der  Katzendarmschleim- 
häut  die  Wanderung  der  Parasiten  in  die  Darm- 
foUikel  in  geeigneten  Präparaten  genau  verfolgen. 

Daß  solche  Amöbenkrankheiten,  ebenso  wie 
andere  Infektionskrankheiten,  durch  starke  Milz- 
schwellungen  stets  kompliziert  werden,  die 
ihrierseits  weniger  leicht  sich  zurückbilden  als 
bei  den  Infektionen  mit  Spaltpilzen,  ist  allbe- 
kannt Der  Milztumor  nach  Malaria  bleibt 
oft  sehr  bedeutend  und  kann  an  sich  genug 
Beschwerden  erzeugen.  Solche  Tumoren  beruhen 
auf  starker  Hyperplasie  sämtlicher  Gewebsele- 
mente,  das  Bindegewebe  mit  einbegriffen.  Hier 
trifft  das  nicht  zu,  was  jüngst  Grobe  bei  den  vor- 
übergehenden  Milzschwellungen  der 
akuten  Infektionskrankheiten  nachgewiesen  hat, 
daß  nämlich  nur  vermehrte  Blutfülle  die  Ver- 
größerung der  Milz  erzeugt  (D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  B.  76,  H.  rV  u.  V).  Hier  ist  vielmehr  die 
reelle  Vergrößerung  des  Organs  so  bedeutend, 
daß  unter  Umständen  zur  Milzexstirpation 
geschritten  werden  muß.  In  der  Tat  läßt  sich, 
wie  es  scheint,  die  Milz  ohne  nachteilige 
Folgen  für  den  Organismus  entfernen. 
Stähelin  berichtet  über  einen  solchen  Fall  bei 
einem  24jährigen  Manne,  der  eine  Milzruption 
erlitten  hatte  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  76 
PL  4  u.  5),  und  F.  Bayer  exstirpierte  eine  idio- 
pathisch hypertrophierte  Milz  ohne  jeden  Nach- 
teil und  ohne  jeden  Einfluß  auf  die  Blutbestand- 
teile. Letzterer  betont  freilich,  daß  ungeachtet 
solcher  Erfolge  die  leukämische  Müz  niemals  ent- 
fernt werden  sollte,  um  so  weniger,  als  sie  nicht 
Sitz  der  Erkrankung  ist. 

Was  nun  die  bisherigen  Immuni sie rungs- 
versuche  gegen  die  Amöbenkrankheiten, 
speziell  Malaria,  anbelangt,  so  sind  sie  stets  erfolg- 


los geblieben.  Auch  scheinen  Versuche  auf  diesem 
Gebiete  ziemlich  selten  vorgenommen  zu  werden. 
Anders  steht  es  mit  den  bazillären  Affektionen, 
und  speziell  werden  die  Versuche  der  Immuni- 
sierung gegen  Tuberkulose  immer  wieder 
mit  mehr  oder  weniger  günstigem  Erfolg  vorge- 
nommen. Wir  übergehen  die  Behring'schen 
Vorschläge,  die  mehrfach  Widersprüche  gefunden 
haben,  und  möchten  nur  von  den  interessanten 
Tatsachen  berichten,  die  Möller  und  unabhängig 
von  ihm  Fr.  Friedmann  feststellten,  daß  es 
nämlich  gelingt ,  Kaltblüter-Tuberkulose 
solchen  Zwecken  dienstbar  zu  machen. 
Möller  fand  die  Blindschleichenbazillen  geeignet 
(Zeitschr.  f  Tuberkulose  1904  H.  3).  Er  injizierte 
sich  selbst  von  einer  Kultur  derselben  eine 
größere  Menge  einmal  subkutan  und  dreimal 
intravenös.  Außer  vorübergehender  Störung  des 
Allgemeinbefindens  stellte  sich  keine  Tuberkulose 
ein,  so  daß  er  nach  der  genannten  Vorbehand- 
lung, sich  mit  einer  giftigen  Kultur  von  mensch- 
lichen Tuberkelbazillen  intravenös  gefahrlos  infi- 
zieren konnte,  welche  bei  einem  gleichzeitig  inji- 
zierten Meerschweinchen  Tuberkulose  erzeugte. 
Es  handelte  sich  also  um  einen  Vaccinations- 
versuch  im  Jenner'schen  Sinne,  der  freilich 
vielfach  der  Erwägung,  vielleicht  auch  noch 
mannigfacher  Nachprüfung  bedarf,  da  Möller 
eine  natürliche  Immunität  gegen  Tuberkulose 
besitzen  könnte.  Es  müßte  übrigens  bei  der- 
artigen Immunisierungsversuchen  der  Anwesen- 
heit  von  Glyzerin  in  der  Impfflüssigkeit  Rech- 
nung getragen  werden.  Jedenfalls  konnte  Levy 
in  Straßburg  (Münchener  med.  Woch.  1904 
Nr.  7)  feststellen,  daß  bei  der  Kuhpockenlymphe 
das  Glyzerin  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Wirkung 
sei;  gewisse  Reizerscheinungen  und  unangenehme 
Nebenerscheinungen,  die  die  frische  Lymphe 
haben  kann,  werden  dadurch  abgeschwächt.  Viel- 
leicht sollte  auch  bei  Anwendung  von  Kulturen 
von  Tuberkelbazülen  auf  diese  Einwirkung  des 
Glyzerins  Rücksicht  genommen  werden. 

Immerhin  liegt  die  Immunisierung  gegen  Tuber- 
kulose trotz  aller  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
noch  in  der  Ferne.  Es  ist  daher  volle  Auf- 
merksamkeit zu  richten  auf  andereVorschläge 
zur  Verhütung  der  Krankheit  W.  A 
Freund  hat  bekanntlich  auf  ein  ganz  anderes 
Moment,  das  für  die  Tuberkulosegefahr  von  Be- 
deutung sein  kann,  aufmerksam  gemacht.  E)r  wies, 
unter  gewissen  Einschränkungen,  darauf  hin,  welche 
Bedeutung  die  Verkürzung  des  ersten 
Rippenknorpels  und  die  Verknöcherung 
seines  ersten  Gelenkes,  für  die  mangelhafte  Ven- 
tilation der  Lungenspitze  und  die  darauf  basierende 
Infektion  mit  Tuberkelbazillen  besitzen  könne. 
Von  Wert  ist  vielleicht  auch  das  Manubrium- 
Corpus-Gelenk  am  Stemm,  das  häufig  ver- 
knöchert (Rothschild),  Hof  mann  hat  nun  in 
einer  Arbeit  aus  dem  Mannheimer  Krankenhause 
am  dortigen  Leichenmaterial  die  Freund'  sehe 
Beobachtung  nachgeprüft  und  bestätigt  (Münch. 
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med.  Woch.  1904  Nr.  7).  W.  A.  Freund  stellt 
im  Anschluß  an  seine  Beobachtungen  eine  ope- 
rative Indikation  auf:  bei  nachgewiesener 
Stenose  der  oberen  Brustapartur  soll  man  im 
Falle  rezidivierender. Spitzenaffektion  den  ersten 
Rippenknorpel  durchschneiden.  H. 
glaubt  die  Operation  sogar  noch  früher  vor- 
nehmen zu  sollen,  man  solle  im  Beginne  der  Er- 
krankung die  Chondrotomie  vornehmen.  Es 
werden  auf  diesem  wichtigen  Gebiete  weitere 
Beobachtungen  und  methodische  Prüfungen,  die 
namentlich  der  Arzt  in  der  Praxis  am  besten  zu 
beobachten  vermag,  anscheinend  von  großem 
Werte  sein.  H.  Rosin-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  In  einem  Sammelreferat 
über  die  Talm  a'sche  Operation  (von  Dr.  E.  Zesas 
Zentralbl.  f.  die  Grenzgebiete  Bd.  VII  Nr.  6,  y,S) 
finden  wir  im  ganzen  254  Fälle  zusammengestellt 
Eine  derartige  Kasuistik  erlaubt  es  wohl,  gewisse 
Schlüsse  hinsichüicli  der  Berechtigung  zu  einem 
derartigen  Eingriflf  zu  ziehen,  sowie  sich  über  die 
Indikation  ein  Urteil  zu  büden.  In  den  meisten 
Fällen  wurde  die  typische  Operation,  die  Omen- 
tofixation  d.  h.  die  Anheftung  des  großen 
Netzes  an  die  vordere  Bauchwand  ausgeführt 
Als  Indikation  zu  dieser  Operation  steht  die  Leber- 
cirrhose  in  ihren  verschiedenen  Formen  obenan, 
während  andere  Erkrankungen  der  Leber,  so  die 
Tuberkulose,  die  Lues  und  Tumoren  ganz  in  den 
Hintergrund  treten.  Die  typische  Operation  ist  viel- 
fach modifiziert  worden,  so  z.  B.  von  N  e  u  m  a  n  n 
(Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1899  Nr.  26),  der  das 
Peritoneum  parietale  mit  einem  scharfen  Löffel 
abkratzt,  ferner  von  v.  Weir  (Med.  Record.  1899), 
der  die  Leberoberfläche,  das  Zwerchfell,  sowie  das 
Peritoneum  parietale  an  der  vorderen  Bauchwand 
skarifiziert  Beide  Modifikationen  haben  den  Zweck 
ausgedehntere  Verwachsungen  zu  verursachen. 
V.  Eiseisberg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  31) 
fixierte  Gallenblase  und  Netz  in  der  Bauchwunde. 
Narrath  (BerL  klin.  Wochenschrift  Nr.  31  1899) 
nähte  die  Milz  in  eine  zwischen  abpräparierter 
Haut  und  Bauchmuskulatur  gebildete  Tasche  ein. 
Endlich  hat  T  a  n  s  i  n  i  durch  einen  seiner  Assistenten 
eine  Methode  experimentell  prüfen  lassen,  indem 
er  eine  endseitliche  Anastomose  zwischen  Vena 
portae  und  Vena  cava  anlegen  ließ.  Es  ist  jedoch 
zu  bezweifeln,  ob  eine  derartig  komplizierte  Methode, 
die  experimentell  allerdings  geglückt  war,  sich 
praktisch  wird  einführen  lassen.  Von  Nachteilen, 
welche  die  T al  m  a '  sehe  Operation  mit  sich  bringt, 
ist  erwähnenswert  die  Möglichkeit  einer  Auto- 
intoxikation  infolge  von  Ausschaltung  der  blut- 
entgiftenden Leber.  Außerdem  sind  Darm- 
knickungen nach  der  Operation  beobachtet  worden. 
So  war  z.  B.  in  einem  Falle  das  Colon  transver- 
sum  durch  das  zu  stark  fixierte  Netz  abgeknickt 
worden.  Auch  die  Infektionsgefahr  ist  bei  der 
Talma'schen  Operation  im  Vergleich  zu  anderen 
aseptischen  Laparotomien  eine  größere,  da  einmal 
die  Patienten  mit  Lebercirrhose  gewöhnlich  Alko- 


holisten und  daher  weniger  widerstandsfähig  sind, 
und  zweitens  oft  bereits  eine  chronische  Peritonitis 
besteht  Wie  die  Tal  mansche  Operation  den 
Ascites  beseitigt,  wird  nach  zwei  Richtungen  hin 
erklärt  Die  einen,  und  zwar  die  Anhänger  der 
mechanischen  Theorie,  nehmen  an,  daß  durch  die 
Operation  ein  künstlicher  Kollateral venenkreislauf 
geschaffen  wird  und  dadurch  eine  Kompensation 
der  Stauungsmomente  in  der  Pfortader  ermöglicht 
ist  Andere  denken  sich  die  Operationswirkung 
in  der  Weise,  daß  die  Leber  nachher  genug  Blut 
erhielte,  um  die  Toxine  zu  eliminieren  oder  daß 
durch  den  KoUateralkreislauf  zur  Leberoberfläche 
infolge  besserer  Ernährung  die  antitoxische  Wirkung 
der  Leber  wieder  hergestellt  würde.  Thompson 
hat  nun  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht 
(Grenough  Amerc.  Journ.  of  Med.  Sc.  1892), 
daß  in  vielen  Fällen  noch  eine  chronische  Perito- 
nitis und  Perihepatitis  bestehen,  die  wohl  unab- 
hängig von  der  Lebercirrhose  ebenfalls  Ascites 
hervorrufen*  Da  man  durch  die  Laparotomie  der- 
artige peritonitische  Verwachsungen  löst,  so  hat 
man  den  günstigen  Erfolg  der  Talma'schen 
Operation  der  Laparotomie  allein  zugeschrieben 
{Lejars  Semaine  med.  1903  und  Harris.  Gre- 
nough 1.  c),  zumal  auch  Wallace  einen  cirrho- 
tischen  Ascites  durch  eine  einfache  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  Lösung  der  Verwachsungen  geheilt 
hat.  Man  ist  sich  also  noch  im  unklaren  darüber, 
ob  die  typische  Talma* sehe  Operation  als  solche 
wirkt  Die  bisher  an  der  von  Bergmann* sehen 
Klinik  gemachten  Resultate  sind  im  allgemeinen 
ungünstige.  Die  eigentiiche  Grundursache  der 
Cirrhose  wird  ja  auch  durch  die  Operation  nicht 
beseitigt,  so  daß  die  Erkrankung  der  Leber  fort- 
schreiten kann  und  damit  auch  der  Ascites  wächst 
In  den  Fällen,  wo  infolge  chronischer  Peritonitis 
bereits  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand vorhanden  sind,  muß  man  an  die  Spleno- 
iixation  denken ;  B  u  n  g  e  (Zentralblatt  für  Chirurgie 
1902)  hat  über  einen  so  geheilten  Fall  berichtet. 
Jedenfalls  kann  man  aber  meist  nur  in  den  Fällen, 
wo  eine  Cirrhose  besteht,  ohne  daß  Zeichen  einer 
chronischen  Peritonitis  und  Perihepatitis  vorhanden 
sind,  auf  Erfolg  rechnen.  Es  ist  dann  außerdem 
erforderlich,  daß  die  Operation  vorgenommen 
wird,  solange  noch  die  Erkrankung  im  Anfangs- 
stadium ist,  also  in  einem  Stadium,  in  welchem 
die  Leberzellen  noch  funktionsfähig  sind.  Kontra- 
indikationen sind  außer  fortgeschrittener  Erkran- 
kung die  Urobilinurie,  die  Acholie  oder  die  Hyper- 
cholie  der  Fäces,  der  Ikterus,  Xanthome  sowie 
andere  Hautpigmentierungen.  Ebenso  dürfen 
Nierenkomplikationen  nicht  vorhanden  sein.  Da 
manche  Fälle  schwer  zu  diagnostizieren  sind,  oft 
durch  die  Diagnose  überhaupt  nicht  klargestellt 
werden  können,  so  ist  für  diese  die  Probelaparo- 
tomie erlaubt  Bunge  hat  die  Indikationen  zur 
Operation  genau  begrenzt,  indem  er  alle  Erkran- 
kungen, die  zu  einer  Stauung  im  Pfortadergebiet 
führen,  für  die  Talma' sehe  Operation  geeignet 
hält    Es  sind  dies   I.  Thrombose  der  Pfortader 
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oder  Konstriktion  durch  entzündliche  Produkte 
bzw.  Tumoren,  2.  die  kardiale  Cirrhose,  3.  die 
atrophische  Lebercirrhose,  4.  die  perikarditische 
Pseudolebercirrhose,  5.  möglicherweise  die  Zucker- 
gußleber, 6.  schwere  Magen-  und  Darmblutungen. 
Nach  Z  e  s  a  s  kommen  noch  folgende  Erkrankungen 
hinzu,  7.  die  syphilitische  Cirrhose  und  8.  die 
Malariacirrhose,  sofern  bei  diesen  Erkrankungen 
eine  spezifische  Therapie  erfolglos  geblieben  ist 
Bedenken  wir,  daß  von  den  in  der  Literatur  vor- 
handenen 254  Fällen  nur  67  geheilt,  und  von 
diesen  nur  die  wenigsten  längere  Zeit  beobachtet 
worden  sind,  42  gebessert  wurden,  19  ohne  Erfolg 
geblieben,  82  letal  verlaufen  sind  und  daß  über 
die  anderen  nähere  Angaben  fehlen,  so  wird  der 
Enthusiasmus,  der  für  die  Operation  anfangs  be- 
standen hat,  doch  wesentlich  abgeschwächt 

Über  die  Gefahren  der  Wundinfektion 
durch  das  Sprechen  bei  Operationen  hat 
MendesdeLeon  (Archiv  für  klinische  Chirurgie 
Bd.  72)  experimentelle  Studien  angestellt.  Während 
über  die  Händedesinfektion  unzählige  Arbeiten  er- 
schienen sind  und  noch  erscheinen,  hat  man  sich  mit 
den  Infektionen,  die  von  den  in  der  Luft  suspendierten 
Bakterien  ausgehen,  nur  ausnahmsweise  beschäftigt 
Es  herrschte  allgemein  die  Ansicht,  daß  die  Luft- 
infektion weniger  zu  befürchten  sei.  Mendes 
hat  nun,  angeregt  durch  die  Arbeiten  von  Flügge 
(Über  Luftinfektion,  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infektionskrankheiten  Bd.  25)  und  von  Hübner 
(aus  der  von  Mikulicz' sehen  Klinik:  Über  die 
Möglichkeit  der  Wundinfektion  vom  Mund  aus 
und  ihrer  Verhütung  durch  Operationsmasken, 
Zeitschr.  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  28)  weitere  Versuche  über  Luftinfektion  von 
der  Mundhöhle  aus  gemacht  Es  ist  ja  bekannt, 
daß  beim  Sprechen  stets  feine  Speicheltröpfcben 
aus  der  Mundhöhle  fortgeschleudert  werden.  Da 
letztere  eine  Unmenge  von  Bakterien  enthält,  wie 
die  Arbeiten  von  Miller  dargetan  haben  (Über 
den  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  der  para- 
sitären Krankheiten  der  Mundhöhle  und  der  Zähne, 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  i  und  The  human 
mouth  as  a  focus  of  Infection,  Dental  Kosmos 
Vol.  33  Nn  9),  so  wird  mit  diesen  Speichel- 
tröpfchen auch  eine  große  Anzahl  von  Bakterien 
fortgeschleudert  Unter  den  verschiedenen  Mund- 
bakterien befinden  sich  aber  auch  Streptokokken 
und  Staphylokokken,  die  unter  Umständen  in 
einer  Wunde  pathogen  werden  können.  In  der 
Annahme,  daß  —  wie  auch  die  Versuche  von 
Mendes  dargetan  haben  —  so  Infektionen  zu- 
stande kommen  können,  muß  unser  Streben  darauf 
gerichtet  sein,  eine  derartige  Gefahr  zu  beseitigen. 
Hirschberg  (Bemerkungen  über  reinliche  Wund- 
behandlungen, Dtsch.  med.  Wochenschrift  1832) 
hat  schon  früher  den  Rat  erteilt,  bei  Operationen 
unnütze  Reden  möglichst  zu  vermeiden.  So  ist 
das  Sprechen  der  Assistenten,  aber  auch  der  ferner 
stehenden  Zuschauer,  das  Niesen  oder  Lachen 
derselben  bei  einer  modernen  Operation  verpönt 
Da  man   aber   bei   der   Operation   bisweilen    zu 


sprechen  genötigt  ist,  mußten  noch  andere  Wege 
zur  Vermeidung  einer  Infektion  durch  die  bei» 
terientragenden  Speicheltröpfchen  eingeschlagen 
werden.  Das  Nächstliegende  war  natürlich  die 
Desinfektion  der  Mundhöhle.  Wir  sind  jedoch 
nicht  imstande,  unsere  Mundschleimhaut  ohne 
Schaden  mit  so  starken  Desinfizientien  in  Be- 
rührung zu  bringen,  daß  auch  nur  vorübergehende 
aseptische  Zustände  in  ihr  zu  erreichen  wären. 
Mendes  will  daher  wieder,  die  von  Hübner 
bereits  empfohlene  Mundmaske,  etwas  modifiziert, 
einführen.  Eine  derartige  Schutzvorrichtung  ver- 
hindert allerdings  sicher  eine  etwaige  Infektion 
und  ermöglicht  dabei  doch  das  Sprechen.  Wir 
halten  derartige  Masken  nicht  für  absolut  nötig, 
zumal  man  dann  auch  noch  besondere  Masken 
für  die  Barte  und  für  die  Kopfhaare,  wie  sie  be- 
reits früher  von  Vulpius  empfohlen  worden 
sind,  anlegen  müßte.  Viele  der  zugeführten  Bak- 
terien besitzen  ohnedies  keine  pathogenen  Eigen- 
schaften und  brauchen  dieselben  auch  in  der 
Wunde  nicht  zu  bekommen.  Es  sind  eben  der- 
artige an  Tieren  und  auf  der  Kulturplatte  rein 
theoretisch  vorgenommene  Versuche  nicht  so 
ohne  weiteres  in  die  Praxis  zu  übertragen  und 
nur  cum  grano  salis  aufzunehmen.  Unserer  Mei- 
nung nach  können  also  die  Mundmasken,  als  zu 
umständlich,  weggelassen  werden,  da  wir  der  Luft- 
infektion nicht  eine  so  sehr  große  Bedeutung  zu- 
schreiben. Daß  wir  unsere  Reden  bei  Operationen 
möglichst  einschränken,  ist  selbstverständlich;  der 
Schlüssel  für  die  aseptische  Operation  wird  aber 
stets  darin  liegen,  vor  allen  Dingen  die  Hände, 
die  wir  trotz  der  größten  Sorgfalt  doch  nicht 
vollständig  zu  sterilisieren  imstande  sind,  von 
der  Wunde  fernzuhalten  und  nur  mit  wirklich 
sterilisierbarem  toten  Material  (Instrumente,  Tupfer 
usw.)  zu  manipulieren. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Med.  Gesellschaft 
von>  II.  Mai  1904  stellte  von  Bergmann  einen 
in  mancher  Beziehung  sehr  interessanten  und 
lehrreichen  Fall  vor.  Es  handelte  sich  um  einen 
Patienten,  der  bei  Mars  la  Tour  einen  Schuß 
in  den  Oberarm  erhalten  hatte,  ohne  daß  eine 
Verletzung  des  Knochens  stattfand.  Damals 
wurde  in  der  Heidelberger  Klinik  eine  Verletzung 
der  Axillaris  diagnostiziert  Da  sich  aber  am 
Oberarm  nur  ein  nußgroßes  pulsierendes  Aneu- 
rysma gebildet  hatte  und  dasselbe  dem  Patienten 
keinerlei  Beschwerden  machte,  wurde  er  nach 
Heilung  der  Schußwunde  mit  der  kleinen  Ge- 
schwulst entlassen.  23  Jahre  lang  war  er  ohne 
jede  Beschwerde  geblieben.  Dann  aber  schwoll 
die  kleine  Geschwulst  plötzlich  bis  Kindskopfgröße 
an.  Bei  der  von  v.  Bergmann  ausgeführten 
Operation  fand  sich  ein  enormes  Aneurysma 
arterio-venosum.  Die  A.  und  V.  axillaris  wurden 
oberhalb  des  Aneurysmas  unterbunden,  unterhalb 
desselben  die  A.  und  V.  brachialis.  Die  größte 
Schwierigkeit  machte  die  Präparation  der  Nerven, 
von  denen  der  Radialis  ganz  breitgedrückt  in  der 
Sackwand  lag  und  nur  mit  dieser  zusammen  unter 
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großen  Schwierigkeiten  entfernt  werden  konnte. 
Trotzdem  ist  das  funktionelle  Resultat  ein  aus- 
gezeichnetes. Patient  ist  von  seinem  Aneurysma 
seit  10  Jahren  dauernd  befreit  und  kann  den  Arm 
normal  gebrauchen.  Der  Fall  lehrt,  daß  man 
besser  auch  kleine  Aneurysmen,  selbst  wenn  sie 
keine  Beschwerden  machen,  exstirpieren  soll,  und 
daß  auch  bei  großen  Aneurysmen  die  Operation, 
in  der  richtigen  Weise  ausgeführt,  Dauerheilung 
bei  günstiger  Funktion  zeitigen  kann. 

Ph.  Bockenheimer-Berlin. 


3.   Aus     dem    Gebiete     der    Harnleiden. 

Blutungen  aus  der  Harnröhre  gehören 
stets  zu  den  Erscheinungen,  welche  sowohl  für 
den  Patienten  wie  für  seine  Umgebung  alarmierend 
zu  sein  pflegen.  Um  so  auffallender  ist  es,  daß 
die  Kenntnis  der  Ursachen  und  Behandlung 
solcher  Blutungen  bei  den  praktischen  Ärzten 
wenig  verbreitet  ist 

Am  besten  bekannt  sind  noch  jene  Blutungen, 
welche  post  cohabitationem  infolge  von  sexuellem 
Abusus  (z.  B.  in  den  Flitterwochen)  zuweilen 
auftreten  und  unmittelbar  aus  den  samenbereiten- 
den Organen  stammen.  Ebenfalls  bei  der  Cohabi- 
tation  werden  Blutungen  durch  Zerreißungen 
der  Mukosa,  in  schweren  Fällen  auch  durch 
Einrisse,  welche  bis  in  das  Corpus  cavernosum 
gehen,  bisweilen  hervorgerufen,  wenn  trotz 
räumlicher  Mißverhältnisse  eine  zu  stürmische 
Gewaltanwendung  statthat  Blutungen  bei  be- 
stehender Gonorrhoe  sind  nicht  selten;  sieht 
man  von  dem  blutig  gefärbten  Eiter  ab,  so  treten  sie 
meist  infolge  des  Weiterschreitens  des  Prozesses 
auf  die  hintere  Harnröhre  (Urethritis  posterior) 
am  Schlüsse  der  Miktion  auf;  fast  immer  handelt  es 
sich  hierbei  nur  um  wenige  Tropfen  sanguis. 
Es  ist  aber  zu  bemerken,  daß  auch  Fälle  zur 
Beobachtung  gelangen,  in  welchen  —  gänzlich 
unabhängig  von  der  Miktion  —  stärkere  Blutungen 
infolge  der  gonorrhoischen  Entzündung  auftreten, 
ja  es  kommen  sogar  abundante  Blutungen,  wie 
Verf.  kürzlich  beobachten  konnte,  infolge  der 
intensiven  entzündlichen  Hyperämie  der  Schleim- 
haut vor.  Am  wenigsten  bekannt  und  doch  von 
großer  Wichtigkeit  für  den  praktischen  Arzt  ist 
die  Tatsache,  daß  bei  alten  Männern,  welche  an 
Prostatahypertrophie  leiden,  spontane  Blu- 
tungen aus  der  Harnröhre  auftreten  können. 
Die  vergrößerte  Prostata  pflegt  bei  der  überaus 
reichlichen  Gefäßversorgung  sich  dauernd  in  dem 
Zustande  einer  gewissen  Turgeszenz  zu  befinden ; 
hierzu  kommt,  daß  ihre  von  der  Schleimhaut 
überzogene  Kapsel  infolge  der  Hyperplasie  des 
Prostatagewebes  nicht  unerheblich  gespannt  ist. 
Es  erscheint  deshalb  verständlich,  daß  minimale 
Einrisse  und  Blutungen  der  Schleimhaut  aus  der 
freien  Fläche  durch  Überspannung  der  Kapsel 
entstehen,  sobald  durch  irgend  welche  äußeren 
Ursachen  (körperliche  Überanstrengung,  starker 
Exzeß  im  Essen,  Trinken  oder  in  venere  usw.) 
eine    besonders    lebhafte    Blutzufuhr     nach     den 


Unterleibsorganen  veranlaßt  wird.  Man  darf  solche 
Blutungen  in  geringem  Umfange  als  eine  Art  Selbst- 
hilfe des  Organismus  betrachten ;  denn  erfahrungs- 
gemäß tritt  nach  ihnen  eine  gewisse  Erleichterung 
der  prostatischen  Beschwerden,  insbesondere  eine 
Verbesserung  der  Harnentleerung  ein.  Sieht  man 
von  den  überaus  seltenen  Neubildungen  in  der 
Harnröhre,  sowie  von  den  durch  mechanische 
Gewalt  (fehlerhafter  Katheterismus,  Ruptur  in- 
folge Fall  oder  Stoß)  hervorgerufenen  Blutungen 
ab,  so  sind  im  vorstehenden  ihre  wesentlichsten 
Ursachen  erschöpft 

Was  die  Behandlung  solcher  Blutungen 
anlangt,  so  kann  sie,  wenn  man  sämtliche  Ur- 
sachen ins  Auge  faßt,  eine  spezifische,  eine 
symptomatische  oder  eine  instrumentelle  resp. 
chirurgische  sein.  Spezifisch  ist  die  Therapie  bei 
den  Blutungen  infolge  Gonorrhoe,  indeih  man 
durch  Balsamica  (am  besten  große  Dosen 
Oleum  Santali,  etwa  3  mal  täglich  20 — 25  Tropfen) 
auf  den  gonorrhoischen  Prozeß  als  solchen  ein- 
wirkt, wobei  bis  zum  Aufhören  der  Blutung  jede 
örtliche  Behandlung  sistiert  wird.  Als  sympto- 
matische Hilfsmittel  sowohl  bei  der  Blutung  in- 
folge von  sexuellem  Abusus  und  bei  mechanischen 
Verletzungen,  als  auch  besonders  bei  Blutungen 
aus  der  Prostata  stehen  uns  zur  Verfügung: 
Ruhe,  Eis  und  die  innerliche  Verwendung  von 
S ty  p  t  i  c  i  n.  Dieses  kürzlich  in  einer  Arbeit  von 
E.  K  ö  ge  1  -Wien  (Monatsberichte  für  Urologie,  9.  Bd., 
2.  Heft)  mit  Recht  gelobte  Mittel  verdient  nach 
den  Erfahrungen  des  Verf.  gerade  bei  den  Prostata- 
blutungen eine  erheblich  größere  Anwendung,  als 
ihm  bisher  zuteil  wird.  Sehr  zweckmäßig  sind 
die  in  den  Handel  gebrachten  Stypticinperlen, 
von  denen  jede  0,05  g  enthält;  von  diesen  Perlen 
empfiehlt  es  sich,  dem  Patienten  bei  Prostata- 
blutungen zuerst  3  mal  täglich  zwei  Stück  zu 
geben,  während  man  später  im  Verhältnis  des 
Zurückganges  der  Blutung  die  Menge  herabsetzt; 
es  ist  ratsam  die  Stypticingaben  ganz  allmählich 
und  erst  einige  Tage  nach  dem  gänzlichen  Ver- 
schwinden der  Blutung  aufhören  zu  lassen.  Ein 
vortreflfliches  Blutstillungsmittel,  welches  sich  auch 
in  der  Urologie  seinen  Platz  erobern  wird,  ist  das 
Adrenalin.  Im  Gegensatz  zum  Stypticin  er- 
folgt seine  Anwendung  örtlich,  indem  man  es 
mittels  Instillationskatheter  tropfenweise  (in  0,1- 
prozentiger  Lösung)  in  die  Harnröhre  einbringt. 
In  dieser  Anwendungsweise  hat  es  Verf  in  einem 
sehr  renitenten  Falle  von  Prostatablutung  mit 
vortrefflichem  Erfolge  benutzt.  Es  sei  hierbei 
darauf  hingewiesen,  daß  sowohl  Stypticin,  wie 
Adrenalin  naturgemäß  auch  für  die  Blutungen 
der  Blase  sehr  wertvolle  Hilfsmittel  sind.  In  zwei 
Fällen  von  Blasentumor,  deren  einer  ein  inope- 
rables Karzinom  betraf,  während  in  dem  anderen 
die  vorgeschlagene  Operation  abgelehnt  wurde,  war 
der  günstige  Einfluß  des  Stypticinsjn  den  oben  ge- 
nannten Dosen  frappierend.  In  dem  einen  Falle  hat 
sich  außerdem  das  Adrenalin  insofern  bewährt,  als 
es,  bei  der  ziemlich  starken  Blutung  während  der 
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Kystoskopie  in  verdünnter  Lösung  der  zur  Füllung 
der  Blase  verwendeten  Borsäure  beigefügt,  die 
Blutung  fast  augenblicklich  zum  Stehen  brachte 
und  somit  die  Untersuchung  wesentlich  erleichterte. 
Zu  Untersuchungszwecken  gewinnt  das  Adrenalin 
deshalb  vielleicht  nicht  nur  als  kystoskopisches 
Hilfsmittel,  sondern  auch  bei  der  Differentialdia* 
gnostik  im  Dienste  des  praktischen  Arztes  eine 
gewisse  Bedeutung;  denn  wenn  sich  die  blut* 
stillende  Wirkung  einer  Adrenalinlösung  in  der 
Blase  weiterhin  bewähren  sollte,  so  würde  man 
durch  dieses  einfache  Mittel  ohne  Mühe  erkennen 
können,  ob  eine  Blutung  aus  der  Blase  oder  den 
Nieren  stammt.  Trotzdem  wäre  es  ganz  falsch, 
zu  glauben,  daß  man  hierdurch  der  Kystoskopie 
bei  Blutungen  entraten  könnte.  Denn  die  kysto- 
skopische  Feststellung,  um  welche  Ursache  der  Blu- 
tung in  der  Blase  (Tumor,  Stein,  Tuberkulose  oder 
dergl.)  es  sich  handelt  bzw.  aus  welcher  Niere  das 
Blut  kommt,  gibt  erst  die  Grundlage  für  ein  zielbe- 
wußtes therapeutisches  Eingreifen.  Bei  Blutungen 
aus  der  Harnröhre  —  sei  es,  daß  sie  spontane  oder 
traumatische  sind  — ,  welche  mit  lebensgefahr- 
licher Heftigkeit  auftreten,  wird  man  naturgemäß 
sich  mit  den  medikamentösen  Maßnahmen  nicht 
lange  aufhalten ;  vielmehr  kommt  hier  nur  zweierlei 
in  Betracht:  das  Einlegen  eines  sorgfältig 
sterilisierten  und  möglichst  starken 
elastischen  Katheters,  welcher  die  Harn- 
röhre tamponiert  und  —  beim  Versagen  auch 
dieses  Hilfsmittels  —  das  sofortige  chirurgische 
Vorgehen.  Letzteres  wird  unverzüglich  in 
seine  Rechte  treten,  wenn  bei  schweren  Ver- 
letzungen oder  gar  Zerreißung  der  Harnröhre 
neben  der  Gefahr  des  Verblutens  die  nicht  ge- 
ringere der  Haminfiltration  droht.      (Schluß  folgt.) 

R.  Kutner-Berlin. 


4.  Aus  dem  Gebiete  der  Nervenleiden.  Der 
Monat  April  stand  im  Zeichen  der  4  großen  Kon- 
gresse: des  Chirurgenkongresses  in  Berlin  (6.  bis 
9.  April),  des  Kongresses  für  innere  Medizin  in 
Leipzig  (18. — 21.  April),  des  Kongresses  für  ex- 
perimentelle Psychologie  in  Gießen  (18. — 21.  April) 
und  der  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  Psychiatrie  in  Göttingen  (25.  —  27.  April). 
Von  den  auf  diesen  Versammlungen  gehaltenen, 
den  Neurologen  und  Psychiater  interessierenden 
Vorträgen  seien  folgende  hier  erwähnt  (referiert 
nach  dem  Neurol.  Zentr.  i()04  Nr.  9  und  10): 

a)  Chirurgenkongreß:  Hoff a  (Berlin)  er- 
zielte bei  einer  Reihe  von  Kranken  mit  den  ver- 
schiedensten paralytischen  Deformitäten  der  Arme 
und  Beine  durch  die  Sehnentransplantation  nicht 
nur  eine  erhebliche  funktionelle  Besserung,  sondern 
meist  auch  eine  fast  völlige  Beseitigung  der  De- 
formität Vorbedingungen  für  einen  guten  Erfolg 
sind  I.  genügende  Funktionsfähigkeit  des  zu  trans- 
plantierenden  Muskels,  2.  streng  aseptische  Ope- 
ration, 3.  Einnähung  des  Muskels  unter  möglichst 
starker  Spannung.  Bei  Quadricepslähmung  werden 


die  Beuger  auf  der  Streckseite  des  Oberschenkels 
in  die  Patella  transplantiert 

Sehr  interessant  u  nd  von  allgemeinerem  Interesse 
sind  die  Experimente,  welche  L an z  (Amsterdam) 
an  Ziegen,  Hunden,  Katzen  und  Hühnern  angestellt 
hat,  indem  er  ihnen  die  Schilddrüse  exstirpierte. 
Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß  nach  der 
Thyreoidektomie  die  Fähigkeit  der  Progenitur  bei 
beiden  Geschlechtern  in  der  Regel  dauernd  auf- 
gehoben wird.  Lanz  verfügt  auch  über  zwei 
positive  Ergebnisse  beim  Menschen:  bei  einem 
Manne,  welcher  nach  vollständiger  Schilddrüsen- 
exstirpation  keinerlei  geschlechtliche  Funktionen 
zeigte,  traten  diese  nach  Darreichung  von  Jodo- 
thyrin  alsbald  wieder  auf;  bei  einer  Frau,  welcher 
die  Schilddrüse  entfernt  war,  traten  nach  Schild- 
drüsentabletten die  Menses,  welche  seit  der 
Operation  sistiert  hatten  wieder   ein. 

b)  Kongreß  für  innere  Medizin:  das 
Hauptthema  des  Kongresses  bildete  die  Arterio- 
sklerose. Wie  bereits  in  Nr.  10  dieser  Zeitschrift 
(Aus  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin)  berichtet 
wurde,  trugen  Erb  jun.  (Heidelberg)  und  Rom- 
berg (Marburg),  ersterer  vornehmlich  durch  in- 
struktive Präparate,  wesentlich  zur  Klärung  der 
Frage  bei.  Vom  neurologischen  Gesichtspunkte 
aus  sind  besonders  die  Ausführungen  Rombergs 
über  die  durch  Arteriosklerose  bedingten  Störungen 
des  Gehirns  interessant:  im  Anfang  zeigen  sich 
neurasthenische  Zustände  bei  etwa  40 — 50jährigen 
Individuen,  die  bis  dahin  frei  von  ihnen  waren 
(Schlaflosigkeit,  geringe  Widerstands- und  Leistungs- 
fähigkeit bei  Anstrengungen,  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Gifte,  Stimmungsanomalien). 
Diese  Beschwerden  beruhen  meist  noch  nicht  auf 
organischen  Störungen  und  haben  eine  relativ 
günstige  Prognose.  Später  treten  auf  organi- 
schen Veränderungen  beruhende  Störungen  aul 
(Schwindel,  Psychosen,  Demenz).  An  den  Extre- 
mitäten erzeugt  die  Arteriosklerose  besonders 
intermittierendes  Hinken,  Gangrän,  Erythromelalgie 
und  andere  vasomotorische  Störungen.  Ätiologisch 
kommen  hauptsächlich  starke  Inanspruchnahme 
der  Gefäßwand,  körperliche  Anstrengungen  und 
nervöse  Einflüsse  in  Betracht  Alkohol,  Tee, 
Tabak  sind  durch  Verursachen  starker  Schwan- 
kungen des  Gefäßtonus  schädlich.  Die  Therapie 
besteht  vorwiegend  in  Schonung,  nur  selten  soll 
eine  vorsichtige  Steigerung  der  Tätigkeit  vorge- 
nommen werden.  Ferner  sind  zu  empfehlen :  aus- 
reichender Schlaf,  Erholungsaufenthalt,  indifferente 
oder  Kochsalzthermen,  Kohlensäurebäder,  gemischte 
Kost,  Sorge  für  Stuhlgang;  innerlich  Jodkali,  bei 
Herzinsuffizienz  pigitalis,Salpeter  oder  Nitrogl)^erin. 

Gymnastische  Übungen  sind  nur  mit  Vorsicht  zu 
gebrauchen,  Tabak,  Alkohol,  Kaffee,  Tee  möglichst 
einzuschränken.  Die  Sklerose  der  Unterschenkel- 
arterien spielt  —  wie  Erb  sen.  (Heidelberg)  aus- 
führt —  in  der  Pathogenese  des  intermittierenden 
Hinkens  die  wichtigste  Rolle.  Sehr  häufig  kommt 
bei  dieser  Krankheit  in  ätiologischer  Hinsicht  der 
Tabakmißbrauch  in  Betracht 
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c)  Kongreß  für  experimentelle 
Psychologie:  Wreschner  (Zürich)  prüfte  die 
Länge  der  Assoziationszeit  und  insbesondere  den 
Einfluß  von  Alter,  Bildungsgrad  und  Geschlecht 
Er  berücksichtigte  bei  seinen  Versuchen  die  Art 
der  angewandten  Reizworte  (Adjectiva,  Concreta, 
Abstracta,  Verba)  und  fand,  daß  die  Reaktions- 
zeit bei  sämtlichen  Personen  am  längsten  ist  aut 
abstrakte  Reizworte.  Ungebildete  Leute  und 
Kinder  haben  längere  Assoziationszeiten  als  Ge- 
bildete, Frauen  längere  als  Männer.  —  G.  E.  M  ü  1 1  e  r 
(Göttingen)  stellte  der  Versammlung  einen  Dr.  R. 
vor,  welcher  —  trotz  Mangels  einer  besonderen 
Mnemotechnik  und  Einübung  —  alle  bekannten 
Rechen-  und  Gedächtniskünstier  bei  weitem  über- 
trifft Derselbe  lernt  z.  B.  in  13  Minuten  204  Ziflfern 
auswendig  und  sagt  sie  in  richtiger  und  umge- 
kehrter Reihenfolge  auf.  1 5  ihm  vorgesagte  Zahlen 
sagt  er  sofort  richtig  nach  und  er  erhebt  eine 
vierstellige  Zahl  richtig  ins  Quadrat  —  Ransch- 
burg  (Budapest)  fand,  daß  der  Gedächtnis- 
umfang für  -heterogene  Inhalte  weiter,  die  Re- 
produktionszeit rascher  ist  jus  fiir  identische 
(homogene)  Inhalte.  Ähnliche  Inhalte  werden 
schwieriger  erlernt,  langsamer  reproduziert,  schneller 
vergessen  und  mühsamer  wiedererlernt  als  gänz- 
lich heterogene  Inhalte.  Es  liegt  dies  daran,  daß, 
wenn  die  Bewußtseinsinhalte  von  der  Vorstellung 
verschieden  sind,  letztere  unversehrt  bleibt;  sind 
sie  ihr  aber  ähnlich,  so  wird  die  Vorstellung  ge- 
schädigt und  leicht  durch  Verschmelzung  ver- 
fälscht —  Weygandt  (Würzburg)  konnte  fest- 
stellen, daß  schon  kurze  Schlafzeiten  (V« — i  Stunde) 
für  die  Ausführung  leichterer  geistiger  Arbeiten 
(Addieren)  einen  wesentlich  fördernden  Eänfluß 
haben,  daß  dagegen  bei  schwereren  Aufgaben 
(Lemversuchen)  die  Leistungen  erst  nach  längerem 
Schlaf  steigen. 

d)  Jahresversammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  Psychiatrie:  Fürstner  (Straß- 
burg) sprach  über  die  Zusammengehörigkeit  der 
Psychiatrie  und  Nervenpathologie.  Ene  Vereini- 
gung der  beiden  Fächer  ist  erst  an  wenigen 
deutschen  Universitäten  durchgeführt  Die  Vor- 
bedingung für  dieselbe  ist  das  Bestehen  selbständiger, 
nur  dem  Unterricht  dienender  klinischer  Institute, 
welche  zum  größeren  Teil  der  Psychiatrie,  zum 
kleineren  der  Nervenpathologie  gewidmet  sein 
müssen.  In  solche  Kliniken  gehören  von  „Nerven- 
fällen" die  Neurosen  mit  psychischen  Symptomen 
(hypochondrische  Neurasthenie  usw.),  die  Anfangs- 
stadien mancher  Psychosen,  die  Grenzzustände 
(z.  B.  Zwangspsychosen)  und  die  organischen 
Hirnerkrankungen  mit  psychischen  Symptomen 
(Hirntumor,  Korsakoff  usw.).  Die  psychiatrische 
Schulung  unserer  heutigen  Nervenspezialisten  müsse 
eine  bessere  werden,  und  zwar  dadurch,  daß  In- 
stitute, an  denen  beide  Lehrfächer  gleichzeitige 
Berücksichtigung  finden,  geschaffen  werden.  — 
Ho  che  (Freiburg)  führte  aus,  daß  bei  dem 
psychiatrischen  Unterricht  an  den  Universitäten 
die  Anforderungen   des  praktischen   Arztes   der 


Maßstab  sein  müßten.  Hauptsache  sei  für  letzteren, 
den  Beginn  einer  Geisteskrankheit  und  einfache, 
typische  Fälle  erkennen  und  ihre  Konsequenzen 
beurteilen  zu  können.  —  Alt  (Uchtspringe)  warnt 
bei  Epileptikern  vor  Überfüllung  des  Magens,  vor 
allzu  reichlicher  Eiweißnahrung  und  Fleischkost 
Bei  der  Milchnahrung  würde  infolge  Abscheidung 
von  Milchsäure  die  Wucherung  der  Kolibakterien 
im  Darme  vermindert  und  so  die  Bildung  schäd- 
licher,  krampfauslösender  Toxine   hintangehalten. 

—  K,  Schultze  (Bonn)  empfiehlt  als  Schlaf- 
mittel Bromdiäthylacetamid  und  Bromdipropyl- 
acetamid  in  der  Dosis  von  0,5 — 1,5  g.  —  Siemer- 
lin g  (Kiel)  weist^  auf  die  Bedeutung  der  Unter- 
suchung des  Liquor  cerebrospinalis,  insbesondere 
für  die  Frühdiagnose  der  progressiven  Paralyse, 
hin.  Ausgesprochene  Lymphocytose  zeigt  immer 
auf  das  Bestehen  einer  meningitischen  Reizung  an. 

—  Nur  der  Vollständigkeit  halber  sei  endlich 
noch  Schule  (lUenau)  erwähnt,  welcher,  wie  be- 
reits in  voriger  Nummer  (Aus  dem  Gebiete  der 
Psychiatrie)  eingehend  berichtet  wurde,  die  Frage 
des  Heiratens  von  früher  Geisteskranken  besprach. 

K.  Mendel-Berlin. 


Verschiedene  Mitteilungen. 

Zur  Wirkung  des  Veronals  bei  nervöser 
Agrypnie.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  leide  ich  an 
jährlich  ein-  bis  zweimal  wiederkehrenden  Anfällen 
von  rheumatischer  Gelenkgicht,  die  gewöhnlich 
bald  in  den  Knie-  oder  Fußgelenken,  zuweilen 
auch  nur  in  der  großen  Zehe  und  einzelnen 
Mittelfußknochen,  bald  in  den  Ellenbogen-  und 
Handgelenken,  besonders  in  den  Mittelhandknochen 
beider  Daumen  und  im  vierten  Finger  der  rechten 
Hand  ihren  Sitz  habetL 

Diesen  stets  mit  reichlichen  Ausscheidungen 
von  Harnsäure  im  Urin  verbundenen  Gichtanfallen 
gehen  in  der  Regel  mehrtägige  Störungen  der 
Verdauung  mit  Appetitmangel  voraus,  während 
die  Genesung  nach  überstandenem  Paroxysmus 
öfters  durch  andauernde  nervöse  Schlaflosigkeit 
verzögert  wird.  Dies  war  besonders  im  Laufe 
des  vergangenen  Jahres,  vom  Frühjahr  1903 
bis  1904  der  Fall,  wo  beide  Kniegelenke,  in  ge- 
ringerem Grade  auch  die  Fußgelenke  von  rheu- 
matischer Gicht  ergriffen  waren.  Die  Knie  waren 
längere  Zeit  stark  geschwollen,  sehr  schmerzhaft 
und  vollständig  steif.  Die  hierdurch  veranlaßte 
Entkräftung  wurde  nach  der  sehr  langsam  er- 
folgenden Rückbildung  der  Gelenkentzündung 
durch  anhaltende  Schlaf-  und  Appetidosigkeit  er- 
heblich gesteigert  Die  zur  Beseitigung  der 
Agrypnie  nach  und  nach  in  Anwendung  gebrachten 
Mittel,  wie  Somnal,  Sulfonal,  Trional  u.  a.  hatten 
alle  keinen  genügenden  Erfolg.  Vom  Gebrauch 
des  Chloralhydrats  nahm  ich  diesmal  Abstand, 
weil  ich  es  vor  Jahren  schon  gegen  Schlaflosig- 
keit versucht  und  nicht  gut  vertragen  hatte,  insofern 
als  es  bei  mir  gastrische  Beschwerden  hervorrief. 
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Hierauf  versuchte  ich  das  zuerst  in  der  März* 
nummer  der  Therapie  der  Gegenwart  vom  Jahre 
1903  vonFischer  und  von  Meringals  unschäd- 
liches und  sicher  wirkendes  Schlafmittel  geprüfte  und 
warm  empfohlene  V  e  r  o  n  a  1 ,  welches  seiner  Kon- 
stitution nach  ein  Harnstoffderivat,  nämlich  Diä- 
thylmalonylharnsäure,  oder  Diäthylarbitursäure  — 
ist  Dieses  von  der  Firma  Merck  in  Darmstadt  in 
den  Handel  gebrachte  Präparat  bewirkte  bei  mir  in 
der  Dosis  von  0,5  fast  ausnahmslos  einen  ruhigen, 
normalen  Schlaf,  ohne  ein  Gefühl  von  Schläfrig- 
keit, Benommenheit  des  Kopfes  oder  andere  Nach- 
wirkungen zu  hinterlassen.  Ich  nahm  das  geruch- 
lose, schwach  bitterschmeckende  krystallinische 
Pulver  gewöhnlich  abends,  etwa  3  Stunden  nach 
einer  hauptsächlich  flüssigen,  leicht  verdaulichen 
Mahlzeit  in  etwas  heißem  Wasser  oder  in  Tee 
gelöst,  und  der  Schlaf  trat  dann  in  der  Regel 
nach  */4 — I  stündiger  Dauer  ein. 

Eine  Gewöhnung  an  dieses  Schlafmittel  habe 
ich  bei  mir  nie  wahrgenommen.  Wenn  ich  es 
zuweilen  an  3  bis  4  Abenden  nacheinander  ge- 
nommen   hatte,    konnte    ich    es    demnächst    oft 


längere  Zeit  wieder  entbehren,  sobald  sich  mit 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  der  Kräftezu- 
stand  gehoben  hatte.  In  einem  Falle  hatte 
ich  am  Tage  abführende  Pillen  genommen, 
welche  in  der  folgenden  Nacht  nachträglich  noch 
eine  Stuhlentleerung  herbeiführten,  schlief  aber 
nachher  sofort  wieder  ein  und  erfreute  mich 
trotz  der  Unterbrechung  eines  sechsstündigen 
Schlafes. 

-  -  Augenblicklich  (anfangs  Mai)  bin  ich  noch  im 
Stadium  der  Rekonvaleszenz  von  einem  gegen 
Mitte  Januar  d.  J.  aufgetretenen  schweren  und 
sehr  langwierigen  durch  Gelenkrheumatismus  kom- 
plizierten Gichtanfalle.  Nachdem  sich  aber  Appetit 
und  Verdauung,  die  Bewegungsfähigkeit  der  affi- 
zierten  Gelenke  und  überhaupt  das  Allgemein- 
befinden trotz  meines  Alters  von  84  Jahren  wieder 
gebessert  haben,  kann  ich  das  Veronal  ganz  gut 
entbehren  und  wende  es  jetzt  höchstens  noch  aus- 
nahmsweise an. 

W^ahlershausen  bei  Kassel,  im  Mai  1904. 

Generalarzt  a.  D.  Dr.  Lindner. 


IIL  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Die  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohre. 

Von 
Dr.  Alfred  Brück  in  Berlin. 

Der  praktische  Arzt  sieht  sich  verhältnismäßig 
oft  in  die  Lage  versetzt,  bei  Erwachsenen  oder 
Kindern  einen  Fremdkörper  aus  dem  Gehörgange 
zu  entfernen.  Leider  wird  die  Entfernung  auch 
heute  noch  —  nicht  nur  von  Laien,  sondern  auch 
von  Ärzten  —  häufig  in  ganz  unzweckmäßiger 
Weise  gehandhabt.  Mit  wenigen  Ausnahmen  ge- 
staltet sich  die  Entfernung  eines  solchen  Fremd- 
körpers ganz  leicht  und  einfach,  vorausgesetzt, 
daß  nicht  etwa  durch  unzweckmäßige  oder 
forcierte  Extraktionsversuche  Komplikationen  ge- 
schaffen worden  sind,  welche  die  Entfernung  er- 
schweren oder  unmöglich  machen.  Auf  der 
letzten  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Ärzte  in  Cassel  berichtete  Leutert  über  einen 
Fall,  in  welchem  ein  Arzt  die  Extraktion  einer 
Erbse  aus  dem  Gehörgange  mittels  einer  Haar- 
nadel, ohne  Benutzung  des  Spiegels  und  ohne 
Narkose,  vergeblich  versucht  hatte.  Die  Entfernung 
erfolgte  schließlich  in  der  Gießener  Klinik  auf 
operativem  Wege,  nach  Ablösung  der  Ohrmuschel 
und  der  hinteren  Wand  des  knorpeligen  Gehör- 
gangs. Der  Fall  erhielt  noch  dadurch  ein  be- 
sonderes Interesse,  daß  infolge  einer  gegen  den 
Arzt  gerichteten  Schadenersatzklage  gutachtlich 
festgestellt  werden  sollte,  ob  ein  nach  erfolgter 
Heilung  zurückgebliebenes  Trommelfellloch  durch 
einen  Kunstfehler  des  Beklagten  verursacht 
worden  sei. 


In  welchen  Fällen  wäre  überhaupt  ein  Kunst- 
fehler des  behandelnden  Arztes  als  gegeben  anzu- 
nehmen ?  Zur  Beantwortung  dieser  gerade  für  den 
praktischen  Arzt  wichtigen  Frage  stellt  Leutert 
eine  Reihe  von  Thesen  auf,  die  wir  im  folgenden 
mit  einigen  erläuternden  und  ergänzenden  Be- 
merkungen wiedergeben. 

Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  darf  — 
so  sagt  Leutert,  und  das  Gleiche  wird  in  allen 
Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde  an  erster  Stelle 
betont  —  in  allen  frischen  Fällen  zunächst 
nur  mittelsder  Spritze  vorgenommen  werden, 
und  zwar  soll  man  sich  nicht  mit  einer  einmaligen 
Sitzung  begnügen,  sondern  muß  die  Ausspritzungen 
in  gewissen  Zeitabschnitten  wiederholen,  falls 
nicht  ernste  Symptome  die  sofortige  Entfernung 
des  Fremdkörpers  erfordern.  Abweichungen  von 
dieser  Vorschrift  sind  nur  gestattet,  wenn  bereits 
eine  Perforation  des  Trommelfells  vorliegt  und 
die  Tube  weit  ist,  so  daß  ein  kräftiger  rück- 
läufiger Strom  nicht  erzielt  werden  kann,  oder 
wenn  der  Fremdkörper  so  weich  ist,  daß  er  be- 
quem und  sicher  mit  einer  Hakenpinzette  zu 
fassen  ist,  z.  B.  Speckstücke  und  Watte,  nicht 
aber  Leguminosen. 

Zum  Ausspritzen  verwendet  man  lauwarmes 
Wasser;  als  Spritze  dient  entweder  die  von  Jacob- 
son angegebene,  mit  auswechselbaren  und  durch 
Kochen  sterilisierbaren  Glasansätzen  versehene 
Ballonohrenspritze  (Fig.  i)  oder  besser  noch 
eine  voluminöse  Stempelspritze,  wie  solche  von 
Hartmann,  Trautmann,  Kramer  u.  a. 
(Fig.  2  a,  b,  c)  angegeben  sind.  Man  zieht  die 
Ohrmuschel  des  Patienten  nach  hinten,  oben  und 
außen,   um  den  winklig  gekrümmten  Gehörgang 
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in  einen  geraden  Kanal  zu  verwandeln,  schiebt 
die  mit  einem  dünnen  Stück  Gummischlauch 
armierte  Spritze  vorsichtig  bis  in  die  Nähe  des 
Corpus  alienum  und  richtet,  wenn  man  vorher 
an  einer  Seite  einen  schmalen  Spalt  zwischen 
Fremdkörper  und  Gehörgangswand  entdeckt  hat, 
den  Wasserstrahl  dorthin.  Im  allgemeinen  soll 
ruckweise  und  unter  kräftigem  Drucke  gespritzt 
werden.  Bietet  der  Körper  durch  seine  Schwere 
(Kieselsteine,  Schrotkorn  usw.)  dem  Wasserstrahle 
einen  zu  großen  Widerstand,  so  empfiehlt 
Hammerschlag,  den  Kopf  des  Patienten 
derartig  nach  der  betroffenen  Seite  zu  neigen, 
daß  der  Gehörgang  annähernd  vertikal  nach  ab- 
wärts gerichtet  ist,  und  die  Ausspritzung  mit 
senkrecht  nach  oben  gerichtetem  Wasserstrahle 
zu  wiederholen.     Handelt   es  sich  um  gequollene 


Fig.    I. 


Fig.  2  b. 
Fig.  2  c. 

Bohnen  oder  Erbsen,  so  wartet  man  zweckmäßig 
einige  Tage,  bis  der  Fremdkörper  ausgetrocknet 
ist;  nötigenfalls  beschleunigt  man  die  Schrumpfung 
durch  ^tägliche  Einträufelungen  von  lauwarmem 
Alkohol  absolutus. 

Sind  bereits  Extraktionsversuche  mit  Ver- 
letzung des  äußeren  Gehörgangs  voraufgegangen, 
so  ist  —  das  betont  auch  Leutert  in  seinem 
Resume  —  abzuwarten,  bis  die  Verletzungen 
wieder  verheilt  sind.  Alsdann  ist  zunächst  wieder 
so  zu  verfahren,  als  wenn  der  Fall  unberührt 
wäre,  d.  h.  es  ist  zur  Spritze  zu  greifen.  Drängen 
ernsthafte  Symptome  zu  sofortiger  Entfernung 
so  darf  dies  nur  in  Narkose  geschehen.  Eine, 
besonders  tiefe  Narkose  ist  nicht  einmal  erforder- 
lich, wofern  man  durch  entsprechende  Assistenz 
Kopf  und  Hände  des  Patienten  so  weit  fixieren 
läßt,  daß  während  der  Extraktion  keine  störenden 
Abwehrbewegungen  vorkommen. 

Führt  die  in  wiederholten  Sitzungen  sach- 


gemäß angewandte  Spritze  nicht  zum  Ziele,  so 
darf  —  wir  folgen  auch  hierin  Leutert 's 
Worten  —  der  Arzt,  jedoch  nur  unter  An- 
wendung des  Reflektors  und  bei  guter 
Beleuchtung,  bei  Erwachsenen  zu  dem  ihm 
passend  erscheinenden  Instrumente  greifen;  bei 
Kindern  nur  dann,  wenn  sich  das  Instrumeiit  so 
in  ein  etwa  vorhandenes  Lumen  des  Fremkörpers 
oder  hinter  diesem  einführen  läßt,  daß  hierbei 
eine  Berührung  der  Gehörgangswände  sicher 
vermieden  werden  kann.  In  allen  anderen 
Fällen,  und  sowie  die  geringste  Blutung  erfolgt 
ist,  muß  bei  Kindern  die  N a r k o s e  angewandt 
werden.  Führen  die  Extraktionsversuche  alsdann 
nicht  bald  zum  Ziele,  so  muß  zuvor  die  Ohr- 
muschel und  die  hintere  häutige  Gehörgangswand 
abgelöst  werden. 

Jacobson  will  übrigens  die  instrumentelle 
Fremdkörperextraktion  dem  spezialistisch  aus- 
gebildeten Ohrenarzt  vorbehalten  wissen.  Denn 
nur  der  in  instrumenteilen,  unter  Leitung  des 
Spiegels  auszuführenden  Eingriffen  im  Ohre  Er- 
fahrene und  Geübte  wird  —  so  hebt  er  in  seinem 
bekannten  Lehrbuche  hervor  —  die  genannte 
Operation  erfolgreich  ausführen,  ohne  dabei  dem 
Ohre  Verletzungen  zuzufügen,  welche  später  nicht 
nur  für  das  Sinnesorgan,  sondern  auch  für  Leben 
und  Gesundheit  des  Patienten  verhängnisvoll 
werden  können. 

Von  den  zur  Verwendung  gelangenden  In- 
strumenten haben  sich  vielleicht  am  besten  das 
spitze  (Fig.  3)  und  stumpfe  Häkchen  (Fig.  4a 


3^3  naK  6r. 


Fig.  4  b. 

und  b)     sowie     der    gefensterte    Ohrlöftel 
(Fig.  5)    bewährt     Das    spitze    Häkchen    kommt 


ürffg^ii 


Fig."  5. 

vorzugsweise  für  weichere  und  quellbare  Corpora 
aliena  (Holzstückchen,  Erbsen,  Bohnen,  Papier- 
pfropfe  usw.),  das  stumpfe  und  der  Ohrlöffel 
hauptsächlich  für  harte  Fremdkörper  (Steinchen, 
Schrotköcner,  Perlen  usw.)  in  Betracht  Bei  An- 
wendung des  Häkchens  ist  darauf  zu  achten,  daß 
das  Instrument  in  horizontaler  Stellung  —  längs 
der  oberen  Gehörgangswand  —  zwischen  diese 
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und  den  Fremdkörper  eingeschoben  wird,  bis 
man  hinter  den  Körper  gelangt  ist  Hierauf  wird 
das  Häkchen  derart  gedreht,  daß  die  Spitze  gegen 
den  Körper  gerichtet  ist;  weiterhin  drückt  man 
den  Stiel  des  Häkchens  ziemlich  ^tark  nach  oben, 
damit  die  Spitze  sich  möglichst  fest  in  den  Fremd- 
körper einbohrt  Ein  vorsichtiges  Zurückziehen 
des  Instruments  hebt  vielfach  auch  das  Corpus 
alienum  mit  heraus.  Befindet  sich  der  Fremd- 
körper im  inneren  Abschnitte  des  knöchernen 
Gehörgangs,  so  ist  es  ratsam  —  zur  Vermeidung 
von  Trommelfellläsionen  —  nicht  längs  der 
hinteren  oberen,  sondern  längs  der  vorderen 
unteren  Gehörgangswand  einzugehen. 

Die  Anwendung  des  Ohrlöffels  ist  im  wesent- 
lichen dieselbe  wie  die  des  Häkchens.  Auch 
einige  andere  Instrumente  werden  gelegentlich 
empfohlen.  Dringend  gewarnt  sei  vor  dem  Ge- 
brauche gewöhnlicher  Pinzetten,  weil  diese  den 
Fremdkörper  kaum  jemals  fassen,  ihn  aber  fast 
stets  noch  weiter  in  die  Tiefe  treiben  —  abgesehen 
von  den  Verletzungen,  die  der  Gehörgang  viel- 
fach erfährt 

Ein  wirksames  Mittel  zur  Herausbeförderung 
von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohre  sieht  Haläsz 
in  dem  Wasserstoffsuperoxyd.  Er  berichtet 
neuerdings  über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem 
4 jährigen  Kinde  nach  mehrfachen  erfolglosen 
Extraktionsversuchen  durch  den  Ortsarzt  eine 
Eiterung  mit  Verschluß  des  Gehörganges  durch 
Granulationen  aufgetreten  war.  Haläsz  verord- 
nete Eisbeutel  auf  das  Ohr  und  gegen  die  Eiterung 
Instillationen  von  Wasserstoffsuperoxyd  (lo  Proz.) 
in  den  Gehörgang.  Die  Granulationen  wurden 
regelmäßig  mit  Trichloressigsäure  behandelt  Mehr- 


fach wiederholte  Wassereinspritzungen  hatten 
keinen  Erfolg,  und  Haläsz  entschloß  sich  be- 
reits, den  Fremdkörper  —  es  handelte  sich  um 
eine  Bohne  —  in  der  Narkose  auf  instrumentellem 
Wege  zu  entfernen,  da  fand  er  am  Morgen  des 
Operationstages  den  Fremdkörper  an  dem  in  die 
Öffnung  des  Gehörganges  eingelegten  Wattetampon 
haftend.  Die  Bohne  war  durch  die  nach  der  Ein- 
gießung von  Wasserstoffsuperoxyd  aufgetretene 
Blasenbildung  nach  außen  gedrängt  worden,  und 
die  allmähliche  Erweiterung  des  Gehörganges 
hatte  dabei  unterstützend  gewirkt  Auf  Grund 
dieser  Erfahrung  empfiehlt  Haläsz,  bei  Fremd- 
körpern eine  5 — loprozentige  Wasserstofll'super- 
oxydlösung  in  den  Gehörgang  zu  gießen,  besonders 
in  jenen  Fällen,  wo  Ausspritzungen  zu  keinem 
Resultat  geführt  haben  und  der  Arzt  nicht  ge- 
nügende Übung  für  die  Vornahme  eines  instru- 
mentellen  Eingriffes  besitzt.  Referent  möchte  aus- 
drücklich hinzufügen,  daß  diese  Instillationen  nur 
da  indiziert  sein  werden,  wo  es  bereits  zu  einer 
eiterigen  Absonderung  aus  dem  Ohre  gekommen 
ist,  weil  sonst  die  Vorbedingung  für  die  Gasent- 
wicklung fehlt. 

Den  Fremdkörpern  im  Ohre  sind  noch  die  in 
den  Gehörgang  eingedrungenen  lebenden  In- 
sekten (Flöhe,  Wanzen,  Käfer,  Fliegen,  Schaben 
usw.)  anzuschließen.  Bevor  man  mit  lauwarmem 
Wasser  ausspritzt,  ist  es  erforderlich,  die  Tiere, 
welche  bei  ihren  Bewegungen  heftige  Beschwerden 
verursachen,  abzutöten  —  was  durch  Eingießen 
von  warmem  Öl  oder  Alkohol  geschieht 

Die  abgebildeten  insthimente  sind  sämtlich  bei  H.  W  i  n  d  1  e  r, 
Berlin  N,  Friedricbstr.  133  a,  erhältlich. 


IV.  Neue  Literatur. 


Selbstanzeige. 


Die  Pathogenese,  Diagnose  und  Behandlung  des  Qallen- 
steinleidens.  Erweiterter  Abdruck  aus  dem  Handbuch  der 
Therapie  innerer  Krankheiten.  Herausg.  von  Penzoldt 
und  Stint »ing,  von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Riedel 
in  Jena. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  der  Erörterung  der  Ursachen  der 
Gallensteinbildung,  berücksichtigt  die  Zahl  und  Gröfie  der 
entstandenen  Gallensteine,  wobei  sich  ergibt,  dafi  44  Proz. 
der  Fälle  grofien  ,,Schlufistcin"  im  Blasenhalse  haben,  eine 
fUr  die  Behandlung  des  Gallensteinleidens  sehr  wichtige  Tat- 
sache. Sodann  werden  alle  Veränderungen  der  Gallenblase, 
ihres  Inhaltes,  ihrer  Umgebung  usw.  geschildert,  die  völlig 
symptomlos,  ohne  Wissen  des  Kranken  sich  entwickeln, 
bis  das  Leiden  durch  den  ersten  Gallensteinkolikanfall  in  die 
Erscheinung  tritt. 

Dieser  erste  Anfall  ist  eine  akut  entzündliche  Attacke, 
entstehend  in  einer  Gallenblase,  die  neben  den  Steinen  für 
gewöhnlich  Serum  oder  Schleim,  seltener  Eiter  enthält;  noch 
seltener  ist  Galle  in  derselben  vorhanden.  Die  Ursache  der 
Attacke  ist  zuweilen  ein  Trauma  mit  nachfolgendem  Blut- 
ergusse ;  in  den  meisten  Fällen  kennen  wir  die  Ursache   nicht. 

Die  Wirkung  der  Attacke  ist  je  nach  der  Größe  des 
Steines,  der  Intensität  der  Entzündung  eine  sehr  verschiedene. 
In  den  meisten  Fällen,  besonders  bei  großem  Schlußsteine  im 
Blascnhalse  verläuft  der  Anfall  gänzlich  erfolglos;  der 
Stein  wird  gegen  den  Ductus  cysticus  gedrückt,  kann  aber 
wegen  seiner  Größe  nicht  in  denselben  hinein;   steht  dagegen 


ein  kleiner  Stein  im  Blasenhalse,  so  kann  derselbe  durch  die 
Wucht  der  entzündlichen  Attacke,  d.  h.  durch  die  rasche  Ver- 
mehrung der  in  der  Gallenblase  befindlichen,  meist  serösen 
Flüssigkeit  entweder  in  den  Ductus  cysticus  (aktueller 
Anfall)  oder  in  den  Ductus  choledochus  (erfolgreicher 
Anfall),  endlich  sogar  unter  hefligem  Auflodern  eines  ent- 
zündlichen Prozesses  in  den  Gallengängen  der  Leber  durch 
die  Papille  hindurch  in  das  Duodenum  geworfen  werden 
(vollkommen  erfolgreicher  Anfall).  Ein  gewisser  Er- 
folg wird  auch  dadurch  erzielt,  daß  der  Stein  infolge  zirkum- 
skripten Substanzverlustes  durch  die  Wand  von  Gallenblase 
oder  Ductus  cysticus  tritt  =  Perforatio. 

Der  erfolglose  Anfall  ist  nur  in  IG — 15%  der  Fälle  von 
Icterus  begleitet  (entzündlicher  Icterus),  der  erfolgreiche 
fast  stets  (reell-lithogener  Icterus).  Alles  dieses  hat  R. 
schon  früher  genau  beschrieben;  es  mußten  aber  auch  neuere 
Erfahrungen  berücksichtigt  werden,  zumal  sie  Licht  auf  ältere 
warfen.     Bewiesen  wurde: 

1.  das  Zurückgeworfen  werden  eines  Choledochusstcincs 
durch  eine  offene  Gallenblasenfistel  infolge  entzündlicher 
Attacke  (das  alte  Zurückwandern  des  Steines) ; 

2.  die  Entwicklung  kleinster  eminent  gefahrloser  Steine 
jenseits  des  Schlußsteines; 

3.  die  vollständig  schmerzlose  und  doch  erfolgreiche 
Attacke  selbst  bei  großem  Cysticussteine ; 

4.  die  Wirkung  der  Wanderniere  auf  die  Gallenblase 
und  umgekehrt  der  Einfluß  der  steinehaltigen  Gallenblase  auf 
die  Niere; 
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5.  die  Gallenblasen-  und  Gallengangentzündung  ohne 
Gallensteine. 

Zum  Nachweise  dieser  Anomalien  werden  Kranken- 
geschichten beigebracht,  die  allerdings  nur  iilr  den  Interesse 
haben,  der  sich  ernstlich  mit  dem  Gallensteinleiden  beschäf- 
tigen will;  für  weniger  wissensbedürftige  Forscher  haben  sie 
ikcinen  Wert. 

Bei  der  Schilderung  der  klinischen  Erscheinungen  wird 
wieder  besondere  Rücksicht  auf  die  Wanderniere  genommen, 
sodann  auf  erfolglose  und  erfolgreiche  Anfalle  auf  leichte 
and  schwere  Infektion  der  Gallenblase  und  -Gänge  bis  zur 
Perforation  derselben.  Hier  drückt  das  Carcinoma  vesicae 
felleac  dem  Gallensteinleiden  eigentlich  den  Stempel  des 
malignen  Leidens  auf,  sonst  ist  die  Prognose  bei  richtiger 
Behandlung  durchaus  günstig.  Die  Untersuchung  des  Krauken 
war  sehr  ausführlich  geschildert,  die  DifTerentialdiagnose  er- 
örtert. Sodann  folgen :  Medikationen  für  medizinische  und 
chirurgische  Therapie,  ersterer  werden  10  ^/q,  letzterer  90% 
der  Fälle  zugewiesen,  wenn  die  Kranken  wirklich  geheilt,  d.  h. 
von  ihren  Gallensteinen  befreit  werden  wollen.  Die  Operation 
der  Gallensteine  ist  so  ausführlich,  wie  möglich,  geschil- 
dert, ebenso  die  Nachbehandlung  der  Operierten,  wobei  die 
„Störungen'*  post  operationem  einen  ziemlich  großen  Raum 
einnehmen.  Dieser  Abschnitt  des  Buches  ist  speziell  für  Diri- 
genten kleinerer  Hospitäler  bestimmt,  die  selbständig  Gallen- 
steine operieren  wollen.  Riedel. 

Besprechungen. 

James  Mackensie:  „Die  Lehre  vom  Puls".  Aus  dem 
Englischen  von  Dr.  med.  Adolf  Deutsch.  Mit  340  Fig. 
Frankfurt  a/M.     Verlag  von  Johannes  Alt.     1904. 

Eine  so  umfangreiche  Darstellung  der  Lehre  vom  Puls, 
wie  sie  James  Mac kenzie  im  vorliegenden  Werke  gegeben, 
fehlt  in  unserer  gewiß  reichen  Fachliteratur.  Aber  nicht 
allein  die  Ausführlichkeit,  mit  der  die  Lehre  in  einer  größeren 
Anzahl  von  Kapiteln  klar  und  ansprechend  dargestellt  wird, 
gibt  dem  Werke  sein  Gepräge  und  seine  Bedeutung,  sondern 
der  Umstand,  daß  der  Autor  mit  dem  eigens  von  ihm  ge- 
fundenen bekannten  7'aschenpolygraph  seine  umfangreichen 
Beobachtungen  selbständig  vorgenommen  und  gedeutet  hat ; 
daher  haben  wir  es  mit  der  Originalarbeit  eines  Mannes  zu 
tun,  der  in  der  Praxis  steht,  und  es  dabei  vorzüglich  vet- 
standen  hat,  die  theoretischen  Erforschungen  stets  vom 
praktischen  Gesichtspunkt  aus  zu  deuten.  Das  einfache 
Instrument,  das  ohne  große  Schwierigkeiten  anwendbar  ist, 
verwirklicht  das  Prinzip  des  Erfinders,  die  Kreislaufphänomene 
nicht  nach  Größe  und  Verlauf  im  einzelnen,  sondern  durch 
zeiüiche  Analyse  und  Vergleich  untereinander  zu  beurteilen. 
So  vermag  es  die  alten  resignierten  Klagen  über  die  tech- 
nische UnVollkommenheit  und  Unzuverlässigkeit  aller  der- 
artigen Instrumente  zu  mindern.  Besonders  ist  es  dem  Autor 
gelungen,  durch  seine  Methode  dem  Verständnis  des  Venen- 
pulses nahe  zu  kommen.  Seine  Auslegung  der  erhaltenen 
Kurven  bringen  auf  diesem  Gebiete  wesentlich  Neues.  Aber 
auch  sonst  ist  es  von  hohem  Werte,  die  Kurvendeutungen 
des  Verfassers  an  der  Hand  seiner  zahlreichen  Abbildungen 
zu  verfolgen  und  seine  Auffassung  kennen  zu  lernen. 

Ein  jeder,  der  sich  mit  der  Lehre  vom  Puls  beschäftigt, 
muß  dem  Werke  näher  treten,  er  wird  für  die  zahlreichen 
darin  gegebenen  Anregungen  dankbar  -sein.  Die  Vorzüge  des 
Buches  werden  erhöht  durch  die  vorzügliche  Übersetzung, 
welche,  ohne  sich  sklavisch  an  das  Original  gehalten  zu 
haben,  doch  den  Inhalt  und  Sinn  in  bester  Gestalt  wiedergibt. 

H.  Rosin-Berlin. 

»Der  diagnostische  WTert  der  Röntgenuntersacbungen  für 
die  innere  Medisin".  Von  Dr.  Albers-Schönberg. 
Neuere  ärztl.  Bibliothek  Heft  2.     BerHn  1904. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Röntgentechnik  verdienstvolle 
Autor  gibt  in  knapper,  äußerst  klarer  Form  einen  kritischen 
Lbcrblick  über  die  Erfolge  der  Röntgenuntersuchung  in  der 
inneren  Medizin.  Es  ergibt  sich  aus  seinen  Darlegungen,  daß 
sich  hier  die  Röntgenologie  ein  großes  Feld  der  Tätigkeit 
erobert  hat,  und  daß  auf  vielen  Gebieten,  die  A.  im  einzelnen 
durchspricht,    bereits   ansehnliche   Leistungen    zu   verzeichnen 


sind.  Es  unterliegt,  wie  A.  mehrfach,  auch  bei  der  Besprechung 
des  Nachweises  von  Nierenkonkrementen,  hervorhebt,  keinem 
Zweifel,  daß  die  Röntgendiagnostik  allein  nicht  zur  Aufklärung 
eines  dunklen  Falles  ausreicht,  daß  sie  vielmehr  eine  Hilfs- 
methode ist,  die  sich  aber  vollwertig  und  in  manchen  Punkten 
sogar  der  Perkussion  und  Auskultation  überlegen  gezeigt  hat 
Die  Lektüre  der  Schrift  kann  demjenigen,  der  sich  über 
das  Anwendungsgebiet  der  Röntgendiagnostik  in  der  inneren 
Medizin  orientieren  will,  aufs  wärmste  empfohlen  werden. 

G.  Joachimsthal-Berlin. 


,iTechnik  der  histologischen  Untersuchung  pathologisch- 
anatomischer  Präparate."  Für  Studierende  und  Ärzte. 
Von  Dr.  v.  Kahlden.  Siebente  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage,  bearbeitet  von  Dr.  Edgar  Gierke.  Jena,  Verlag 
von   Gustav  Fischer    1904. 

Das  große  Unternehmen  einer  Encyklopädie  der  mikro- 
skopischen Technik,  welches  uns  das  vergangene  Jahr  gebracht 
hat,  hat  Werke  wie  das  vorliegende  nicht  überflüssig  gemacht, 
sondern  eher  das  Bedürfnis  gesteigert,  wie  dies  auch  andere 
Neuerscheinungen  auf  diesem  Gebiete  beweisen.  Neben  dem 
großen  Nachschlagewerke,  in  dem  man  sich  über  jede  Methode 
unterrichten  soll,  bedarf  jedes  Laboratorium,  jeder  selbständig 
arbeitende  Arzt  und  Student  eines  Wegweisers,  der  ihm  gerade 
nur  eine  kleine,  erprobte  Auswahl  empfehlenswerter  Methoden 
an  die  Hand  gibt.  Diesem  Bedürfnisse  ist  das  Büchlein 
V.  Kahlden 's  stets  in  hervorragender  Weise  gerecht  ge- 
worden ;  es  hat  sich  besonders  unter  den  Studierenden  eine 
außerordentliche  Beliebtheit  gesichert,  und  verdient  sie  auch 
von  Seiten  jedes  Arztes,  der  das  Bestreben  hat,  mit  seinen 
mikroskopischen  Kenntnissen  auf  dem  Laufenden  zu  bleiben. 
Gierke  hat  sich  dadurch  ein  großes  Verdienst  erworben,  daß  er 
nach  dem  so  früh  erfolgten  Tode  des  Verf.  das  Werk  in  dessen 
Sinne  liebevoll  weitergeführt  hat,  ohne  an  dem  Wesen  und 
Aufbau  des  Buches  Änderungen  vorzunehmen.  Der  Umfang 
des  Buches  hat  um  rund  25  Seiten  zugenommen.  Besonders 
die  Angaben  über  moderne  Fett-,  Kalk-  und  Glykogen- 
farbungen,  vitale  und  supervitale  Färbungen  haben  beträcht- 
liche Vervollständigungen  erfahren,  neue  Glia-  und  Achsen- 
zylinderfarbungen  sind  berücksichtigt  worden. 

C.  Benda-Berlin. 

„Die  Blutungen  bei  Frauenleiden."  Von  Dr.  G.  Vogel- 
Aachen.     Verlag  von  F.  E  n  k  e  -  Stuttgart. 

Verf.  schildert  dem  praktischen  Arzte  Ursachen  und  Be- 
handlung der  Blutungen  bei  Frauenleiden.  Da  Blutungen  ein 
Symptom  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  der  Geni- 
talien sind,  von  der  atypischen  Menstruation  bis  zur  malignen 
Erkrankung  des  Uterus,  so  bot  sich  dem  Verf.  ein  großes 
Feld  der  Darstellung  gynäkologischer  Leiden.  Er  stellt  zwei 
Kapitel  gegenüber,  die  Blutungen  im  Kindesalter  und  die 
Blutungen  in  und  nach  den  Pubertätsjahren.  Ersteres  Kapitel 
ist  naturgemäß  in  wenigen  Druckseiten  erledigt.  Indessen  mag 
vom  rein  praktischen  Standpunkt  diese  Darstellung  verständ- 
lich erscheinen.  Das  zweite  Kapitel  zerfällt  in  zwei  Abschnitte : 
Blutungen,  die  den  Menstruationstypus  beibehalten  —  und 
unregelmäßige  Genitalblutungen.  Unter  ersterem  Abschnitte 
rangieren  die  Menstruationsanomalien,  die  chronische  Endo- 
metritis, die  Blutungen  bei  Lageveränderungen  und  bei  Adnex- 
erkrankungen.  Bei  den  Metrorrhagien,  dem  zweiten  Abschnitte, 
wurden  vorzugsweise  die  Neubildungen,  Myom,  Sarkom,  Kar- 
zinom besprochen.  Die  klimakterischen  Blutungen  werden 
zu  kurz  abgehandelt.  Es  fehlt  ferner  ein  Inhaltsverzeichnis, 
das  dem  Leser  gestattet,  sich  schneller  zurechtzufinden. 

Der  Verf.  hat  sich  große  Mühe  gegeben,  die  sich  ge- 
stellte Aufgabe  zu  lösen,  er  beherrscht  die  Literatur  seines 
Gegenstandes  gut,  auch  die  Darstellung  ist  flüssig.  Nicht  zu 
verkennen  ist,  daß  in  der  Art  des  gestellten  Themas  eine 
Schwierigkeit  liegt,  indem  die  Schilderung  eines  einzigen, 
wenn  auch  eminent  vorherrschenden  Symptoms,  die  Anordnung 
des  Stoffes  bestimmt  und  dadurch  der  Darstellung  der  klini- 
schen und  pathologisch -anatomischen  Erscheinungen  ein  ge- 
wisser Zwang  angetan  werden  muß.  '       A.  Czempin-Berlin. 
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„Die  Infektionskrankheiten"  (ansteckende  Krankheiten).  Ihre 
Entstehung  und  Verhütung.  Gemeinverständlich  dargestellt 
von  Stabsarzt  Dr.  Lobedank  in  Hann.-Münden.  München. 
Verlag  der  ärztl.  Rundschau  (Otto  Gmelin)   1904. 

Das  Werk  ist  ftir  gebildete  Laien  bestimmt,  wie  der 
Autor  im  Vorwort  bemerkt.  Man  gewinnt  allerdings  bei  der 
Lektüre  leider  den  Eindruck,  daß  der  Verf.  den  Stoff  nicht 
in  der  Weise  beherrscht,  wie  es  fiir  einen  Bearbeiter  medi- 
zinisch-wissenschaftlicher Probleme  in  populärer  Form  unbe- 
dingtes Erfordernis  ist.  Recht  unmotiviert,  zum  Teil  unrichtig 
sind  die  Zitate  einzelner  Autoren,  deren  Namen  oft  willkürlich 
herausgegriffen  sind.  Trotzdem  wird  das  Werk,  das  in  sehr 
glattem,  ja  gewandtem  Stile  geschrieben  ist,  auch  vieles  Wissens- 
werte in  guter  Form  bietet,  das  Seine  zur  Verbreitung  von 
Kenntnissen  über  die  Infektionskrankheiten  beitragen  nach  dem 
alten  Wort:    „Rem  bonam  voluisse  sat  est." 

W.  KoUe-Berlin. 

,iKrankheiten  und  Ehe."  Darstellung  der  Beziehungen  ge- 
■  wisser  Gesundheitsstörungen  und  Ehegemeinschaft.  In  Ver- 
bindung mit  hervorragenden  Fachgenossen  bearbeitet  und 
herausgegeben  von  H.  Senator  und  S.  K a m i n e r.  Verlag 
von  J.  F.  Lehmann.  München.  (3  Abteilungen  ä  4  M.) 
I.  und  II.  Abt 

Das  vorliegende  Werk,  dessen  erster  und  zweiter  Teil 
soeben  erschienen  sind,  soll  in  einheitlicher  Bearbeitung 
alles  darbieten,  was  bisher  an  ärztlich  interessierenden 
Fragen  in  bezug  auf  die  Ehe,  die  Eheschließung,  die 
Erblichkeit,  Vererbung  usw.,  meist  mehr  oder  minder  ver- 
borgen in  den  einzelnen  Sonderfächern,  abgehandelt  worden 
ist;  es  soll  dem  Arzte  ermöglichen,  in  den  vielen  hierher- 
gehörigen wichtigen  Fragen,  von  deren  ärztlicher  Entscheidung 
ftir  die  Ratsuchenden  oft  das  Lebensglück  abhängt,  sich  selbst 
Rat  zu  holen  und  ihn  auch  befähigen,  in  allen  den  zahlreichen 
Fällen,  in  denen  die  Wissenschaft  noch  nicht  gesprochen  oder 
noch  nicht  entschieden  hat,  mit  gutem  Gewissen  auch  dieses 
auszusprechen  oder  allein  sein  menschliches  GefUhl  entscheiden 
zu  lassen.  Andererseits  aber  hoffen  auch  die  Herausgeber, 
wie  Senator  in  seiner  gedankenreichen  Einleitung  ausgeführt 
hat,  dafi  die  Ärzte,  indem  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  mannig- 
fachen wichtigen  Beziehungen,  die  zwischen  Ehe  einerseits 
und  Gesundheit  und  Krankheit  andererseits  bestehen,  gelenkt 
wird,  selbst  eine  weithingehende  Anregung  geben,  dafi  den 
physischen  Verhältnissen  bei  Schliefiung  und  Führung  der  Ehe 
zum  allgemeinen  Wohle  eine  größere  Beachtung  geschenkt 
werde  als  bisher.  Da  das  Werk  durchaus  ein  Novum  dar- 
stellt, läßt  sich  bei  seiner  Besprechung  die  Einleitung  des- 
selben nicht  umgehen 

M.  G  r  u  b  e  r  hat  die  hygienische  Bedeutung  der  Ehe  bearbeitet. 
Er  erweist  statistisch  die  hygienischen  Vorteile  der  Ehe  fUr 
die  Gatten  —  für  die  Frauen  tritt  die  verlängerte  Lebens- 
dauer erst  nach  dem  40.  Jahre,  nach  Aufhören  der  Gebär- 
fahigkeit  in  die  Erscheinung  —  sowie  die  Begünstigung  der 
Nachkommenschaft  durch  die  Ehe.  Grub  er  betrachtet  als- 
dann den  Einfluß  des  Alters  der  Eitern  auf  die  Kinder,  die 
Folgen  zu  häufiger  Schwangerschaften,  sowie  die  Bedeutung 
der  Krankheiten  der  Eltern  und  stellt  schließlich  einige  Grund- 
regeln fiir  die  Gattenwahl  auf.  —  Von  außerordentlicher  Klar- 
heit ist  der  nächste  Abschnitt  „Angeborene  und  ererbte  Krank- 
heiten und  Krankheitsanlagen'*  von  J.  Orth.  Verf.  stellt  die 
großen  Begriffsdifferenzen,  die  zwischen  „angeboren  und  er- 
erbt" bestehen,  fest  und  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  zweifel- 
los die  überwiegende  Mehrzahl  der  angeborenen  Krankheiten 
nicht   hereditär   ist,    daß   es   vielleicht  überhaupt   keine  here- 


ditären, d.  h.  von  den  Keimzellen  aus  übertragenen,  Krank- 
heiten gibt.  Anders  natürlich  verhält  es  sich  mit  der  Krank- 
heitsanlage. Behandelt  wird  ferner  in  diesem  interessanten 
Abschnitte  das  „Versehen  der  Schwangeren",  die  sog.  Im- 
prägnation, und  in  ausführlicher  Weise  die  Frage  der  Ver- 
erbung mit  Einschluß  des  Atavismus.  —  Die  „Blutsverwandt- 
schaft in  der  Ehe  und  deren  Folgen  für  die  Nachkommen- 
schaft" ist  von  F.  Kraus  bearbeitet.  Die  Frage  der 
Inzucht  wird  in  einem  großzügigen  kulturhistorischen  Gemälde 
vor  uns  aufgerollt  und  die  Folgen  der  Verwandtschaftsche 
durch  ein  großes  völkerstatistisches  Material  belegt  Wissen- 
schaftlich —  zu  diesem  Schlüsse  gelangt  Kraus  —  sind  die 
Folgen  der  Inzucht  als  noch  nicht  ergründet  zu  betrachten.  — 
Der  V.  Abschnitt  behandelt  „Klima,  Rasse  und  Nationalität 
in  ihrer  Bedeutung  fUr  die  Ehe"  von  W.  Havelburg,  wobei 
die  Besprechung  der  allgemeinen  Tropenhygiene  vielleicht 
etwas  mehr  als  hier  erforderlich  ausgedehnt  worden  ist  Der 
nächste  Abschnitt  ist  von  P.  Fürbringer:  „Sexuelle  Hygiene 
in  der  Ehe",  der  VII.  von  R.  Koßmann:  „Menstruation, 
Schwangerschaft,  Wochenbett,  Laktation  und  ihre  Beziehungen 
zur  Ehe".  Es  ist  den  Herausgebern  Dank  zu  wissen,  daß  sie 
für  die  hier  zu  behandelnden  wichtigen  Fragen  der  Sexual- 
hygiene, in  deren  Beantwortung  noch  keineswegs  Einigkeit 
besteht,  zwei  Bearbeiter  mit  entgegenstehenden  Ansichten  ge- 
wählt haben.  Während  Fürbringer  sich  fiir  das  Verbot 
des  Koitus  während  der  Menstruation  und  nach  dem  6.  bis 
7.  Monat  der  Gravidität  ausspricht,  verteidigt  Koßmann  das 
Gegenteil;  einig  sind  sie  darin,  was  auch  vorher  von  Grub  er 
betont  wird,  daß  die  Enthaltsamkeit  dem  Manne  in  keinem 
Falle  schaden  kann  und  daß  die  Ethik  des  Arztes  es  verlangt, 
daß  er  diesen  Standpunkt  mit  Entschiedenheit  stets  vertrete. 
Auf  die  vielen  wissenswerten  Einzelheiten,  auf  die  zahlreichen 
Anregungen,  die  der  Leser  aus  diesem  allgemeinen  I.  Teile 
schöpfen   wird,   kann   hier   nicht  näher   eingegangen   werden. 

Im  II.  Teile  werden  die  speziellen  Beziehungen  einer 
Reihe  von  Krankheiten  zur  Ehe  abgehandelt  Senator 
selbst  hat  die  Konstitutions-(Stoffwechsel-)Krankheiten,  Rosin 
die  Blutkrankheiten,  v.  Leyden  und  W.  Wolff  die 
Krankheiten  des  Gefaßapparates,  Kamin  er  diejenigen 
der  Atmungsorganc,  C.  A.  Ewald  die  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane,  P.  F.  Richter  die  Nierenkrankheiten, 
Hoffa  die  Krankheiten  des  Bewegungsapparates  und  Abels- 
dorff  endlich  die  Augenkrankheiten  in  ihren  Beziehungen  zur 
Ehe,  letzterer  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Vererbung, 
beschrieben.  Es  bedarf  keiner  Begründung,  daß  von  dem 
Standpunkte  des  praktischen  Arztes  aus,  ftir  den  dieses  Werk 
in  erster  Reihe  geschrieben  ist,  die  einzelnen,  oben 
angeführten  Themata  von  ungleichwertigem  Interesse  sind; 
doch  ließ  es  sich  der  Vollständigkeit  halber  nicht  vermeiden, 
daß  auch  einzelne  seltenere  Erkrankungsformen,  die  auch  den 
Arzt  wohl  nur  recht  selten  von  irgend  einem  Gesichtspunkte 
der  Ehegemeinschaft  aus  beschäftigen  werden,  hier  kursorisch 
abgehandelt  wurden. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  der  Besprechung  sein,  die 
einzelnen  Kapitel  gleichsam  im  Auszug  hier  vorzuführen  oder 
auch  nur  den  Standpunkt  anzugeben,  den  die  einzelnen  Autoren 
in  den  aktuellen,  dauernd  zur  Diskussion  stehenden  Fragen  bzw. 
des  Eheverbots,  des  künstlichen  Aborts,  der  vorzeitigen  Ge- 
burtseinleitung usw.  hier  eingenommen  haben.  Der  Leser 
wird  neben  vielen  interessanten  Einzelheiten  auch  große,  all- 
gemeine Gesichtspunkte  finden,  welche  die  Lektüre  zu  einer 
anregenden  und  lehrreichen  machen.  Die  Idee  des  ganzen 
Werkes  war  neu,  die  Ausführung  ist,  wie  von  den  hervor- 
ragenden Mitarbeitern  nicht  anders  zu  erwarten  gewesen,  be- 
deutend. G.  Zuelzer-Berlin. 


V.  Standesangelegenheiten. 

Die  nächsten  Aufgaben  des  ärztlichen 
Unterstützungs  Wesens.  ^) 

Von 
San.-Rat  Dr.  S.  Alexander  in  Berlin. 

Es   gibt  kaum  eine  Standesfrage,   welche  sich 
in  ärztlichen  Kreisen  größerer  Sympathien  erfreut 


und    weniger    zu    dissentierenden   Anschauungen 

Veranlassung  gibt,  als  das  ärztliche  Unterstützungs- 

Welche    Aufgaben     könnte     auch    dem 


wesen. 


^)  Zur  Vermeidung  von  Irrtümern  bemerken  wir,  dafi  die 
folgenden  Erörterungen  sich  nicht  auf  das  Versicherungswesen 
beziehen. 
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Stande  der  Arzte,  denen  die  Humanitas  und  Caritas 
in  ihrem  Berufe  standige  Gefährtinnen  sind,  besser 
frommen,  als  die  Unterstützung  der  notleidenden 
Berufsgenossen,  ihrer  Witwen  und  Waisen  I 

Indeß  harrt  trotz  aller  Sympathien,  trotz  des 
guten  Willens  der  Beteiligten  die  Frage  noch 
immer  der  endgültigen  Lösung,  und  es  gehört 
kein  Prophetenblick  dazu,  um  zu  erkennen,  daß 
in  absehbarer  Zeit  das  vorgesetzte  Ziel  nicht  er- 
reicht werden  wird.  Dieses  Ziel  besteht  zunächst 
darin,  so  leistungsfähige  Kasseneinrich- 
tun  gen  zu  besitzen,  daß  sie  bedürftige  Arzte, 
sowie  deren  Witwen  und  Waisen  vor  Not  und 
der  Inanspruchnahme  der  Armenpflege  zu  be- 
schützen vermögen.  Die  „Leistungsfähigkeit"  ist 
der  Angelpunkt,  um  den  die  Frage  sich  dreht, 
denn  quantitativ  betrachtet  ist  die  Zahl  der 
ärztlichen  Unterstützungskassen  eher  zu  groß  als 
zu  klein.  Konnte  doch  der  Referent  über  das 
Unterstützungswesen  auf  dem  Kölner  Arztetage 
1903  nicht  weniger  als  90  Kassen  zusammen- 
zählen, die  für  die  bezeichneten  Zwecke  bestimmt 
sind!  Also  die  Zahl  ist  der  Hemmschuh  nicht, 
wohl  aber  die  Leistungsfähigkeit.  Gleichgültig, 
ob  die  Kassen  als  Rechtskassen  sich  darsteUen, 
oder  reine  Wohlfahrtsanstalten  sind,  bis  auf  ge- 
ringe Ausnahmen  leiden  sie  an  empfindlichem 
Geldmangel  und  sind  außerstande,  wirksame 
Unterstützungen  zu  gewähren.  Die  Ursache  hier- 
für liegt  einzig  und  allein  in  der  Freiwillig- 
keit der  Beitragsleistungen,  und  diese  in 
eine  obligatorische  Beitragspflicht  umzuwandeln, 
wird  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  berufenen 
Faktoren  sein.  Auf  den  Modus  dieser  Umwandlung 
hier  einzugehen,  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen.  Bei 
der  Verschiedenartigkeit  der  Einrichtungen  in  den 
einzelnen  Staaten  und  Provinzen  wird  eine  Scha- 
bionisierung nicht  am  Platze  sein,  aber  der  Grund- 
satz sollte  als  Axiom  gelten:  Wo  die  staat- 
liche Gesetzgebung  die  Handhabe  dazu 
bietet,  müssen  die  Ärzte  in  ihrer  Ge- 
samtheit zu  Beiträgen  für  das  Unter- 
stützungswesen  herangezogen  werden. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Aufgaben,  die  vor- 
aussichtlich den  nächsten  deutschen  Ärztetag  be- 
schäftigen werden  und  in  einzelnen  Bundesstaaten, 
besonders  in  Preußen  bereits  zu  Erörterungen 
geführt  haben,  betrifit  die  innere  Organi- 
sation des  Unterstützungswesens.  Sie 
sind  nicht  minder  schwer  zu  lösen,  wie  die  der 
Beschaffung  von  Geldmitteln,  aber  da  sie  sich  in 
ihren  wesentlichen  Grundlagen  nur  wenig  von 
den  Wohlfahrtsaufgaben  anderer  Stände  und  Be- 
rufsklassen unterscheiden,  so  liegen  wenigstens 
Beispiele  vor,  an  die  eine  Anlehnung  erfolgen 
darf.  Nach  dieser  Richtung  dürfte  eine  kurze 
Skizzierung  derjenigen  Vorschläge  am  Platze  sein, 
welche  die  hierzu  bestellte  Kommission  dem 
nächsten  Ärztetage  zu  machen  gedenkt  Zwar 
beschränken  sich  die  Vorschläge  auf  eine  Reihe 
an  die  Standesvertretungen  zu  richtender  Fragen 
über  gewisse  Einrichtungen  des  Unterstützungs- 


wesens, aber  impUcite  liegt  in  der  Frage  die  Auf- 
forderung, solche  Einrichtungen  zu  treffen  oder 
auszugestalten.  Hierzu  gehören:  Auskunftstellen 
und  Beschäftigungsnachweise  für  Ärzte,  Arzt- 
witwen und  Arzttöchter,  sowie  Privilegien  und 
Bonifikationen,  die  Ärzten  und  deren  Ange- 
hörigen in  Form  von  Stiftungen,  durch  Kurver- 
waltungen und  Versicherungsgesellschaften  ge- 
währt werden.  Der  Ausbau  dieser  organisato- 
rischen Aufgaben  wäre  ein  dankenswertes  Be- 
ginnen der  einzelnen  Kassen.  Ob  sie  in  ihrer 
Kleinheit  und  in  Anbetracht  ihrer  ehrenamtlichen 
Verwaltung  hierzu  imstande  sein  werden,  ver- 
dient eingehende  Erwägung.  Soviel  ist  ohne 
weiteres  schon  klar,  d^  ohne  Anregung  und 
Beihilfe  einer  Zentralstelle  für  das  ärzt- 
liche Unterstützungswesen  ein  solcher 
Ausbau  nie  und  nimmermehr  erfolgen  kann.  Der 
gegebene  Boden  für  die  Zentralstelle  ist  die  G  e  - 
Schäftsstelle  des  deutschen  Ärztever- 
einsbundes, aber  auch  sie  wird  ihres  Amtes 
nicht  gehörig  walten  können  ohne  Heranziehung 
bezahlter,  fachmännisch  geschulter 
Kräfte.  Mit  der  skizzierten  Aufgabe  wäre 
Zweck  und  Ziel  der  Zentralstelle  nicht  erschöpft, 
da  noch  andere  wichtige  Fragen  des  Unter- 
stützungswesens ihrer  Lösung  harren.  Zu  ihnen 
ist  z.  B.  die  Angelegenheit  des  Unterstützungs- 
wohnsitzes der  Bedürftigen  zu  rechnen.  All- 
jährlich verzieht  ein  Teil  derselben,  sowie  ihrer 
Angehörigen  von  Bundesstaat  zu  Bundesstaat, 
von  Provinz  zu  Provinz.  Welche  Kasse  hat  die 
Unterstützung  zu  übernehmen?  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  ist  um  so  schwieriger,  als  es  sich  in 
den  allermeisten  Fällen  nicht  um  Pflichtleistungen, 
sondern  um  freiwillig  gewährte  Benefizien  handelt 
und  die  Kassen  ein  berechtigtes  partikularistisches 
Interesse  haben,  die  Unterstützung  vornehmlich 
den  langjährigen  Bewohnern  des  heimatlichen 
Bodens  zukommen  zu  lassen.  An  die  Regelung 
des  Unterstützungs Wohnsitzes  schließt  sich  die 
Verhütung  mißbräuchlicher  Aus- 
nutzung der  Unterstützungsein- 
richtungen  an.  Leider  ist  die  Erörterung 
dieser  Angelegenheit  und  die  Normierung  von 
Verhütungsvorschriften  selbst  für  Angehörige  des 
Ärztestandes  nicht  gegenstandslos,  denn  leider 
gibt  es  auch  unter  uns  ein  fluktuierendes  Prole- 
tariat, dem  die  sittlichen  Standesbegriffe  abhanden 
gekommen  sind.  Gegen  die  Freibeuterversuche 
solcher  Elemente  sich  zu  schützen,  ist  ein  wichtiges 
Erfordernis.  Dieses  Erfordernis  muß  die  ärztlichen 
Unterstützungskassen  dazu  führen,  rege  Fühlung  zu 
nehmen  mit  ähnlichen  Wohlfahrtseinrichtungen 
anderer  Stände  und  die  gegenwärtig  im  Vorder- 
grunde stehenden  Bestrebungen  eines  engeren 
Zusammenschlusses  der  Wohlfahrtspflege,  event. 
auch  mit  Heranziehung  der  Armenpflege,  auf 
das  Wärmste  zu  unterstützen.  Wo  es  die"  Ver- 
hältnisse erlauben,  muß  ein  Kartell  der  ärzt- 
lichen mit  den  anderen  Wohlfahrtsein- 
richtungen des  Ortes  geschlossen  werden. 
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Der  Ausbau  all  dieser  Organisationsvorschläge 
erfordert  Zeit  und  Geld  —  Begriffe,  die  uns 
Ärzten  nicht  gerade  sehr  geläufig  sind.  Nichts- 
destoweniger kann  man  getrost  in  die  Zukunft 
schauen,  denn  in  den  letzten  15 — 20  Jahren  ist 
auf  dem  Gebiete  des  ärztlichen  Unterstützungs- 
wesens —  wesentlich  im  Anschlüsse   an   die  ge- 


setzliche Organisation  des  Standes  in  den  einzelnen 
Bundesstaaten  —  recht  viel  geleistet  worden,  und 
der  frische  Zug,  der  durch  die  berufenen  Ver- 
tretungen des  Standes  geht,  berechtigt  zu  der 
Hoffnung,  daß  das  so  wichtige  soziale  Problem 
der  Hilfe  an  bedürftigen  Standesgenossen  auch 
weiterhin   eine  kräftige  Förderung  erfahren  wird 


VI.  Tagesgeschichte. 


Ärztliches  Portbildungswesen  in  Ungarn. 

In  Budapest  besteht  die  Einrichtung  der  ärzt- 
lichen Fortbildungskurse  unter  dem  Namen  „Ärzt- 
licher Ferialkurs"  bereits  seit  vielen  Jahren.  In 
der  Zeit  vom  30.  Mai  bis  11.  Juni  wird  der  X.  Kurs 
abgehalten.  An  dem  Unterricht,  der  haupt- 
sächlich den  Zweck  verfolgt,  die  wissenschafdichen 
Kenntnisse  der  praktischen  Ärzte  zu  ergänzen  und 
sie  namentlich  in  die  neueren  diagnostischen  und 
therapeutischen  Maßnahmen  einzuführen,  beteiligen 
sich  die  meisten  Professoren  und  Dozenten  der 
Universität  Es  werden  jährlich  mindestens  zwei 
Gruppen  gebildet  mit  je  25  Teilnehmern,  die, 
solange  diese  Zahl  nicht  voll  ist,  eine  der 
Gruppen  frei  wählen  können;  bei  größerem 
Zuspruch  werden  auch  mehr  Gruppen  gebildet. 
In  jedem  Kurscyklus  werden  die  Hauptdiszi- 
plinen, innere  Medizin,  Chirurgie,  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie,  sowie  mehrere  Spezialfächer 
behandelt.  Mit  der  Veranstaltung  der  Kurse  wird 
ein  von  Jahr  zu  Jahr  neu  gewähltes  Organisa- 
tionskomitee (gegenwärtig  Vorsitzender  Prof. 
Emil  V.  Grösz,  Schriftführer  Dozent  Rudolf 
Temesväry  ist)  betraut.  Die  Kurse  sind  un- 
entgeltlich; es  wird  nur  zur  Deckung  der  Ver- 
waltungsunkosten eine  Einschreibegebühr  von 
20  Kronen  erhoben.  Die  Kurse  erfreuen  sich 
eines  sehr  regen  Zuspruches  seitens  der  Ärzte- 
schaft; auch  beamtete  Ärzte  nehmen  zahlreich  an 
denselben  teil.  Das  Ministerium  des  Innern  und 
dasjenige  für  Kultus  und  Unterricht  bringt  diesen 
Veranstaltungen  großes  Interesse  entgegen. 

R.  Temesväry-Budapest 

Fortbildungswef en  in  Baden.  Das  Verzeichnis  der 
unentgeltlichen  Fortbildungskurse,  welche  an  den 
Universitäten  F r e i b u r g  und  Heidelberg  in  diesem  Sommer 
(vom  18.  Juli  bis  6.  August)  erstmalig  abgehalten  werden, 
wird  soeben  veröffentlicht.  Da  wir  kurz  vor  Redakiionsschlufi 
in  den  Besitz  des  Verzeichnisses  gelangen,  so  sind  wir  erst  in 
der  nächsten  Nummer  in  der  Lage,  Näheres  über  die  Kurse 
mitzuteilen. 

Bonn.  An  den  medizinischen  Instituten  der  Universität 
werden  von  der  lokalen  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen in  diesem  Herbst  vom  17. — 29.  Oktober  un- 
entgeltliche Fortbildungskurse  für  praktische  Arzte  abge- 
halten. Die  Versendung  des  Programms  und  nähere  Auskunft 
erfolgt  auf  Wunsch  durch  die  Herren  Professor  Dr.  Fritsch 
und  Professor  Dr.  Rumpf. 


Stöcke],  Frauenklinik.  9— 10 V4  Uhr:  Professor  Pen zol dl 
in  Gemeitischaft  mit  Professor  V o i t  und  Gerhardt.  Innere 
Klinik.  10V4— lo*/*  Uhr:  Frühstückspause,  lo'/^— 12  Uhr: 
Professor  G r a s e r  in  Gemeinschaft  mit  Professor  von  Krygcr. 
Chirurgische  Klinik.  12-1  Uhr:  Montag,  Mittwoch,  Freitag: 
Professor  O  eil  er.  Augenklinik.  Dienstag,  Donnerstag, 
Samstag:  Professor  Denker.  Klinik  ftlr  Ohren-,  Nasen- 
und  Kehl  köpf  krankheiten.  3'/« — 5  Uhr:  Montag,  Mittwoch, 
Freitag :  Professor  H  a  u  s  e  r.  Pathologisch-anatomische  Demon- 
stration. Dienstag,  Donnerstag,  Samstag:  Professor  Heim. 
Wichtige  hygienische  Fragen.  5—6  Uhr:  Professor  Specht 
Psychiatrische  Klinik.  Auf  Wunsch  wird  Professor  Graser 
einigemal  früh  von  7 — 8  Uhr  chirurgisch-anatomische  Demon- 
strationen an  der  Leiche  halten. 


Die  IV.  Oeneralveriamoalung  des  Zentralkomitees  für 
das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preufsen  findet  am 
4.  Juni  in  Berlin  im  Hauptsitzungssaale  des  Kgl.  Kultus- 
ministeriums statt.  Auf  der  Tagesordnung  stehen  u.  a.  Be- 
richt über  das  „Kaiserin  Friedrich-Haus  für  das 
ärztliche  Fortbildungswesen*',  sowie  eine  Beratung 
der  Stellung  des  Zentralkomitees  und  seiner  Organisation  zu 
den  Akademien  für  praktische  Medizin.  An  die 
Sitzung  im  Kultusministerium  schließt  sich  eine  Besichtigung 
der  Staatlichen  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel, 
die  provisorisch  in  den  für  diesen  Zweck  vom  Ministerium 
zur  Verfügung  gestellten  Räumen  (Dorotheenstr.  95,96) 
untergebracht  ist.  Es  sei  hierbei  erneut  darauf  hingewiesen, 
dafl  diese  Sammlung  hauptsächlich  dazu  dient,  durch  leih- 
weise Hergabe  von  Lehrmitteln  aller  Art  das  änt- 
liehe  Fortbildungswesen  zu  fördern.  —  Dem  Zentralkomitee 
ist  die  amtliche  Mitteilung  zugegangen,  dafi  Se.  Exzellenz  der 
Herr  Kultusminister,  welcher  gegenwärtig  von  Berlin  ab- 
wesend ist,  mit  seiner  Vertretung  in  der  Generalversammlung 
die  Herren  Ministerialdirektoren  Wirkl.  Geh.  Ob.-Reg.-Rätc 
Dr.  A 1 1  h  o  f  f  und  Dr.  Förster  beauftragt  hat. 


Ärztliche  Fortbildungskurse  in  Erlangen  finden  in  der 
Zeit  vom  25. — 30.  Juli  statt.  Dieselben  sind  unentgelt- 
lich und  gegen  eine  Einschreibegebühr  von  5  Mk.  jedem 
Arzte  zugänglich.  Programm :  Früh  8 — 9  Uhr :  Privatdozent  Dr. 


Komitee   sur  Veranstaltung   ärztlicher   Studienreisen. 

Die  vierte  ärztliche  Studienreise  beginnt  am  Morgen 
des  7.  September  in  Görlitz  und  endet  in  Breslau  am 
17.  rcsp  18.  September.  Der  Besuch  wird  sich  auf  fol- 
gende Kurorte  erstrecken:  Flinsberg,  Warmbrunn,  Jo- 
hannisbad  Cudowa,  Reinerz,  Landeck,  Char- 
lottenbrunn und  Salzbrunn  Gemäfi  den  vom  Zen- 
tralkomitee für  das  ärztliche  Fortbildungswescn 
in  Preußen  gegebenen  Anregungen  hat  bereits  in  diesem 
Jahre  das  Programm  eine  weitgehende  Ausgestaltung  in  der 
Weise  erfahren,  dafi  neben  den  Bade-  und  Kurorten  auch  die 
sozial- hygienischen  Einrichtungen  Berücksichtigung  finden. 
So  werden  die  Erholungsheime  Hohenwiese  und 
Schmiedeberg  sowie  die  Lungenheilstätten  Gör- 
bcrsdorf  besucht  und  der  Waldenburgische  Hütten- 
bezirk  mit  seinen  sozial-gewerbe-hygienischen  Einrichtungen 
einer  eingehenden  Besichtigung  und  Demonstration  unterzogen. 
Zum  Schlüsse  der  Reise  wird  das  hygienische  Institut 
der  königlichen  Universität  Breslau  unter  Leitung  und 
Demonstration  des  Geheimrat  Professor  Dr.  Flügge  in 
Augenschein  genommen  werden.  Der  Gesamtpreis  für  die 
1 1 7-2  tägige  Reise  (freie  Fahrt  per  Eisenbahn  und  Wagen, 
30  kg  Freigepäck,  freies  Quartier  und  volle  Verpflegung  exkl. 
Getränke)  einschließlich  des  vom  Komitee  herausgegebenen 
ofBziellen    Reiseberichts    beträgt   M.   135, — .      Auskunft  über 
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alle  Einzelbeilen  erteilt  der  Generalsekretär  Hofrat  Dr.  W.  H. 
Gilbert- Baden-Baden. 


Die  Niederlage,   welche  die  Krankenkasse   in  Leipzig 

erlitten,  hat  die  sozialdemokratischen  Leiter  des  Kranken- 
kassenwesens offenbar  jeder  Überlegung  beraubt,  so  dafl  sie 
Mafl  und  Ziel  bei  der  Bekämpfung  der  Ärzte  völlig  verloren 
haben.  Herr  E.  Simanowski  veröffentlicht  im  Namen  der 
,,Zentrale  filr  das  deutsche  Krankenkassen wesen"  in  der 
„Krankenkassen- 2^itung**  vom  21.  Mai  einen  Ukas  mit  der 
Cberschrifl:  „An  die  Vorstände  der  Krankenkassen  im  deut- 
schen Reich",  welcher  in  zweierlei  Hinsicht  den  Gipfelpunkt 
dessen  erklimmt,  was  bisher  von  jener  Seite  in  diesem  uner- 
quicklichen Streite  geleistet  worden  ist.  Der  Aufruf  beleidigt 
zu  gleicher  Zeit  in  der  schwersten  Weise  die  Aufsichtsbehörden, 
welche  er  dem  Sinne  nach  der  Parteilichkeit  zugunsten  der 
Arzte  bezichtigt,  und  die  gesamte  deutsche  Ärzteschaft.  Die 
Kraftstelle  dieses  Elaborates  lautet:  „Es  wird  manchem  un- 
verständlich bleiben,  warum  eine  verhältnismäflig  kleine  Zahl 
von  Geschäftsleuten  so  viel  Entgegenkommen 
bei  den  Behörden  findet,  gegenüber  den  Millionen  von 
Versicherten.  Mit  Hilfe  und  Unterstützung  der 
Behörden  drücken  die  Ärzte  gegenüber  den 
Kassen  jede  noch  so  schroffe  Forderung  durch, 
ohne  die  finanzielle  Position  der  Kassen  zu  berücksichtigen, 
während  dieselben  Herren  gegenüber  Privaten  recht  wohl 
ihre  Leistungen  zu  bewerten  wissen,  je  nachdem  es  das 
Geschäftsge  bahren  zuläflt.  Wir  können  daher  das 
Vorgehen  der  Aufsichtsbehörden  in  oben  angefahrten  Orten 
durchaus  nicht  billigen  1  Eine  solche  behördliche  Stel- 
lungnahme ist  bei  Lohnstreitigkeiten  gewerblicher  Arbeiten 
bisher  auch  noch  nicht  wahrgenommen  worden."  Niedriger 
hängen  1  das  ist  wohl  das  einzige,  was  diesem  Mach- 
werk eines  fanatischen  Hasses  gebührt  Jene  schmähliche 
Bezeichnung,  welche  die  schönste  Zier  des  Arztes,  seine  ideale 
Selbstlosigkeit  im  Dienste  der  Leidenden,  als  „Geschäft"  zu 
verunglimpfen  sucht,  bedarf  im  Ernst  keines  Zurückweises; 
dasselbe  gilt  fUr  den  gegenüber  den  Aufsichtsbehörden  er- 
hobenen Vorwurf  der  Parteilichkeit.  Herrn  Simanowski 
und  Genossen  bekämpfen  —  wäre  eine  Ehre,  die  wir  ihnen 
nicht  zu  erweisen  vermögen.  Kr. 


Die  neue  Chirurgische  Klinik  in  der  Cbarite  wurde  vor 
cuigen  Tagen  in  feierlicher  Weise  eröffnet.  Der  Leiter,  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  König,  gab  eine  Übersicht  über  die  Fort- 
schritte, welche  der  Bau  und  die  innere  Einrichtung  chirurgischer 
Lehranstalten  gegen  früher  gemacht  haben  und  schlofi  hieran 
eine  Schilderung  des  neuen  Instituts.  Se.  Ezcellenz  der  Herr 
Kttltosminister  Dr.  Studt  dankte  im  Namen  der  Staatsregierung 
allen  bei  den  Bauarbeiten  Beteiligten,  insbesondere  dem  Direktor 
der  Klinik,  dessen  Büste  zur  bleibenden  Erinnerung  seiner 
Verdienste  um  die  Anstalt  vor  derselben  Aufstellung  finden 
soll.  An  die  Feier  schlofi  sich  ein  Rundgang  durch  die  aus- 
gedehnten Räume,  welcher  den  Anwesenden  die  Überzeugung 
verschaffte,  dafi  es  hier  in  glücklicher  Weise  gelungen  ist, 
höchste  Zweckmäfligkeit  hinsichtlich  der  Behandlungs-  und 
Unterrichtszwecke  mit  einem  einfachen,  aber  gediegenen  Kom- 
fort zu  vereinen,  wie  ihn  die  modernen  Anschauungen  mit 
Recht  auch  von  dem  Krankenhausinnern  verlangen.         Kr. 


In  der  Sitzung  der  Berliner  Medizinischen  Oesell- 
Khaft  vom  ii.  Mai  demonstrierte  der  Vorsitzende,  Herr 
von  Bergmann  vor  der  Tagesordnung  einen  interessanten 
Fall  von  Aneurysma  (vgl.  den  Bericht:  Aus  der  Chirurgie  in 
dieser  Nummer).  In  der  Tagesordnung  gab  Herr  Brandt 
Beiträge  zur  Chirurgie  der  Mundhöhle  (mit  Demonstrationen 
und  Krankenvorstellung),  und  Herr  B  e  n  d  a  sprach  über  Arte- 
riitis syphilitica.  —  In  der  Sitzung  am  i8.  Mai  hielt  Herr 
GlQcksmann  einen  Vortrag  über:  Ziele,  Vorteile  und  Be- 
deutung der  Oesophagoskopie.  An  der  Erörterung,  die  nur 
wm  Teil  eine  Übereinstimmung  mit  der  Befürwortung  der 
Oesophagoskopie  ergab,  beteiligten  sich  die  Herren  Eisner, 
Levy-Dorn,  Boas,  Rosenheim  und  der  Vortragende. 
Weiter  sprach  Herr  Th.  Weil  über  den  Einfluß  hygienischer 
Wcrkanlagen  auf  die  Gesundheit  der  Städte. 


Kassenärztiictie  Bewegung:  Obwohl  der  Konflikt 
zwischen  der  Ortskrankenkasse  und  den  Ärzten  in  Leipzig 
formell  beigelegt  ist,  versucht  die  unterlegene  Partei,  wie  wohl 
vorauszusehen  war,  den  Siegern  die  Freude  an  ihrem  Erfolge 
durch  allerlei  Manipulationen  zu  verbittern,  so  dafi  zurzeit 
ein  endgültiger  Friede  noch  nicht  besteht.  Nachdem  eine  Be- 
schwerde der  Kassenleitung  über  die  Entscheidung  der  Auf- 
sichtsbehörde ohne  Erfolg  geblieben  ist,  hat  das  unter  der 
Leitung  des  sozialdemokratischen  Stadtverordneten  PoUender 
stehende  „Aktionskomitee  für  Arztsachen**,  um  die  freie  Arzt- 
wahl illusorisch  zu  machen,  eine  Liste  veröffentlicht,  in  welcher 
den  Kassenmitgliedern  im  ganzen  139  Ärzte  empfohlen  werden, 
und  zwar  aufler  den  80  bisherigen  Distriktsärzten  nur  59  der 
früheren  Kassenärzte.  Es  sollen  demnach  mit  anderen  Worten 
171  Kassenärzte  boykottiert  werden.  Da  die  Versicherten 
an  diese  Empfehlung  nicht  gebunden  sind,  so  werden  sie 
hoffentlich  von  dem  ihnen  zustehenden  Rechte  der  freien  Arzt- 
wahl nach  eigenem  Ermessen  Gebrauch  machen.  —  Noch  ist 
zu  bemerken,  dafi  sich  die  sozialdemokratische  Partei 
als  solche  nunmehr  offenkundig  der  Angelegenheit  be- 
mächtigt hat.  Sie  beabsichtigt,  die  Regierung  wegen  dieses 
Streites  im  Reichstage  zu  interpellieren;  gleichzeitig  wird 
in  Leipzig  ein  Massenprotest  an  den  Reichstag  vorbereitet.  — 
In  Eiber feld  hat  sich  die  Eisenbabndirektion  mit  ihren 
früheren  Kassenärzten  geeinigt  und  mit  denselben  ein  Ab- 
kommen auf  folgender  Basis  getroffen:  i.  Sämtliche  Bahn- 
und  Kassenärzte,  welche  vor  der  unlängst  erfolgten  Kündigung 
ihrer  Verträge  in  Düsseldorf,  Barmen  und  Elberfeld 
tätig  waren,  treten  vom  i.  Mai  d.  J.  wieder  in  ihre  früheren 
Vertragsverhältnisse  ein  mit  der  Maflgabe,  dafl  für  Düsseldorf 
eine  anderweitige  Abgrenzung  der  Kurbezirke  eintritt.  Die 
Honorierung  erfolgt  nach  den  inzwischen  eingeführten  höheren 
Sätzen.  2.  Vom  l.  Oktober  1904  ab  wird  die  Zahl  der  bisher 
in  Düsseldorf,  Barmen  und  Elberfeld  für  die  Betriebskasse 
tätigen  Ärzte  mindestens  verdoppelt  3.  Vom  l.  Oktober  1904 
ab  wird  den  Krankenkassenkommissionen  in  den  drei  ge- 
nannten Städten  die  Befugnis  eingeräumt,  eine  Liste  der  durch 
sie  vertretenen  Ärzte  der  Eisenbahndirektion  behufs  Auswahl 
der  bei  der  Betriebskrankenkasse  anzustellenden  Ärzte  einzu- 
reichen. —  Ein  auch  für  andere  Stadtverwaltungen  nach- 
ahmenswertes Beispiel  hat  der  Gemeinderat  der  Stadt  S  t  r  a  fi  - 
bürg  i.  E.  durch  die  Einführung  der  freien  Arztwahl  für  ihre 
Armenkrankenpflege  gegeben.  —  In  Dresden  bat  die  Ver- 
einigung für  freie  Arztwahl  an  die  dortigen  Ärzte  ein  Zirkular 
erlassen  mit  der  Aufforderung,  in  Dresden  die  freie  Arztwahl 
und  die  übrigen  Leipziger  Forderungen  durchzusetzen. 


Das  Deutsche  Central-Komitee  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke  hielt  am  20.  Mai  im  Plenar- 
sitzungssaale des  Reichstagshauses  unter  dem  Vorsitz  des 
Staatsministers  Grafen  Posadowsky-Wehner  seine  VIII. 
Generalversammlung  ab.  Zu  der  zahlreich  besuchten  Ver- 
sammlung waren  vom  Vorstand  des  Komitees  aufier  dem 
bereits  genannten  Vorsitzenden  n.  a.  erschienen:  Ministerial- 
direktor Alt  ho  ff,  der  Präsident  des  Reichsversicherungs- 
amtes Gabel,  Geh.  Kommerzienrat  von  Mendelssohn- 
Bartholdy,  die  Professoren  von  Leyden,  von  Leube, 
Kraus,  B.  Franke  1.  Durch  eine  längere  Ansprache  be- 
grüfite  der  Vorsitzende  die  Anwesenden,  indem  er  gleichzeitig 
an  der  Hand  eines  reichen  statistischen  Materials  auf  die 
Fortschritte  hinwies,  welche  der  über  ganz  Deutschland  ver- 
breitete Verein  in  der  Bekämpfung  der  Limgensch windsucht 
seit  seiner  Begründung  gemacht  hat.  Hierauf  erstattete  der 
Generalsekretär  Prof.  Pannwitz  den  Geschäftsbericht,  in 
welchem  er  die  in  letzter  Zeit  erzielten  Erfolge  im  einzelnen 
hervorhob  und  auch  die  Wohnungsfrage  in  der  Lungen- 
kranken fürsorge  berührte.  Nach  Erledigung  einiger  geschäft- 
licher Angelegenheiten  gab  der  Beigeordnete  der  Stadt  Köln 
Brugger  seinen  Bericht  über  die  Aufgaben  der  Ge- 
meinde bei  der  Tuberkulosebekämpfung.  In  dem 
folgenden  Bericht  betonte  Prof.  Jacob  die  hohe  Bedeutung 
der  Errichtung  von  Fürsorgcstellen  für  Lungen- 
kranke. Im  Anschlüsse  hieran  besprach  Stadtrat  Samter 
(Charlottcnburg)  die  Einrichtung  der  Fürsorgestellen  vom  ver- 
waltungstechnischen Standpunkte  aus.  Die  Kosten  für  die- 
selben sollten  nach  Möglichkeit  Versicherungsanstalten,  Kranken- 
kassen   oder    Gemeinden    tragen.      In    der    Diskussion    wies 
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W.  Becher  auf  die  erfolgreiche  Tätigkeit  dtr  vom  Verein 
der  freigewShlten  Kassenärzte  in  Berlin  errichteten  Fürsorge- 
stelle hin,  welche  ausscbliefllich  Krankenkassen  und  ihren 
Angehörigen  zugute  kommt.  Die  Mitwirkung  der  Ärzteschaft, 
insbesondere  der  Kassenärzte,  sei  unbedingt  erforderlich.  Nach 
einer  Mitteilung  von  Gebeimrat  Pütt  er,  Verwaltungsdirektor 
der  Kgl.  Charite,  soll  auf  Anregung  des  Herrn  Ministerial- 
direktors Alt  hoff  ein  Komitee  gegründet  werden,  welchem 
die  Aufgabe  zufallen   wird,   die  Sammlung   von  Geldern   und 


die  Einrichtung  von  Ffirsorgestellen  in  den  verscbiedeneft 
Stadtteilen  Berlins  in  die  Wege  zu  leiten.  Das  Komitee  soll 
mit  der  Ärzteschaft  Hand  in  Hand  arbeiten.  Prof.  Baginski 
endlich  empfahl  die  Heranziehung  der  Seeheilstättcn  für  die 
Behandlung  kranker  Kinder. 


Med.-Rat  Prof.  Dr.  Qumprecht's  bekanntes  Werk: 
„Die  Technik  der  speziellen  Therapie"  ist  soeben  in  einer 
spanischen  Übersetzung  erschienen. 


VII.  Meldetafel  für  ärztliche  Stellen 

Die  Aufnahme  unter  dieser  Rubrik  erfolgt  kostenlos. 


Ang^ebotes  Landeskrankenbaus  Fulda  sucht  zum 
I.  VIK  04  (evtl.  früher)  einen  Assistenzarzt.  Gehalt  600 
Mk.  bei  freier  Station  I.  Kl.  Meldungen  mit  Lebenslauf  an 
die  Direktion. 

Provinzial-Irrcnanstalt  zu  Lauenburg  i.  Pomm. 
sucht  zum  I.  VIL  04  Assistenzarzt  -  Gehalt  steigend  von 
1500^2400  Mk.  bei  völlig  freier  Station  I.  Kl.  Nach  5  Jahren 
evtl.  lebenslang!.  Anstellung  als  Oberarzt.  Bewerbungen  mit 
Lebenslauf  (Ang.  d.  Konf.),  Approbation  und  Zeugnissen  an 
den  Direktor,  Geh.  Med.-Rat  Dr.  F.  Siemens. 

'  Landkrankenhaus  zu  Hersfeld  sucht  zum  i.  IX. 
04  Assistenzarzt.  Neben  freier  Wohnung  900  bzw.  1200 
Mk.,  je  nachdem  der  Eintretende  noch  kein  oder  ein  Jahr 
praktisch  tätig  gewesen  ist.  Verpflichtung  auf  i  Jahr.  Mel- 
dungen an  den  Direktor  Dr.  Israel. 

Für  das  Stadtkrankenhaus  Johannstadt  in 
Dresden  (chirurg.  Abteilung)  wird  zum  l.  VII.  04  ein 
Hilfsarzt  gesucht.  Neben  freier  Station  750  Mk.  im  ersten, 
1000  Mk.  im  zweiten  Jahre.  Bewerbungen  mit  Approbation, 
Zeugnissen  usw.  an  das  Krankenpflegearot,  Landhausstr. 7. 

Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  zu 
Gelsenkirc ben  sucht  zum  i.  VII.  a4  II.  Assistenten 
gegen  2000  Mk.  Jahresgehalt.  Verpflichtung  auf  i  Jahr.  Be- 
werbungen mit  Lebenslauf  an  Dr.  Hayo  Bruns. 

Gröflere  Privatirrenanstalt  im  Rheinlande  sucht 
einen  Assistenzarzt.  Meldungen  unter  M.  E.  8940  an 
Rud.  Mosse  in  München. 

Für  das  Diakonissen-Krankenhaus  Bethlehem 
in  Breslau  wird  zum  i.  VII.  04  Assistent  gesucht.  600  Mk. 
bei  freier  Wohnung  und  Station.  Nebeneinnahmen  für  Privat- 
assistenz. Meldungen  an  den  dirig.  Arzt  Dr.  Stempel, 
Breslau,  Ohlauerstadtgraben  15. 

Deutsche  Heilstätte  in  Davos  sucht  einen  Volon- 
lärarzt  gegen  freie  Station.  Meldungen  an  den  Chefarzt 
Dr.  Brecke. 

Die  Dr.  Hertzsche  Privat-Heil-  u.  Pflegeanstalt 
in   Bonn   sucht   zum   baldigen   Eintritt  spätestens   i.  VII.  04 
einen    Assistenzarzt.     Anfangsgehalt  1200  Mk. 
freier  Station.     Meldungen   an   den   dirig.   Arzt 
T  h  o  m  s  e  n. 

Für     das    Kinder hospital     in    Altona 


bei   völlig 
Prof.  Dr. 


wird 


zum 
I.  VIII.  04  ein  Assistenzarzt  gesucht.  750  Mk.  bei  freier 
Station.     Bewerbungen  mit  Zeugnissen  an  die  Direktion. 


Stadt.  Krankenhaus  in  Remscheid  sucht  zam 
I.  VII.  04  Assistenzarzt.  Gehalt  1000  Mk.  im  ersten,  1250 
im  zweiten  Jahre  neben  freier  Station.  Verpflichtung  auf  i  Jahr. 
Bewerbungen  an  den  Chefarzt  San.-Rat  Dr.  Fuhlrott 

Stadt.  Irrenanstalt  Frankfurt  a.  M.  sucht  zu  Ende 
Juni  III.  Arzt.  Aufler  freier  Station  und  Getränkgeld  tod 
180  Mk.  jährlich,  ein  Bargehalt  von  jährlich  1800  Mk.  steigend 
von  2  zu  2  Jahren  um  600  Mk.  bis  5000  Mk.  Bewerbuagen 
mit  Lebenslauf  und  Zeugnissen  an  die  Direktion. 

Krankenhaus  der  Deutsch-Israelitischen  Ge- 
meinde in  Hamburg  sucht  zum  i.  Juli  flir  die  chirnr- 
gische  Abteilung  Assistenzarzt  gegen  800  Mk.  Jabres- 
gehalt  neben  freier  Station.  Bewerbungen  mit  Zeugnissen  bis 
20.  Mai  an  den  Vorsitzenden  der  Krankenhausverwaltung, 
M.  Beith. 

Für  ein  großes  Kur  haus  in  bedeutendem  Badeorte  wird 
rcpräsentationsfäbiger  Arzt  gesucht.  Beteiligung  evtl.  erwünscht 
Off.  sub  M.  S.  8864  an  Rud.  Mosse,  München. 

Provinzial-Heil-  und  Pflege-Anstalt  Weil- 
münster sucht  Assistenzarzt.  Anfangsgehalt  1400  Mk., 
steigend  nach  9  Jahren  bis  2000  Mk.,  neben  freier  Station. 
Bewerbungen  mit  Approbation  und  Lebenslauf  an  die 
Direktion. 

Weitere  Angebote:  siehe  Inserate. 

Gesuche:  Ein  in  innerer  Medizin,  Neurologie 
und  Psychiatrie  ausgebildeter  Arzt,  z.  Z.  Leiter  einer 
Nervenheilanstalt,  sucht  entsprechende  Stellung.  Off.  snb 
N.  A.   1024  an  Rud.  Mosse,  Nürnberg. 

Gut  ausgebildeter  Hals-,  Nasen- u.  Ohrenarzt  sucht 
ab  I.  VII.  04  ftir  längere  Zeit  Assistentenstellc  oder 
Vertretung.    Off.  sub  9088  an  Rud.  Mosse,   München. 

Erfahrener  Psychiater  sucht  Anstalt  für  Geistes- 
und Nervenkranke  im  Westen  od.  Südwesten  Deutschlands 
zu  kaufen  oder  zu  pachten.  Off.  sub  C  J.  1808  an  Hassen* 
stein  &  Vogler,  A.G.,  Frankfurt  a.  M. 

Arzt,  41  J.,  10  jährige  Praxis,  in  Chirurgie,  Ohren-,  Nasen- 
u.  Kehlkopf krankheiten  spez.  ausgebildet,  sucht  Beteiligung 
an  gutgehendem  Sanatorium.  Off.  sub  M.  P.  8774  an  Kad. 
Mosse,  München. 

Psychiater,  mehrere  Jahre  in  größeren  Slaatsirren- 
anstalten  tätig  gewesen,  sucht  Beteiligung  an  Privat- 
anstalt    Offl  sub  L.  A.  555  an  Rud.  Mosse,   Leipzig. 


Vill.  Redaktionelle  Mitteilunsren. 


Die  ausunseremLeserkreisegewünschten  Themata 
sind,  wie  folgt,  auf  Ersuchen  der  Redaktion  zur  Bearbeitung 
übernommen  worden:  Die  Behandlung  der  Brandwunden  von 
Prof.  Dr.  von  Bar  de  leben -Bochum.  —  Die  Stauungs- 
hyperämie als  Behandlungsmethode  von  Prof.  Dr.  Bier- 
Bonn.  —  Die  konservative  Behandlung  gebrochener  und  ge- 
quetschter Finger  und  Zehen  von  Dr.  Conen-  Berlin,  Assistent 
an  der  Kgl.  chirurg.  Klinik.  —  Über  Vibrationsmassage  von 
San.-Rat  Dr.  Ewer-  Berlin.  —  Die  Behandlung  großer  eitriger 


Wundhöhlen  in  der  Gynäkologie  von  Prof.  Dr.  Koblanck- 
Berlin.  —  Über  trockene  und  feuchte  Wundbehandlung  von 
Prof.  Dr.  Landerer- Berlin.  —  Die  Behandlung  der  Gangrän 
von  Ob.- Arzt  Dr.  Neumann -Berlin,  Direktor  der  chirurg. 
Abteilung  des  Krankenhauses  am  Friedrichshain.  —  Über  den 
Sauerstoff  als  Heilmittel  von  Prof.  Dr.  Strauß-Berlin.  - 
Die  Methoden  der  Narkose  und  der  örtlichen  Anästhesie  von 
Prof.  Dr.  Witzel-Bonn. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:   Prof.  Dr.  R.  Rntner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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I.  Abhandlungen. 

I.  Ätiologie  und  Prophylaxe   der  Ruhr,  dieser  Krankheit,  die  doch  nur  ein  geschichtliches 

.     j       ^  ,,             „      „         .^       ,,  ,,        ,_    „  Interesse  hat,  oder  höchstens  für  die  Ärzte  anderer 

.^us  dem   Zyklas   von   Vorträeeo   über   „Volksseuchcn    ,   ver-      ,  ..     ,  ,   ,.,  1..    •■  n   »       li.    1 ..       ti_„ 

»«taUt.  Tom  zentralkomit«  Rir  das  äniliche  Fortbildungs-  Lander   und  Weltteile   m  Betracht   kommt.     Das 

weieo  in  Preuflcn.  ist  jetzt  anders  geworden.     Die  Krankheit  ist  uns 
näher   gerückt   worden   durch  Epidemien,   die  in 

•^"^  .unserem  Vaterlande  aufgetreten   sind   und  durch 

Prof.  Dr.  Kruse  in  Bonn.  die    Weltpolitik,   die    uns    mit    dem    ruhrdurch- 
seuchten Auslande  in  engere  Berührung  gebracht 

Noch    vor    wenigen   Jahren    hätten    sich    die  hat      Eis    lohnt    sich    deswegen    auch    für    den 

meisten  von. Ihnen   nicht  mit  Unrecht  gewundert,  praktischen  .Arzt,   sich   mit  dieser   Seuche   näher 

wenn  Vorträge  über  die  Ruhr  angekündigt  worden  .zu  beschäftigen.                                               .      _ 

wären.     Sie   hätten    gefragt,   was   will   man    mit  Werfen  wir  zunächst  einen  Blick  auf  die  Ge- 
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schichte  der  Ruhr.  Sie  ist  belehrend  genug,  um 
uns  manchen  Anhaltspunkt  für  die  Zukunft  zu  bieten. 
Man  kann  die  Ruhr  wohl  die  am  längsten  bekannte 
Seuche  nennen.  Schon  im  Altertum  sind  Epidemien 
vorgekommen.  So  ging  es  durch  die  Jahrhunderte 
hindurch;  pandemische  Ausbreitungen  erfolgten 
1538,  17 19,  1779 — 83,  181 1,  1846 — 48.  Besonders 
gefürchtet  war  die  Ruhr  von  jeher  als  Kriegs- 
seuche:  in  dem  napoleonischen  Kriege,  dem 
Krimkriege,  dem  Sklavenkriege  der  Nordamerika- 
nischen Union,  1870/71,  im  russisch-türkischen 
Kriege;  neuerdings  noch,  im  südafrikanischen  Kriege 
waren  die  Verluste  durch  die  Ruhr  ganz  gewaltige; 
nach  manchen  Autoren  größer,  als  die  Verluste 
in  den  Schlachten.  Aber  auch  außerhalb  der 
Kriegszeiten  war  bis  vor  20  Jahren  die  Ver- 
breitung der  Ruhr  eine  sehr  bedeutende.  Bayern, 
das  einzige  Land  in  Deutschland,  dessen  medi- 
zinische Statistik  so  weit  zurückgeht,  hatte 
von  1850 — 1870  jedes  Jahr  viele  Hunderte  ja 
Tausende  von  Todesfällen  an  der  Ruhr.  Be- 
sonders allgemein  war  die  Seuche  im  Gefolge 
des  Krieges  von  1 870/7 1  in  den  70  er  Jahren  ver- 
breitet Die  preußische  Statistik  weist  für  1 87 5 
fast  8000,  für  1880  noch  6000  Todesfälle  an  der 
Ruhr  nach.  Die  allermeisten  Kreise  waren  damals 
von  der  Seuche  schwer  betroffen.  Auch  Berlin 
hatte  in  diesen  Jahren  mehrere  Hunderte  von 
Todesfälle.  Glücklicherweise  ist  das  im  Laufe 
der  80er  und  90er  Jahre  anders  geworden.  Fast 
überall  erfolgte  eine  Abnahme  der  Krankheit,  die 
in  vielen  Gegenden  so  weit  ging,  daß  die  Ruhr  den 
Ärzten  fast  unbekannt  wurde.  Nur  die  öst- 
lichen Grenzprovinzen  Preußens  sind  stets  Herde 
der  Seuche  geblieben.  Leider  erfolgte  aber  seit 
dem  Jahre  1892  auch  im  Westen  ein  Rückschlag. 
Im  Industriebezirke,  und  zwar  in  den  Kreisen 
Gelsenkirchen  und  Bochum,  trat  die  Seuche 
zuerst  wieder  auf,  offenbar  eingeschleppt  durch 
Arbeiter  aus  dem  Osten.  Von  hier  aus  breitete 
sie  sich  in  die  Nachbarschaft  aus,  auf  die  Kreise 
Essen,  Mülheim,  Ruhrort  und  erschien 
1899  sogar  in  Barmen,  um  dort  in  den  nächsten 
3  Jahren  heftig  zu  wüten.  Es  erfolgten  dort 
Jahr  für  Jahr  500 — 600  -Erkrankungen  an  der 
Ruhr.  Seit  dem  vorigen  Jahre  gingen  sie  etwas 
zurück.  Aber  auch  noch  in  diesem  sind  mehrere 
hundert  Erkrankungen  vorgekommen.  Im  ganzen 
kommt  man  für  Barmen  von  1899 — 1903 
auf  etwa  2000  Ruhrfälle  mit  200  Todes- 
fällen. 1901  traten  unter  dem  Militär  an  ver* 
schiedenen  Orten,  besonders  heftig  im  Lager  von 
Döbberitz,  Ruhrepidemien  auf.  Das  sind  die  Ver- 
hältnisse in  unserem  Vaterlande.  Im  Auslande 
sieht  es  noch  schlimmer  aus.  Österreich  hat  Jahr 
für  Jahr  schwere  Epidemien  namentlich  in  Galizien. 
In  Rußland  herrscht  die  Ruhr  allenthalben.  In 
Frankreich  ist  sie  ebensowenig  ausgestorben.  Je 
weiter  wir  nach  dem  Süden  kommen,  desto 
häufiger  finden  wir  die  Krankheit,  so  schon  in 
Italien,  mehr  noch  in  der  Türkei  und  Äg>'^pten. 
Zu     den     schlimmsten     Geißeln     der 


Menschheit  gehört  die  Ruhr  von  jeher 
in  den  heißen  Ländern.  In  Indien  sterben 
jährlich  Hunderttausende  daran.  Hier  in  den 
außereuropäischen  Ländern  hat  unsere  Marine 
zuerst  mit  der  Ruhr  Bekanntschaft  gemacht  Seit- 
dem wir  Kolonien  und  einen  großen  Handelsver- 
kehr mit  dem  Auslande  haben,  sind  Ein- 
schleppungen aus  den  fremden  Ländern  nach 
Deutschland  an  der  Tagesordnung.  Fast  in  allen 
Krankenhäusern  sehen  wir  jetzt  gelegentlich  solche 
Fälle,  besonders  auch  seit  unserer  Expedition 
nach  China.  Aus  solchen  Tatsachen  erklärt  sich 
unser  Interesse  an  dieser  Seuche. 

Was  lehrt  uns  nun  die  Wissenschaft  über  die 
Ätiologie  der  Ruhr? 

Ihre  Beschäftigung  mit  der  Krankheit  datiert 
nicht  seit  heute.  Wenn  ich  Ihnen  eine  vollständige 
Geschichte  der  Ruhrforschung  geben  wollte,  so 
würde  Ihnen  das  wohl  recht  trocken  vorkommen. 
Die  Zeit  würde  auch  dazu  kaum  ausreichen.  Ich 
denke,  Sie  bekommen  ein  anschaulicheres  Bild, 
wenn  ich  Ihnen  meine  eigenen  Erfahrungen  mit 
der  Ruhr  vorführe.  Als  ich  vor  etwa  12  Jahren 
begann,  mich  mit  der  Dysenterie  zu  beschäftigen, 
war  eigentlich  nur  festgestellt,  daß  dabei  sog. 
Amöben  d.  h.  einzellige  Tierchen,  die  aus  einem 
beweglichen  Protoplasmaklümpchen  bestehen,  ge- 
legentlich eine  Rolle  spielten.  Sie  waren  schon 
im  Jahre  1875  von  dem  russischen  Forscher 
Lösch  inVirchow's  Archiv  beschrieben,  dann 
von  Koch  bei  Gelegenheit  seiner  Cholerareise  in 
Ägypten  wiedergefunden  und  von  dem  griechischen 
Arzte  Kartulis  weiter  studiert  worden.  Mein 
Interesse  an  diesen  Amöben  und  damit  an  der 
Dysenterie  beruhte  darauf,  daß  ich  während 
meiner  Tätigkeit  in  der  zoologischen  Station  in 
Neapel  mich  viel  mit  anderen  parasitischen  Proto- 
zoen beschäftigt  hatte,  so  z.  B.  mit  den  Coccidien 
und  den  damals  in  Deutschland  noch  fast  unbe- 
kannten Malariaparasiten  der  Menschen  und  der 
Wirbeltiere.  So  interessierten  mich  denn  auch 
die  Amöben  und  ich  beschloß,  der  Frage  nach 
ihrer  Bedeutung  für  die  Ruhr  nachzugehen.  Zu- 
nächst versuchte  ich  in  Italien  selbst  diesem  Ziele 
näher  zu  kommen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  einige 
Dysenteriefälle  zu  untersuchen,  fand  dabei  aber 
keine  ^Organismen,  die  den  Beschreibungen  der 
Amöben  entsprachen.  Daraus  mußte  ich  den 
Schluß  ziehen,  daß  wenigstens  nicht  jede 
Ruhr  durch  Amöben  verursacht  wird. 
Weitere  Zweifel  an  der  Bedeutung  der  Amöben 
entstanden  dadurch,  daß  es  mir  bei  Kontroll- 
untersuchungen am  gesunden  Menschen  ohne 
Schwierigkeit  gelang,  Amöben  in  dem  Stuhl  zu 
finden.  Ich  begann  diese  Versuche  bei  mir  selbst 
und  siehe  da,  ich  fand  sofort  unzweifelhaft  Amöben, 
obwohl  ich  weder  vorher  noch  nachher  jemals 
Ruhr  gehabt  habe.  Also  mußte  ich  denjenigen 
Forschern  Recht  geben,  die  behauptet  hatten, 
daß  Amöben  auch  bei  gesunden  Menschen 
vorkämen.  Die  Hauptfrage  nach  der  ätiologi- 
schen   Bedeutung    der    Amöben    war    allerdings 
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dadurch  noch  nicht  entschieden:  es  können  ja 
Amöben  besonderer  Art  sein,  die  eine  Form  der 
Ruhr  bedingen.  Die  Entscheidung  darüber  — 
das  sah  ich  bald  ein  —  konnte  nur  das  nähere 
Studium  in  dem  Lieblingslande  der  Ruhr,  in 
Ägypten,  bringen.  Ich  beschloß  also,  dorthin 
eine  Forschungsreise  zu  unternehmen.  Mein 
mehrjähriger  Mitarbeiter  Pas  quäle  erklärte  sich 
gern  bereit,  mich  zu  begleiten,  und  so  fuhren 
wir  denn  im  August  1892  mit  einer  voll- 
ständigen Laboratoriumseinrichtung  ausgerüstet 
nach  Alexandrien.  Die  3  Monate,  die  wir  dort 
arbeiteten,  waren  dazu  angetan,  uns  von  unseren 
Zweifeln  zu  bekehren  und  zu  entschiedenen  An- 
hängern der  Dysenterie-Amöben  zu  machen. 
Zunächst  gelang  es  uns  bei  allen 
Fällen  frischer  Ruhr  die  von  Lösch  be- 
schriebenen Amöben  wiederzufinden, 
während  Kontrolluntersuchungen  an 
Gesunden  und  anders  Erkrankten  hier 
inÄgypten  fast  stets  negativ  ausfielen. 
Das  Bild  ist  in  typischen  Fällen  sehr  charakte- 
ristisch und  die  Untersuchung  sehr  einfach.  Bringt 
man  ein  Tröpfchen  der  blutig-schleirhigen  Ent- 
leerungen ohne  jeden  Zusatz  auf  den  Objekt- 
träger, legt  ein  Deckglas  auf  und  untersucht  unter 
dem  Mikroskop,  so  sieht  man  oft  in  jedem  Ge- 
sichtsfelde protoplasmatische  Gebilde,  die  die 
Größe  von  etwa  10 — 20  roten  Blutkörperchen, 
eine  bald  mehr  homogene,  bald  kömige  oder 
blasige  Struktur  haben  und  sich  mit  stumpfen 
Fortsätzen  zwischen  den  Zellen  des  Sekretes 
herumschieben.  Ich  sage  herumschieben,  denn 
die  Bewegungen  sind  langsam  im  Gegensatz  zu 
denen  anderer  Protozoen  (Flagellaten  und 
Ciliaten).  Sehr  bezeichnend  ist  für  die  Amöben, 
daß  sie  häufig  rote  Blutkörperchen  gefressen 
haben;  manche  sind  davon  so  voll  gestopft,  daß 
sie  wie  wandelnde  Klumpen  roter  Blutkörperchen 
erscheinen.  In  anderen  Fällen  muß  man  längere 
Zeit  suchen,  ehe  man  bewegliche  Amöben  findet. 
Wieder  in  anderen  sieht  man  nur  unbewegliche 
Formen,  namentlich  dann,  wenn  das  Material  bei 
niedriger  Temperatur  aufbewahrt  war  und  nicht 
ganz  frisch  untersucht  wurde.  Dann  kann  die 
Diagnose  der  Amöben  schwierig  und  unsicher 
werden,  weil  gewisse  Sekretzellen,  wahrscheinlich 
veränderte  Epithelien,  solchen  ruhenden  und  im 
Absterben  begriffenen  Amöben  recht  ähnlich 
sehen  können.  Allein  entscheidend  ist 
eigentlich  nur  die  amöboide  Bewegung, 
die  man  freilich  kennen  muß;  es  kommen  näm- 
lich Gestaltsveränderungen  an  den  Sekretzellen 
vor,  die  ein  Ungeübter  für  amöboide  Bewegungen 
halten  könnte.  Dadurch  sind  wohl  schon  mehr 
als  einmal  Irrtümer  in  der  Diagnose  der  Amöben- 
dysenterie verursacht  worden. 

Hat  man  außer  der  Beständigkeit  des 
Befundes  weitere  Beweise  für  die  Bedeutung 
der  Amöben?  Allerdings! 

In  erster  Linie  ist  es  schon  seit  Koch  be- 
kannt und  dann  von  allen  Untersiichern  bestätigt 


worden,  daß  die  Amöben  wirkliche  Ge- 
websparasiten  sind.  Sie  dringen  tief  in  den 
Grund  der  Darmgeschwüre  ein  und  finden  sich 
häufig  massenhaft  in  der  Submukosa  des  Dick- 
darmes. Nicht  genug  damit,  wir  finden  die  Amöben 
regelmäßig  in  den  Abszessen  der  Leber,  die 
bekanntlich  in  südlichen  Ländern  sehr  häufig  die 
Ruhr  begleiten.  Ferner  kommt  in  Betracht  der 
bakteriologische  Befund:  es  finden  sich  zwar 
neben  den  Amöben  im  Darm  regelmäßig,  in  den 
Leberabszessen  häufig  Bakterien,  diese  stellen 
aber  keine  einheitliche  Flora  dar,  son- 
dern gehören  ganz  verschiedenen  For- 
men an. 

Zwingendere  Beweise  kann  man  dem  Tier- 
experiment  entnehmen.  Schon  durch  Lösch 
wurde  bekannt,  daß  man  durch  Einspritzung 
amöbenhaltiger  Entleerungen  in  den  Dickdarm  an 
Fleischfressern  eine  Art  Ruhr  erzeugen  kann  mit 
Vervielfältigung  der  Amöben.  Gegen  diese  Ex- 
perimente konnte  man  aber  immer  einwenden, 
daß  die  Amöben  nur  Begleiter  eines  unbekannten 
Krankheitsgiftes  seien.  In  erster  Linie  galt  es 
daher,  diesen  Einwand  zu  widerlegen.  Ein  mög- 
licher Weg  dazu  wäre  gewesen,  wenn  sich  die 
Amöben  hätten  rein  züchten  und  zu  Experimenten 
verwenden  lassen.  Das  gelang  leider  trotz  aller 
Mühe,  die  wir  uns  gegeben  haben,  nicht.  Die 
Angaben  von  Kartulis  und  Celli,  die  Kulturen 
von  Amöben  auf  Pflanzennährböden  erzielt  haben 
wollen,  sind  ganz  sicher  irrig  und  lassen  sich 
nur  dadurch  erklären,  daß  gelegentlich  sapro- 
phytische  Amöben,  wie  sie  ja  auf  allen  pflanz- 
lichen Resten  vorkommen,  in  den  Darm  des  ruhr- 
kranken Menschen  und  damit  auch  in  die  Kulturen 
gelangen. 

Bei  der  Unmöglichkeit  der  künstlichen  Rein- 
kultur mußten  wir  suchen,  uns  ein  anderes 
Material  zu  verschaffen,  das  nur  Amöben  ohne 
Beimischung  anderer  Organismen  enthielt  Wir 
fanden  es  in  dem  Eiter  der  Leberabszesse. 
Nicht  selten  enthalten  diese  in  der  Tat  nur 
Amöben  und  keine  Bakterien.  Mit  solchem 
Eiter,  d.  h.  also  mit  natürlichen  Rein- 
kulturen vonDysenterieamöben,  konnten 
wir  in  mehreren  Fällen  bei  Katzen  eben- 
falls Amöbendysenterie  hervorrufen. 
Wenn  wir  dann  noch  erwägen,  daß  nach  unseren 
Experimenten  nur  diejenigen  dysenterischen  Aus- 
leerungen, die  Amöben  enthielten,  für  Katzen 
pathogen  waren,  und  zwar  um  so  mehr  pathogen, 
je  reicher  sie  Amöben  aufwiesen,  und  daß  anderer- 
seits die  Amöben  des  normalen  Stuhls 
sich  Katzen  gegenüber  unschädlich  ver- 
hielten, so  ist  damit  die  Beweiskette  geschlossen. 
Wir  können  also  sagen,  die  Dysenterie- 
amöben sind  trotz  ihrer  äußeren  Ähn- 
lichkeit verschieden  von  den  gewöhn- 
lichen Darmamöben.  Die  einen  besitzen 
spezifische  krankheitserregende  Eigenschaften,  die 
anderen  nicht. 

Eine  letzte  Frage   blieb  noch   zu  entscheiden. 
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Durch  fremde  und  eigene  Forschungen  war  fest- 
gestellt, daß  nicht  jede  Ruhr  durch  Amöben  ver- 
ursacht wird.  Unterscheidet  sich  nun  die  Amöben- 
dysenterie einzig  und  allein  durch  die  Anwesen- 
heit der  Amöben  von  den  anderen  Formen? 

Klinisch  ist  das  sicher  nicht  der  Fall.  Man 
kann  allenfalls  sagen,  daß  die  Amöbendysenterie 
etwas  häufiger  chronisch  verläuft.  Aber  die 
meisten  Fälle  sind  in  ihren  Symptomen  und  ihrem 
Verlauf  durchaus  den  übrigen  Formen  der  Ruhr 
ähnlich,  bei  denen  man  keine  Amöben  findet. 
Dagegen  bietet  die  anatomische  Untersuchung 
eine  weitere  Unterscheidungsmöglichkeit.  Die 
Amöbendysenterie  ist  ausgezeichnet  durch  eigen- 
tümliche Geschwüre,  die  unterminierte 
Ränder  haben  und  deren  Grund  mit 
toten  Gewebs fetzen  bedeckt  ist.  Bei  ihr 
fehlt  dagegen  die  oberflächliche  Diphtherie  der 
Schleimhaut,  die  für  die  andere  Form  der  Ruhr 
charakteristisch  ist.  Wahrscheinlich  entstehen  die 
Geschwüre  durch  Einwanderung  der  Amöben  in 
die  Submukosa  mit  nachfolgendem  Zerfall  derselben. 
Nicht  zu  verwechseln  sind  sie  mit  den  sog. 
follikulären  Geschwüren,  die  bei  der  diphtherischen 
Form  der  Ruhr  nicht  selten  sind. 

Man  kann  sagen :  Diese  unsere  Auffassung  der 
Amöbendysenterie  als  einer  ätiologisch 
und  anatomisch  woh-l  charakterisierten 
Krankheit  ist  durch  die  späteren  Forschungen 
nur  bestätigt  worden  und  wird  jetzt  in  den 
weitesten  Kreisen  geteilt. 

Nach  meiner  Rückkehr  aus  Ägypten  und 
Italien  war  es  von  Anfang  an  mein  Bestreben, 
auch  über  die  anderen,  bei  uns  einheimischen 
Formen  der  Ruhr  Klarheit  zu  gewinnen.  Zunächst 
konnte  ich  mich  schon  Ende  1892  in  der  Samm- 
lung des  hiesigen  pathologischen  Instituts,  die 
mir  durch  Virchow  zugänglich  gemacht  worden 
war,  davon  überzeugen,  daß  diehiesigeRuhr 
anatomisch  nicht  der  Amöbendysen- 
terie entspricht,  sondern  im  wesentlichen 
der  diphtherischen  Ruhr.  Das  hat  sich  mir  immer 
wieder  bestätigt,  auch  später,  als  ich  selbst  reich- 
licher Gelegenheit  hatte,  Sektionen  von  Ruhr- 
kranken in  Deutschland  zu  machen.  Damit  stimmt 
überein,  daß  es  mir  im  Jahre  1897,  als  ich 
zuerst  eine  Ruhrepidemie  auf  einem  mehrtägigen 
Ausflug  in  die  Kreise  Gelsenkirchen  und  Bochum 
beobachten  konnte,  niemals  gelang,  Amöben 
in  den  Entleerungen  der  Kranken  nach- 
zuweisen. Zu  einem  gründlichen  bakterio- 
logischen Studium  dieser  Ruhr  kam  ich  aber 
damals  noch  nicht.  Wenn  man  bloß  mit  dem 
Mikroskop  und  einer  Handvoll  Kulturröhrchen 
bewaffnet,  für  einige  Tage  auf  wissenschaft- 
liche Entdeckungen  auszieht,  so  ist  von  vornherein 
ein  endgültiges  Ergebnis  davon  nicht  zu  erwarten. 
Es  gehören  dazu  Muße  zur  Arbeit,  ausreichende 
Mittel  und  günstige  Arbeitsbedingungen.  Diese 
fand  ich  erst  im  Spätsommer  des  Jahres  1900. 
Im  Krankenhause  zu  Laar  bei  Ruhrort  konnte 
ich    mir   damals    ein    vollständiges  Laboratorium 


einrichten  und  hatte  frische  Dysenteriefälle,  so  viel 
ich   wollte,    zur  Verfügung.     Das  war  ein  Feld, 
wie  geschaffen  zur  Arbeit,    gerade  wie   seinerzeit 
im  griechischen  Hospital  zu  Alexandrien.    Meine 
Untersuchungen  führten  denn  auch  bald  zu  einem 
Ergebnis.     Amöben   fand   ich   zwar  wieder  nicht, 
dafür    aber    einen    Bazillus     mit    ganz   be- 
stimmten Eigenschaften,  über  dessen  innige 
Beziehung  zur  Krankheit  ich  bald  nicht  mehr  im 
Zweifel    bleiben    konnte.      Schon    das    mikro- 
skopische   Bild    war    häufig    ganz    ein- 
deutig.    In  den  gefärbten  Ausstrichen  der  eitrig- 
schleimigen Austrittflocken   fand   sich  nicht  ttwd. 
ein  Gewimmel  verschiedener  Organismen,  sondern 
ausschließlich  ein  kurzes  ziemlich  dickes  Stäbchen, 
oft    in    Leukozyten    eingeschlossen.     Die   Kultur 
bot  in  vielen  Fällen  schon   nach  24  Stunden  ein 
ähnlich  charakteristisches  Aussehen,  besonders  auf 
Gelatineplatten,   die   ich   mit   Hilfe   eines   Platin- 
pinsels besät  hatte.    Es  fehlten  die  großen  üppigen 
blattförmigen  Kolonien  der   gewöhnlichen  Fäzes- 
bazillen,    des    berüchtigten    Bacterium    coli,  die 
sonst    aUe    Stuhlkulturen    beherrschen.    Dagegen 
traten    in    Unmasse    zarte    kleine    unregel- 
mäßig umrandete  Kolonien  auf,  die  so- 
fort an  Typhus  erinnerten.    Diese  Ähnlich- 
keit der  Ruhrbazillen  mit  den  Typhusbazillen  trat 
auch  bei  der  weiteren  Prüfung  der  Kolonien  her- 
vor.    Nur  in   einem   einzigen  Punkte  besteht  ein 
deutlicher    Unterschied:     Die    RuhrbazUlen   sind 
kürzer,    dicker    und    gänzlich    unbeweglich;  die 
übrigen  Reaktionen,   das   Wachstum   auf  Zucker- 
nährboden,  Kartoffeln,  Müch,  Neutralrotagar  usw. 
stimmten    überein.     Für   die  Praxis   wichtig  ist, 
daß   alle  Nährböden,   die   für   das   Auffinden  der 
Typhusbazillen    emjpfohlen    worden    sind,   z.  B. 
Harngelatine  und  Lackmus-Milchzuckeragar  ebenso 
brauchbar  sind   zum  Auffinden  der  Ruhrbazillen. 
Doch   ist    die   Entdeckung    der   letzteren 
wenigstens      in      frischen     Fällen     viel 
leichter,  weil  sie  häufig  genug  in  Rein- 
kulturen   auf    den    Platten     erscheinen. 
Nur     in    ganz    leichten    Fällen    oder    wenn   die 
Erkrankung    schon    eine    ältere     ist,    besonders 
aber,   wenn  das  Material   nicht   frisch  zur  Unter- 
suchung kommt,  kostet  es  mehr  Mühe,  die  Ruhr- 
bazillen aufzufinden,   kann  auch   ganz   mißlingen. 
Das  erklärt  sich  durch  das  Überwuchern  anderer 
Bakterien.    Bei  den  zum  Tode  führenden  Fällen  ist 
diese   Uberwucherung  so   ausgesprochen,  daß  es 
manchmal  nicht  gelingt,  die  Ruhrbazülen  aus  der 
Leiche  zu  isolieren.     Die  abgestorbene  Darmwand 
ist  ja   erklärlicherweise   ein   guter  Nährboden  für 
alle    anderen    Bakterien.      Über    die    Darmwand 
hinaus   dringen   die  Ruhrbazillen  verhältnismäßig 
selten,  und  immer  nur  in  geringer  Menge,  in  den 
Körper  ein. 

Was  berechtigt  uns,  diese  Bazillen  als  Erreger 
der  epidemischen  Ruhr  anzusehen? 

In  erster  Linie  die  oben  besprochene  Tatsache, 
daß  sie  bei  den  Ruhrfällen  regelmäßig  und 
in     großer    Menge     gefunden    werden, 
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während  sie  bei  gesunden  undsonster- 
krankten  Individuen  stets  vermißt  werden. 
Ein  weiterer  Beweis  ist  die  spezifische  Ver- 
änderung, die  das  Blutserum  der  an  Ruhr 
Erkrankten  erfährt  Wir  haben  hier  dieselbe 
Erscheinung,  wie  bei  vielen  anderen  Infektionen, 
z.  B.  dem  Typhus,  der  Cholera  usw.:  das  Blut- 
serum der  Erkrankten  „agglutiniert"  die  Krank- 
heitserreger. Die  Verdünnungsgrenze,  bei  der  die 
Reaktion  für  die  Dysenterie  beweisend  ist,  ist 
etwa  die  gleiche  wie  beim  Typhus.  Zehn-  und 
zwanzigmal  verdünnt  agglutiniert  noch  gelegent- 
lich das  Blutserum  gesunder  Menschen,  bei  fünfzig- 
facher Verdünnung  nur  das  der  Dysenteriekranken. 
Die  Reaktion  findet  sich  schon  häufig  in  der 
zweiten  Hälfte  der  ersten  Krankheitswochc  und 
hält  sich  dann  mehr  oder  weniger  lange  über  die 
Krankheitsdauer  hinaus. 

Tierversuche  können  leider  nicht  zum  Be- 
weise für  die  Bedeutung  der  Ruhrbazillen  ange- 
führt werden.  Hunderte  von  Versuchen  an  allen 
möglichen  Tieren,  die  auf  die  verschiedenste 
Weise  infiziert  wurden,  berechtigen  mich  zu  dem 
Satz,  daß  es  nicht  möglich  ist,  die  diph- 
therische Ruhr  des  Menschen  auf  Tiere 
zu  übertragen.  Allerdings  erweisen  sich  die 
Kulturen  der  RuhrbaziUen  in  einem  gewissen 
Grade  als  giftig;  namentlich  sind  Kaninchen  und  das 
Pferdegeschlecht  dafür  empfänglich.  Die  Tiere 
können  schon  nach  kleinen  Dosen  und  auch  ziem- 
lich schnell  erliegen.  Im  letzteren  Falle  ist  der 
Befund  ein  negativer,  nur  wenn  der  Tod  erst 
nach  einer  Frist  von  mehreren  Tagen  eintritt, 
finden  sich  gelegentlich  Gewebsveränderungen,  die 
aber  nur  ganz  entfernt  an  die  Ruhr  erinnern :  d.  h. 
vereinzelte  Blutaustritte  in  der  Darmwand,  seltener 
Schwellung  und  Katarrh  dieser  Teile. 

Wenn  der  Tierversuch  auch  negativ  ausfällt, 
so  haben  wir  doch  einen  gewissen  Ersatz  in  einigen 
unbeabsichtigten  Laboratoriumserfahrungen.  Es 
sind  im  Bonner  Institut  einige  Ruhrinfektionen 
am  Menschen  vorgekommen,  die  nicht  anders  zu 
erklären  sind,  als  durch  Ansteckungen  mit  Kulturen 
von  Ruhrbazillen.  Ich  spreche  natürlich  nicht 
gern  davon,  da  es  ja  nahe  genug  liegt,  den  Vor- 
wurf, das  gefährliche  Material  nicht  sorgfältig 
genug  gehütet  zu  haben,  gegen  den  Leiter  des  be- 
treffenden Laboratoriums  zu  erheben.  Es  gibt 
aber  wohl  kaum  ein  Institut,  in  dem  nicht  der- 
gleichen Laboratoriuminfektionen  bei  der  einen 
oder  anderen  Infektionskrankheit  vorgekommen 
sind.  Ihnen,  den  praktischen  Ärzten,  geht  es  ja 
übrigens  nicht  besser.  Das  sind  gewissermaßen 
die  Kriegskosten,  die  wir  zu  zahlen  haben,  wenn 
wir  uns  in  den  Kampf  mit  den  pathogenen 
Bakterien  einlassen.  Die  Ruhrfälle  in  meinem 
Laboratorium  verliefen  ganz  typisch.  Ruhr- 
bazillen wurden  stets  gefunden,  auch  die  agglu- 
tinierenden Stoffe  im  Blut  von  ihrem  Erscheinen 
bis  zu  ihrem  Verschwinden  verfolgt  Als 
viertes  und  letztes  Argument  für  die  Bedeutung 
der  Ruhrbazillen  könnte  ich  auch  die  Tatsache 


anführen,  daß  das  mit  Hilfe  der  Ruhr- 
bazillen von  Pferden  gewonnene  Ruhr- 
serum die  Krankheit  günstig  beeinflußt 
Doch  überlasse  ich  die  Erörterung  dieses  Punktes 
am  besten  der  Beurteilung  meines  Nachfolgers 
auf  diesem  Katheder.') 

An  Bestätigungen  für  die  hier  vorgetragenen 
Befunde  hat  es  weiterhin  nicht  gefehlt  Die 
Bazülen  wurden  nicht  nur  in  Deutschland,  z.  B. 
bei  der  Epidemie  im  Truppenlager  von  Döbberitz, 
gefunden,  sondern  ebenfalls  an  verschiedenen  Orten 
Oesterreichs,  Frankreichs,  Italiens,  Rußlands,  Nord- 
amerikas; ich  habe  auch  eine  Kultur  in  Händen, 
die  mir  Dr.  Castellani  aus  dem  Herzen  von  Afrika, 
aus  Uganda,  mitgebracht  hat  Dort  herrscht 
neben  der  Amöbendysenterie  die  BazUlenruhr. 
Interessanterweise  hat  sich  auch  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit herausgestellt,  daß  die  japanische 
Ruhr,  deren  Erreger  schon  1898  von  Shiga, 
aber  mit  abweichenden  Charakteren,  beschrieben 
worden  war,  mit  der  unsrigen  identisch  ist 

Mit  der  Klarstellung  der  Amöben  und  Bazillen- 
ruhr ist  die  Ätiologie  der  Dysenterie  noch  nicht 
vollständig  erschöpft  Schon  vor  der  Auffindung 
des  Ruhrbazillus  hatte  ich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, daß  es  neben  und  unabhängig  von  der 
echten  epidemischen  Ruhr  bei  uns  noch  eine 
zweite  ähnliche  Krankheit  gibt,  die  in  manchen 
unserer  Irrenanstalten  geradezu  endemisch 
vorkommt  Sie  verläuft  häufig  etwas  atypisch, 
d.  h.  die  dysenterischen  Symptome  sind  dann 
nicht  so  deutlich  ausgesprochen,  ihre  anato- 
mische Grundlage  ist  aber  ebenfalls  eine  Diph- 
therie des  Dickdarms.  Später  konstatierte  ich, 
daß  bei  dieser  Ruhr  der  Irren  nicht  echte  Ruhr- 
bazülen  gefunden  werden,  sondern  Bakterien,  die 
man  als  Pseudodysenteriebazillen  be- 
zeichnen kann,  weil  sie  zwar  in  den  allermeisten 
Eigenschaften  mit  den  Dysenteriebazillen  über- 
einstimmen, aber  sich  doch  in  gewissen  Punkten, 
vornehmlich  durch  die  Serumreaktion  von 
ihnen  unterscheiden  lassen.  Diese  Pseudodysen- 
teriebazillen habe  ich  hier  und  da  bei  spora- 
dischen Ruhrfällen  außerhalb  der  Irrenanstalten 
wiedergefunden.  In  den  letzten  Jahren  ist  es 
dann  immer  deutlicher  geworden,  daß  diesen 
Mikroorganismen  eine  weit  größere  Bedeutung  zu- 
kommt. Man  hat  sie  auch  in  Holland,  Nordamerika, 
auf  den  Philippinen,  in  China  gefunden.  Wir 
müssen  daher  außer  der  Amöbendysen- 
terie mindestens  noch  zwei  bazilläre 
Formen  der  Ruhr  unterscheiden,  die 
echte  epidemische  Dysenterie  und 
die  Pseudodysenterie.  Doch  bleibt  die 
MögHchkeit  bestehen,  daß  ein  weiteres  Studium 
noch  andere  Formen  der  Krankheit  kennen  lernen 
wird.  Wir  stehen  also  im  Falle  der  Ruhr  wie 
bei    anderen   Infektionskrankheiten    vor    der  Tat- 

*)  Der  Hinweis  bezieht  sich  auf  Herrn  Geh.  Med.-Ral 
Prof.  Dr.  Renvers,  dessen  am  gleichen  Abend  gehaltener 
Vortrag  über  „Diagnose  und  Behandlung  der  Ruhr"  in  einer  der 
nächsten  Nummern  dieser  Zeitschrift  erscheinen  wird.      Die  Red. 
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Sache,  daß  die  ätiologischen  Verhältnisse  viel 
komplizierter  liegen,  als  man  früher  ange- 
nommen hat 

Ich  komme  jetzt  zur  Prophylaxe  der 
Ruhr.  Grundlegend  für  sie  müssen  die  Er- 
fahrungen sein,  die  uns  Epidemiologie  und  Bak- 
teriologie über  die  Verbreitungsweise  der  Krank- 
heit lehren.  An  die  Spitze  zu  stellen  ist  der  Satz, 
daß  die  Ruhr  eine  ansteck endeKrankheit 
ist.  Übertragungen  von  Person  zu  Person  spielen 
jedenfalls  eine  erste  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
Epidemien.  Oft  kann  man  sehen,  wie  die  Seuche  ein 
Mitglied  einer  Familie  nach  dem  anderen  befällt, 
von  einem  Haus  auf  das  andere  übergreift  und 
dann  auch  wieder,  dem  Verkehr  entsprechend, 
größere  Sprünge  macht  Bei  der  großen  Menge 
des  Infektionsstoffes,  der  durch  die  Entleerung 
den  kranken  Körper  verläßt,  und  bei  der  Häufigkeit 
dieser  Entleerungen  selbst,  ist  die  Kontagiosität 
gewiß  nicht  verwunderlich.  Natürlich  wird  das 
Maß  der  Reinlichkeit,  die  in  einer  Bevölkerung 
herrscht,  ihre  Dichtigkeit,  die  Verhältnisse  der 
Wohnungen  und  des  Verkehrs  den  Grad  der  An- 
steckungsgefahr wesentlich  beeinflussen.  Ebenso 
wie  durch  unmittelbare  Berührung,  erfolgt  die 
Übertragung  mittelbar  durch  infizierte  Objekte, 
Wäsche,  Kleider  und  die  Wohnung  selbst;  auch 
Nahrungsmittel  werden  wohl  eine  gewisse  Rolle 
spielen.  Dagegen  ist  zu  betonen,  daß  die  Über- 
tragung durch  das  Trinkwasser  eine 
seltene  ist  In  der  Literatur  findet  man  aller- 
dings solche  Fälle  angegeben.  Ich  will  sie  auch 
nicht  ganz  leugnen ;  meine  persönliche  Erfahrung 
und  die  anderer  Forscher  geht  aber  dahin,  daß 
die  Ruhrepidemien,  die  seit  lO  Jahren  in  Deutsch- 
land aufgetreten  sind,  mit  dem  Trinkwasser  so 
gut  wie  nichts  zu  tun  haben.  Viel  mehr  hängt 
die  Ausbreitung  der  Ruhr  mit  der  Art  und  Weise 
zusammen,  wie  die  Abfallstoffe  beseitigt  werden. 
Es  ist  doch  wohl  kein  Zufall,  daß  das  Ver- 
schwinden der  Seuche  namentlich  aus  den  Städten 
mit  der  Verbesserung  der  Abwässerverhältnisse, 
mit  der  Einführung  der  Kanalisation 
zeitlich  zusammengefallen  ist,  und  daß  sich  auch 
jetzt  die  Ruhr  nur  dort  zu  halten  vermag,  wo 
die  Beseitigung  der  Abwässer  eine  mangelhafte 
ist.  Das  Industriegebiet  liefert  zahlreiche  Beispiele 
dafür. 

Neben  allen  diesen  Dingen  darf  man  freilich 
einen  Umstand  nicht  vergessen.  Die  Ruhr  — 
wenigstens  die  bei  uns  einheimische  epidemi- 
sche Ruhr  —  ist  eine  Saisonkrankheit,  wie 
keine  andere.  Zu  Epidemien  kommt  es  nur  im 
Sommer  und  im  Herbst,  während  die  Infektionen 
im  Winter  und  Frühling  vereinzelt  bleiben.  Die 
Erklärung  für  diese  Tatsache  ist  nicht  leicht  zu 
geben.  Mir  ist  am  wahrscheinlichsten,  daß  die 
persönliche  Disposition  der  Bevölkerung 
für  die  Erkrankung  in  der  heißen  Jahreszeit  aus- 
schlaggebend ist  Das  Essen  von  oft  unreifem 
Obst  und  reichliche  Aufnahme  von  kalten  Getränken 
wird  nur  eine  indirekte  Rolle  dabei  spielen,  insofern 


als   sie    die  Entstehung  von   Darmkatarrhen  be- 
günstigt 

Als  vorbeugende  Maßregeln  ergeben  sich  da- 
nach von  selbst:  die  Isolierung  der  Kranken, 
die  Desinfektion  ihrer  Umgebung,  die 
Sorge  für  unschädliche  Beseitigung 
der  Abfallstoffe.  Daneben  ist  selbstverständ- 
lich, daß  alle  Maßregeln,  die  imstande  sind,  das 
hygienische  Niveau  einer  Bevölkerung  zu  heben, 
auch  im  Kampfe  gegen  die  Ruhr  von  Bedeutung 
sein  werden.  Als  günstiges  Moment  für  die 
Praxis  der  Ruhrprophylaxe  kann  man  betrachten, 
daß  die  Epidemien  einen  großen  Teil  des  Jahres 
freilassen.  Man  sollte  in  der  stufenfreien  Periode 
keine  Mühe  scheuen,  um  die  Krankheitskeime, 
wo  sie  sich  finden,  zu  vernichten.  Selbst\'^erständ- 
lich  ist  es  verhältnismäßig  viel  leichter  die  isolierten 
Krankheitsfälle  des  Winters  oder  Frühlings  un- 
schädlich zu  machen,  als  eine  schon  ausgebrochene 
Seuche  zu  unterdrücken. 

Bei  dem  jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft 
wird  man  sich  auch  nach  spezifischen  Schutz- 
mitteln, nach  Impfmethoden  gegen  die  Ruhr 
umsehen  müssen.  Die  Aussichten  des  Erfolges 
sind  dafür  bei  den  bazillären  Formen  der  Ruhr 
keine  geringen.  Der  Schutz  läßt  sich  erzielen 
durch  sog.  aktive  Immunisierung,  indem  man  z.  B. 
durch  subkutane  Einspritzung  von  abgeschwächten 
oder  abgetöteten  Ruhrbazillen  eine  schützende 
Reaktion  im  Körper  erzeugt.  Da  die  örtlichen 
Erscheinungen  dabei  nicht  unbedeutende  sind, 
wird  man  diese  Impfmethode  wohl  nur  ausnahms- 
weise durchführen,  z.  B.  wenn  es  sich  darum 
handelt,  einen  Truppenkörper  gegen  Ruhrinfek- 
tionen zu  festigen.  Weniger  eingreifend  ist  die 
prophylaktische  Einspritzung  von  Ruhrheilserum. 
Es  gelingt,  bei  Pferden  und  Eseln  durch  intra- 
venöse Behandlung  mit  Ruhrkulturen  ein  Serum 
zu  erzeugen,  das  im  Tierversuch  sehr  kräftig  wirkt 
Die  Schutzversuche,  die  man  mit  diesem  Serum 
am  Menschen  angestellt  hat,  sind  allerdings  noch 
nicht  zahlreich  genug,  um  ein  endgültiges  Urteil 
zuzulassen ;  doch  sind  die  bisherigen  Erfahrungen 
günstig. 

Die  Forschung  hat  in  dieser  Beziehung  noch 
viele  Probleme  zu  lösen.  Damit  sie  dazu  im- 
stande ist,  muß  sie  freüich  in  entsprechender 
Weise  materiell  unterstützt  werden,  und  da  kann 
ich  Ihnen  eine  Bemerkung  nicht  verhehlen. 
Während  für  exotische  Krankheiten,  die  Cholera, 
die  Pest,  die  Malaria  und  andererseits  für  die 
Krankheiten  des  lieben  Viehs  stets  Mittel  im 
großen  Maßstabe  zur  Verfügung  stehen,  wird  die 
Ruhr  recht  stiefmütterlich  bedacht  Das  könnte 
sich  doch  einmal  rächen,  nicht  nur  in  der  allge- 
meinen Gesundheitspflege,  sondern  auch  in  der 
militärhygienischen  Praxis.  Ich  möchte  da  einen 
Vergleich  ziehen  mit  der  Behandlung,  die  dem 
Typhus  zuteil  geworden  ist  Man  hat  im  letzten 
Jahre  von  Reichs  wegen  150000  Mk.  ausgesetzt 
für  die  Sanierung  der  westlichen  Bezirke  Deutsch- 
lands   (der   Eifel    und    Lothringens),    nicht   etwa 
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weil  hier  der  Typhus  häufiger  ist  als  anderswo, 
sondern  weil  die  Gefährdung  des  Militärs  beim 
Manöver  und  in  den  Truppenlagern  dort  eine 
größere  ist,  und  auch  weil  diese  Gegenden  viel- 
leicht einmal  den  Schauplatz  eines  Krieges  ab- 
geben könnten.  Ich  meine,  was  dem  Typhus 
Recht  ist,  sollte  der  Ruhr  billig  sein.  Im  Kriege 
von  1870/71  erkrankten  38000  deutsche  Soldaten 
an  der  Ruhr,  im  südafrikanischen  Kriege  25  000  Eng- 
länder, selbst  bei  der  militärischen  Expedition 
nach  China  gegen  900  unserer  Krieger.  Man 
sollte  nicht  glauben,  daß  derartige  Verluste  bei 
uns  in  Deutschland  nicht  mehr  denkbar  wären. 
Ich  erinnere  daran,  daß  1901  in  dem  sicher  mit 
allen  modernen  hygienischen  Einrichtungen  ver- 
sehenen Lager  von  Döbberitz  gegen  400  Soldaten 
an  der  Ruhr  erkrankt  sind. 

Also  videant  consules!  Die  Ruhr  ist  eine 
Seuche,  die  mehr  Berücksichtigung  verdient,  als 
ihr  bisher  zuteil  geworden  ist. 


2.  Ober   Magenkrämpfe,   deren  patho- 
gnostische  Bedeutung  und  Behandlung. 

Von 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  Alba  in  Berlin. 

„Magenkrämpfe"  —  eine  der  beliebtesten 
Diagnosen  nicht  nur  bei  Laien,  sondern  auch  bei 
Ärzten,  und  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
unzutreffende!  Was  kurzweg  als  „Magenkrampf" 
bezeichnet  zu  werden  pflegt,  ist  gewöhnlich  ein 
mehr  oder  minder  heftiger,  einige  Zeit  andauernder 
Schmerz  in  der  Magengegend,  genauer  gesagt  im 
„Scrobiculum  cordis",  welches  gemeinhin  als 
Lokalisationsort  des  Magens  gilt.  Zuweilen  be- 
schränken sich  diese  Schmerzen  nicht  auf  diese 
sogenannte  Magengrube,  sondern  dehnen  sich  auf 
die  ganze  Regio  epigastrica  aus.  Die  schmerz- 
haften Anfalle  kehren  nach  Stunden  oder  Tagen, 
nach  Wochen  oder  Monaten  in  gleicher  Heftig- 
keit oder  auch  in  vermehrter  oder  verminderter 
Intensität  .wieder.  So  ungeheuer  verschieden  ist 
die  Art  des  Auftretens  der  „Magenkrämpfe".  Schon 
diese  Mannigfaltigkeit  in  der  Erscheinungsform 
weist  darauf  hin,  daß  man  es  hier  nicht  mit  einem 
einheitlichen  Krankheitssymptom,  geschweige  denn 
einer  Krankheitseinheit  zu  tun  hat. 

„Magenkrämpfe"  in  wörtlicher  Bedeutung  des 
Ausdrucks  könnte  besagen :  krampfhafte  Kontrak- 
tionen der  Magen  wandmuskulatur.  Einen  derartigen 
Krankheitszustand  kennt  man  aber  überhaupt 
nicht!  Wohl  kommen  am  Darm  krampfhafte 
Muskelkontraktionen  oft  genug  vor:  als  „Tormina 
intestinalia"  (peristaltische  Unruhe  K  u  ß  m  a  u  1), 
in  stärkerem  Grade  bei  chronischer  Darmstenose, 
bei  Bleikolik,  bei  Colica  mucosa  und  schließlich 
bei  spastischer  Obstipation.  Auch  das  bei  der 
chronischen  Darmstenose  häufig  auftretende 
Phänomen  der  Darmsteifung  beruht  auf  einer 
tonischen  Kontraktion  eines   geblähten  Darmab- 


schnittes. Wohl  kennt  man  auch  am  Magen  seit 
neuerer  Zeit  die  übrigens  sehr  selten  vorkommende 
Erscheinung  der  „Magensteifung"  und  kennt  auch 
seit  langem  schon  die  bei  Pylorusstenose  viel 
häufiger  eintretenden  peristaltischen  und  anti- 
peristaltischen  Wellenbewegungen  der  Magen  wand. 
Aber  all  diese  Muskelkontraktionen  am  Magen 
werden  von  dem  Beobachter  weit  deutlicher  ge- 
sehen, als  von  ihrem  Träger  empfunden.  Jeden- 
falls fühlt  der  Kranke  derartige  Bewegungen  der 
unwillkürlichen  Magenwandmuskulatur  nicht  als 
Magenkrampf,  sondern  nur  als  Kollern,  unange- 
nehme Sensationen  u.  dgl.  mehr. 

Ein  wirklicher  Krampf  kommt  am  Magen  nur 
im  Pylorusteil  desselben  vor,  und  zwar  als  S  p  a  s  - 
mus  nervosus.  Mit  der  Zunahme  der  Neura- 
sthenie im  allgemeinen  haben  sich  auch  die  nervösen 
Erkrankungen  im  Gebiete  des  Verdauungstraktus 
in  den  letzten  Jahren  sehr  gemehrt,  und  unter 
den  uns  genauer  bekannt  gewordenen  „intestinalen 
Neurosen"  verdienen  die  nervösen  Spasmen,  die 
als  motorische  Neurosen  namentlich  an  den  An- 
fangs- und  Endstellen  der  einzelnen  Abschnitte 
des  Verdauungskanals  auftreten,  besonders  Er- 
wähnung und  Beachtung.  Der  Pylorospasmus 
tritt  intermittierend  in  sehr  verschiedenen  Zwischen- 
räumen auf,  aber  auch  ohne  meist  als  „Magen- 
krampf empfunden  zu  werden.  Für  die  Diagnose 
dieses  Krankheitszustandes  ist  deshalb  wertvoller 
als  die  subjektive  Empfindung  des  Kranken  der 
zuweilen  durch  die  Palpation  nachweisbare,  etwa 
walnußgroße,  weiche  Tumor  in  der  Pylorusgegend 
(rechts  vom  Nabel  oder  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft desselben),  der  aber  immer  nur  zeitweise 
als  vorhanden  sich  erweist  (I).  Wenn  der  Pylorus- 
krampf  zuweilen  Stunden  oder  selbst  einige  Tage 
anhält,  dann  hat  er  leicht  eine  motorische  In- 
suffizienz zur  Folge,  welche  den  Verdacht  auf  die 
Existenz  einer  Gastrektasie  infolge  organischer 
Pylorusstenose  erwecken  kann.  Besteht  ein  solcher 
nervöser  Pylorospasmus  mit  den  ihm  eigentüm- 
lichen Unterbrechungen  monate-  und  jahrelang, 
so  kann  es  in  der  Tat  zu  einer  leichteren  Magen- 
erweiterung mit  vorübergehender  Stauung  von 
Nahrungsresten  kommen.  Mehrere  Fälle  meiner 
eigenen  Beobachtung  beweisen  dies  unzweifelhaft 
In  solchen  Fällen  besteht  also  keine  absolute  und 
keine  dauernde  Muskelinsuffizienz  des  Magens, 
sondern  nur  eine  relative  und  vorübergehende,  so 
daß  auch  die  Resorption  der  Nahrung  in  der 
Regel  keine  erhebliche  Beeinträchtigung  zu  er- 
fahren pflegt. 

Mit  diesem  auf  rein  funktionell  nervöser  Basis 
entstandenen  Pylorospasmus  darf  jene  andere  Form 
desselben  nicht  verwechselt  werden,  welche  durch 
ein  Ulcus  pepticum  auf  der  Pylorusschleim- 
haut  oft  jahrelang  immer  wieder  infolge  des  durch 
die  Nahrungsaufnahme  entstandenen  Reizes  aus- 
gelöst wird.  Dieser  weit  ernster  zu  nehmende 
Pylorospasmus  führt  gewöhnlich  zu  dauernder 
schwerer  motorischer  Insuffizienz  und  zu  solchen 
Graden  von  Ektasie,  wie  sie  als  Folge  des  nervösen 
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Pylorospasmus  nicht  vorzukommen  pflegen.  Doch 
bleibt  der  Pylorospasmus  jeder  Art  im  allgemeinen 
eine  seltene  Erkrankung  und  kommt  insbesondere 
als  Ursache  sogenannter  Magenkrämpfe  kaiim  ernst- 
lich in  Betracht. 

Ein  Pylorusulcus,  ein  Magengeschwür 
überhaupt,  kann  aber  auch  an  und  für  sich 
„Magenkrämpfe"  vortäuschen  durch  das  anfalls- 
weise Auftreten  von  Schmerzen  meist  längere 
Zeit  (Va — 2  Stunden)  nach  jeder  Nahrungsaufnahme, 
welche  in  der  Regel  dann  auch  ebenso  lange  an- 
zudauern pflegen.  Diese  dyspeptischen  Schmerz- 
attacken, welche  eine  sehr  verschiedene  Intensität 
erreichen  können,  sind  weniger  bedingt,  wie  man 
noch  vielfach  glaubt,  durch  die  Reizung  des  Ge- 
schwürsgrundes seitens  der  aufgenommenen 
Nahrung,  als  durch  das  reichliche  Auftreten  eines 
übermäßigen  stark  saueren  Magensaftes,  wie  es 
sich  im  Gefolge  von  Geschwürsbildungen  des 
Magens  zu  entwickeln  pflegt.  Wenn  die  Nahrung 
vom  Pylorus  schon  in  den  Darm  hinein  weiter 
befördert  ist,  dann  findet  die  überschüssige  freie 
Salzsäure  keine  genügende  Bindung  mehr,  die 
freie  Salzsäure  ergießt  sich  wie  ein  ätzendes  Gift 
auf  die  leere  Magenoberfläche  und  verursacht 
dadurch  heftige  Schmerzen,  zuweilen  eben  in  der 
scheinbaren  Form  von  Magenkrämpfen.  Für  die 
Diagnose  dieser  Ursache  von  Magenkrämpfen 
muß  die  Aufmerksamkeit  des  Untersuchers  auf 
das  Vorhandensein  eines  Ulcus  ventriculi  gerichtet 
sein. 

Die  auf  der  Basis  eines  Magengeschwürs  ent- 
stehende peptische  Hyperchlorhydrie  ist  zu- 
weilen sehr  schwer  zu  unterscheiden  von  der 
zweiten  Form  der  Übersäuerung  des  Magensaftes, 
welche  durch  eine  idiopathische  abnorm  starke 
Erregung  der  Magensekretionsnerven  hervorgerufen 
wird,  ohne  daß  die  geringste  Läsion  der  Magen- 
schleimhaut vorhanden  ist.  Die  Diagnose  dieser 
rein  nervösen  Hyperchlorhydrie  kann  oft  nur  ge- 
sichert werden  durch  eine  sorgfältige  Berück- 
sichtigung der  Anamnese,  des  Krankheitsverlaufes 
und  des  Ergebnisses  der  gesamten  körperüchen 
Untersuchung.  Die  übermäßige  Säureabscheidung 
im  Magen  geht  naturgemäß  häufig  einher  mit 
einer  mehr  oder  minder  starken  Hypersekretion 
von  Magensaft,  welche  sogar  die  Quelle  des  Säure- 
überschusses sein  kann.  Die  Hyperazidität  löst 
Magenkrämpfe  besonders  bei  sich  entleerendem 
und  entleertem  Magen  aus,  daher  meist  2 — 3  Stunden 
oder  noch  später  nach  der  voraufgegangenen 
letzten  Nahrungsaufnahme,  mit  Voriiebe  z.  B.  ge- 
rade in  den  späten  Nachtstunden,  so  daß  die 
Kranken  darüber  frühzeitig  erwachen.  Dieser 
Magenkrampf  findet  oft  die  ersehnte  Lösung  durch 
das  Erbrechen  der  überschüssigen  Massen  des 
stark  sauer  schmeckenden  und  riechenden  Magen- 
saftes, dem  wenige  oder  gar  keine  Nahrungsreste 
beigemischt  zu  sein  pflegen.  Wenn  die  Diagnose 
dieser  Magenkrämpfe  sich  nicht  schon  durch  die 
charakteristische  Anamnese  ergibt,  kann  sie  meist 
leicht    gesichert    werden    durch    eine    chemische 


Analyse  des  ausgeheberten  Mageninhalts  (nüchtern 
oder  nach  Probefrühstück),  in  dem  sich  dann  über 
dem  gut  chymifizierten  Bodensatz  meist  eine 
reichliche  wässerige  Flüssigkeit  abzusetzen  pflegt 

Magenkrämpfe,  wie  viele  den  Begriff  auffassen, 
werden  zuweilen  auch  vorgetäuscht  durch  ein  im 
Anschluß  an  ein  Magengeschwür  sich  entwickelndes 
Leiden:  die  perigastritischen  Adhäsionen. 
Das  Auftreten  der  dadurch  bedingten  Schmerzen 
ist  ganz  unregelmäßig  intermittierend  Die  dia- 
gnostische Abgrenzung  gegen  nervöse  Beschwerden 
ist  zuweilen  geradezu  unmöglich.  Die  Diagnose, 
auf  deren  Einzelheiten  hier  nicht  eingegangen 
werden  kann,  ist  zuweilen  selbst  dann  noch  un- 
sicher, wenn  ein  Ulcus  ventriculi  in  der  Krank- 
heitsgeschichte sicher  vorangegangen  ist 

Den  eigentlichen  Magenkrämpfen  weit  mehr 
ähneln  die  Schmerzanfälle  in  der  Magengegend, 
welche  durch  sogenannte  epigastrische 
Hernien  ausgelöst  werden  —  eine  in  der  Praxis 
oft  übersehene  Affektion,  welche  Ursache  lang- 
jähriger Magenbeschwerden  verschiedenster  Art 
ist.  Wohl  werden  solche  meist  in  der  Linea  alba 
gelegenen  Hernien  sehr  häufig  lange  Zeit  er- 
scheinungslos getragen,  andere  aber  rufen  als 
markantestes  Symptom  gerade  „Magenkrämpfe" 
hervor,  und  zwar  die  kleineren  (fünf-  bis  zehn- 
pfennigstückgroße  Vorwölbungen)  gewöhnhch  in 
viel  stärkerem  Grade,  als  die  größeren.  Diese 
Hernien  bestehen  bekanntlich  fast  durchweg  aus 
Netzfett,  welches  durch  einen  Schlitz  in  der 
vorderen  Peritonealwand  hindurchgetreten  ist,  und 
rufen  heftige  Schmerzanfälle  dadurch  hervor,  daß 
sie,  namentlich  wenn  sie  in  der  Bruchpforte  irre- 
ponibel  geworden  sind,  bei  Bewegungen  des 
Körpers  am  Peritoneum  und  den  damit  zusammen- 
hängenden Bauchorganen  zerren.  Bei  der  Er- 
forschung der  Ursachen  von  „Magenkrämpfen", 
welche  in  keinem  einzelnen  Falle  verabsäumt 
werden  darf,  ist  deshalb  auch  stets  eine  genauere 
Abtastung  der  vorderen  Bauchwand  auf  das  etwaige 
Vorhandensein  von  Brüchen  vorzunehmen. 

Nicht  unerwähnt  bleiben  soll  die  Tatsache, 
daß  Magenkrämpfe  zuweilen  verwechselt  werden 
mit  Anfällen  von  Bleikolik.  Falsch  gedeutet 
werden  Magenkrämpfe  öfters  auch  in  Fällen 
von  chronischer  Perityphlitis,  in  deren 
Verlauf  Reizerscheinungen  seitens  des  Magens 
nicht  selten  in  mehr  oder  minder  größeren 
Zwischenräumen  auftreten.  Auch  bei  Unter- 
leibsleiden (Para-  und  Perimetritis,  Oophoritis 
u.  dgl.)  klagen  die  Patientinnen  oft  über  Magen- 
krämpfe, weil  sie  ihre  Schmerzen  nicht  genau 
lokalisieren  können. 

Weitaus  am  häufigsten  gibt  aber  Veranlassung 
zu  Verwechslung  mit  Magenkrärnpfen  die  Chole- 
lithiasis.  Man  darf  ohne  Übertreibung  be- 
haupten, daß  mindestens  60 — 70  Proz.  aller  Magen- 
krämpfe überhaupt  nicht  vom  Magen  ausgehen, 
sondern  von  Erkrankungen  der  Gallenwege,  mag 
es  sich  nun  um  eine  akute  Gallenblasenentzündung 
oder   um    eine    Steineinklemmung    in   einem  der 
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größeren  Gallengänge  handeln.  Es  ist  bekannt, 
daß  selbst  intelligente  und  sich  gut  beobachtende 
Patienten  den  Schmerz  der  Gallensteinkolik  in  den 
Magen  verlegen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  daß 
die  Schmerzen  vom  Entstehungsorte  aus  irradiieren. 
Oft  pflegt  sich  freilich  diese  Art  von  Magen- 
krämpfen dadurch  charakteristisch  zu  verraten, 
daß  sie  vorzugsweise  nach  rechts  hin  sich  aus- 
breiten und  in  dieser  Richtung  in  den  Rücken 
hinein  oder  auch  in  die  rechte  Schulter  aus- 
strahlen. Diese  „Magenkrämpfe"  sind  auch  weit- 
aus die  heftigsten  von  allen  und  sehr  häufig  von 
quälendem  Elrbrechen  begleitet.  Ihre  Diagnose 
ist  zuweilen  a  posteriori  mit  Sicherheit  zu  stellen, 
wenn  sich  kurz  danach  Ikterus  einstellt  —  das 
untrügliche  Kennzeichen  eines  akuten  Choledochus- 
verschlusses,  der  entweder  ein  rein  entzündlicher 
(durch  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Schleim- 
pfropf) oder  durch  einen  Stein  bedingt  sein  kann. 
Es  ist  ein  noch  immer  sehr  weit  verbreiteter 
Irrtum,  anzunehmen,  daß  Gallensteinkolik  mit 
Ikterus  einhergehen  müsse.  Das  ist  höchstens  in 
50  Proz.  der  Erkrankungen  der  Fall,  nämlich  nur 
in  dem  erwähnten  Zustande  des  Choledochusver- 
schlusses.  Sitzt  der  Stein  aber  im  Ductus  cysticus 
oder  im  Ductus  hepaticus  oder  handelt  es  sich 
überhaupt  nur  um  eine  Cholecystitis,  die  ja  so 
oft  eine  Steineinklemmung  vortäuscht,  dann  ist 
gar  keine  Ursache  für  die  Entstehung  von  Ikterus 
gegeben  1  Gerade  diese  letzteren  Fälle  werden 
fälschlicherweise  oft  als  „Magenkrämpfe"  angesehen. 
Magenkrämpfe  bei  Frauen  im  mittleren  Lebens- 
alter, namentlich  bei  fettleibigen  Frauen,  und  zu- 
mal, wenn  sie  im  Anschluß  an  eine  Entbindung 
auftreten,  sollen  stets  den  Verdacht  auf  Chole- 
lithiasis  erwecken.  Oft  genug  gibt  auch  der  ob- 
jektive Untersuchungsbefund  sicheren  Anhalts- 
punkt für  die  Differentialdiagnose:  vergrößerte 
und  namentlich  bei  leiser  Palpation  schon  stark 
druckempfindliche  Leber,  besonders  in  der  Gegend 
der  Gallenblase,  die  im  akuten  Stadium  oft  als 
prall  gespannte  Geschwulst  fühlbar  ist,  welche 
selbst  die  Größe  einer  Zitrone  erreichen  kann. 
Wenn  freüich  die  Cholecystitis  schon  oft  rezidi- 
viert ist,  in  verschieden  langen  Zwischenräumen, 
dann  schrumpft  auch  die  Gallenblase  zuweUen  so 
zusammen,  daß  sie  am  unteren  Leberrand  nur 
noch  als  undeutliche  Resistenz  fühlbar  ist. 

Wenn  all  die  bisher  beschriebenen  Formen 
von  Magenkrämpfen  nach  Anamnese  und  Unter- 
suchung als  ausgeschlossen  gelten  können,  dann 
erst  liegt  die  Berechtigung  vor,  rein  nervöse 
Magenkrämpfe  anzunehmen,  d.  h.  solche, 
welche  lediglich  auf  funktionellen  Störungen  des 
Nervensystems,  auf  übermäßiger  Erregung  der 
sensiblen  Vagusendigungen  in  der  Magenschleim- 
haut beruhen.  Solche  rein  nervösen  Magenkrämpfe 
sind  aber  außerordentlich  selten ;  sie  kommen  nur 
bei  Leuten  mit  hochgradiger  Neurasthenie,  insbe- 
sondere bei  Hysterischen  vor,  zuweüen  allenfalls 
noch  bei  der  Chlorose  junger  Mädchen,  die  ja  oft 
mit    Hystero-Neurasthenie     vergesellschaftet     ist. 


Diese  Magenkrämpfe  ohne  materielles  Substrat 
erweisen  sich  bei  genauerem  Nachforschen  oft  als 
durchaus  nicht  krampfartig,  zuweUen  auch  als 
durchaus  nicht  sehr  heftig,  oder  auch  nicht  als 
ausgesprochen  intermittierend ;  sie  gehen  meist  mit 
allerhand  anderen  deutlichen  subjektiven,  und  ob- 
jektiven, nervösen  und  hysterischen  Erscheinungen 
einher.  Unter  der  leider  weit  verbreiteten,  aber 
nichtssagenden  Bezeichnung  „Gastralgie"  oder 
gar  „Cardialgie",  die  zu  den  häufigsten  Dia- 
gnosen der  AUtagspraxis  gehört,  werden  gerade 
diese  rein  nervösen  Magenkrämpfe  meist  verstanden. 
In  Wirklichkeit  ist  das  gewöhnlich  nur  eine  Ver- 
legenheitsdiagnose, weil  die  eigentliche  Ursache 
der  Magenkrämpfe  nicht  ersichtlich  ist.  Es  muß 
unser  Bestreben  sein,  an  die  Stelle  des  Wortes 
„Gastralgie"  in  jedem  einzelnen  Falle  einen  exakten 
ursächlichen  Begriff  zu  setzen.  .Geschieht  dies 
mit  aller  möglichen  Genauigkeit,  dann  wird  nur 
eine  kleine  Zahl  von  Fällen  übrig  bleiben,  in 
welchen  wir  uns  mit  der  Diagnose  einer  reinen 
Sensibilitätsneurose  begnügen  müssen. 

Wenn  der  Magenkrampf  nicht  als  selbständige 
Krankheit  angesehen  wird,  sondern  nur  als  ein 
Symptom  sehr  verschiedenartiger  abdominaler 
Affektionen,  dann  kann  naturgemäß  auch  seine 
Behandlung  keine  einheitiiche  sein,  sondern 
muß  im  Einzelfalle  nach  der  jeweilig  vorliegenden 
Ursache  eingerichtet  werden.  Die  Therapie  der 
Magenkrämpfe  darf  daher  keine  symptomatische, 
sondern  sie  muß  eine  ätiologische  sein.  Das 
Ulcus  pepticum,  die  Hyperchlorhydrie,  die  Hernia 
epigastrica,  die  Cholelithiasis  usw.,  alle  diese  Affek- 
tionen als  auslösende  Momente  für  Magenkrämpfe 
erf'ordern  eine  eigene  Therapie,  deren  Erörterung 
im  einzelnen  nicht  mehr  im  Rahmen  dieses  Auf- 
satzes liegt.  Nur  mit  Beseitigung  der  Ursache 
wird  auch  eine  dauernde  Hilfe  gegen  dieses 
quälende  Leiden  geschaffen  werden  können.  So- 
lange die  Erkenntnis  der  Ursache  aber  nicht  ge- 
lungen ist,  oder  auch  im  einzelnen  Anfalle  selbst, 
wird  der  Arzt  freilich  oft  genötigt  sein,  auf  rein 
symptomatischem  Wege  eine  vorläufige  Linderung 
der  Beschwerden  des  Patienten  zu  erreichen.  Die 
zweckmäßigsten  Heilfaktoren  dafür  sind:  Voll- 
kommene Ruhelagerung  bis  zum  gänzlichen  Ab- 
klingen der  Schmerzen,  permanente  heiße  Kom- 
pressen auf  den  ganzen  Leib,  am  besten  mittels 
trockener  Wärme,  z.  B.  Thermophor,  energische 
Darmentleeruug,  event.  durch  warme  Ölklistiere 
(^/^  Liter  Leinöl  oder  Sesamöl  unter  geringem 
Druck  langsam  einfließen  lassen)  und  schließlich 
Belladonna  bzw.  Codein  oder  beides  in  Verbindung 
miteinander  in  Form  von  Suppositorien.  Vor 
Anwendung  des  schmerzstillenden  Opiums  ist  mit 
Rücksicht  auf  eintretende  Verstopfung  abzuraten, 
vor  dem  Morphium  geradezu  zu  warnen,  weil  es 
leicht  eine  Gewöhnung  erzeugt. 
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3.  Der  Zusammenhang  von  Mundhöhlen- 
Erkrankungen  mit  Dermatosen. 

Nach  einem  im  Winter  1903  gehaltenen  Vortrage. 

Von 

Dr.   M«.  Joseph    in    Berlin. 
(Schluß.) 

Im  Anschluß  hieran  erlaube  ich  mir  alsdann, 
meine  Herren,  Ihnen  einige  Beispiele  einer  Er- 
krankung der  Mundschleimhaut  vorzustellen,  welche 
vielfach  in  einen  ausschließlichen  Zusammenhang 
mit  der  Lues  gebracht  wird,  ohne  ihn  aber  nach 
jeder  Richtung  zu  besitzen,  das  ist  die  Leuko- 
plakie. Ich  schließe  mich  vielmehr  völlig  der 
Ansicht  Lieven's  in  seiner  ausgezeichneten 
Broschüre  über -die  Syphilis  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle (Jena,  Fischer  1900)  an,  daß  die  bedingungs- 
lose Einreihung  der  Leukoplakie  unter  die  sekundäre 
Lues  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
unzulässig  ist,  daß  das  klassische  Bild  dieser  Schleim- 
hautaffektion auch  durch  andere  ätiologische 
Faktoren  bedingt  werden  kann. 

Nach  meiner  Erfahrung  steht  unter  diesen  das 
Rauchen  an  erster  Stelle.  Gewiß  spielt  die 
Lues  eine  große,  aber  keine  entscheidende  Rolle 
und  ihr  scheint  nur  im  gleichen  Verhältnisse  wie 
der  Psoriasis,  der  Ichthyosis  (Alibert,  Rayer) 
oder  irgend  einer  anderen  schweren  organischen 
Erkrankung  das  auslösende  Moment  zuzukommen. 
Ist  ein  solches  aber  vorhanden,  so  kann  das 
Rauchen  jene  als  Leukoplakie  bekannte  Erscheinung 
erzeugen.  So  ist  es  auch  erklärlich,  daß  alle  anti- 
syphilitische Kuren  gegen  die  Leukoplakie  erfolg- 
los sind  und  vor  allem  das  absolute  Verbot  des 
Rauchens  dem  Patienten  anzuempfehlen  ist. 

Als  Beispiele  hierfür  stelle  ich  Ihnen  heute 
einige  markante  Krankheitsfälle  vor.  Zunächst 
sehen  Sie  hier  einen  52jährigen  Herrn  mit  einer 
exquisiten  Leukoplakia  lingualis  et  buccalis.  Der- 
selbe ist  sehr  starker  Raucher,  gibt  aber  an  vor 
2S  Jahren  ein  Ulcus  am  Genitale  gehabt  zu  haben. 
Da  indessen  niemals  Sekundärerscheinungen  auf- 
traten, so  kann  man  wohl  annehmen,  daß  er  nicht 
Lues  gehabt  hat.  Seit  8  Jahren  klagt  er  über 
heftige  Schmerzen  im  Munde.  Auf  der  Zunge 
befinden  sich  eine  Menge  weißer,  teils  flacher, 
teils  erhabener  Flecke  mit  Rhagadenbildung.  Des- 
gleichen besteht  ein  etwa  fünfpfennigstückgroßer 
Fleck  auf  der  Wangenschleimhaut  am  rechten 
Mundwinkel.  Patient  war  lange  Zeit  spezifisch 
ohne  jeden  Erfolg  behandelt  worden.  Nach  dem 
absoluten  Verbote  des  Rauchens  und  einer  oft- 
maligen  lokalen  Atzung  mit  5oprozentiger  Milch- 
säure trat  fast  völlige  Heilung  ein. 

Noch  überzeugender  ist  aber  ein  zweiter  F'all 
bei  einem  6() jährigen  Herrn.  Derselbe  war  nie- 
mals venerisch  erkrankt,  ist  dagegen  stets  ein  sehr 
starker  Raucher  gewesen.  Hier  ist  die  ganze 
Zunge  fast  panzerartig  eingehüllt  von  einer  grau- 
weißlichen Epithelumwandlung,  die  seitlich  scharf 


mit  den  Zungenrändem  abschneidet  und  den 
hinteren,  sowie  den  unteren  Teil  der  Zunge  frei 
läßt.  Während  man  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
in  dieser  diffusen  grauweißlichen  Partie  nichts 
Distinktes  erkennen  konnte,  sieht  man  bei  ge- 
nauer Prüfung  unter  Zuhilfenahme  der  Lupe  eine 
feine  Strichelung,  welche  die  ganze  erkrankte 
Partie  in  eine  Anzahl  kleiner  polygonaler  Felder 
einteilt.  Hierdurch  werden  Wälle  und  Täler  ge- 
bildet, und  in  den  Einsenkungen  finden  sich 
einzelne  nicht  sehr  tiefe  Rhagaden,  die  dem 
Patienten  starke  Schmerzen  verursachen.  Die  Ver- 
färbung ist  s(J  diffus,  daß  man  fast  nirgends  mehr 
ein  Stück  normaler  Schleimhaut  erblickt  Weniger 
intensiv  ist  die  Erkrankung,  wie  Sie  sich  über- 
zeugen können  an  den  Wangen  und  den  Lippen 
ausgebreitet.  Hier  sind  nur  einzelne  zerstreute 
Flecke,  welche  durch  gesunde  Schleimhaut  von- 
einander getrennt  sind.  Die  einzelnen  Flecke  von 
Hirsekorn-  bis  Erbsengröße  heben  sich  teils  isoliert 
scharf  von  der  gesunden  Schleimhaut  ab,  teils 
gehen  sie  als  Platten,  die  durch  Konfluenz  mehrerer 
kleiner  Plecke  entstanden  sind,  unmerklich  in  die 
gesunde  Schleimhaut  über.  Auch  hier  ist  aller- 
dings erst  nach  langer  Zeit  durch  Milchsäure  eine 
erhebliche  Besserung  erzielt  worden,  natürlich 
wurde  das  Rauchen  absolut  untersagt 

Im  Gegensatze  hierzu  hat  der  dritte  Patient, 
ein  43  jähriger  Herr,  sicher  Lues  gehabt  Er  in- 
fizierte sich  vor  13  Jahren,  bekam  Roseola  und 
ein  papulöses  Syphilid.  Er  brauchte  im  ganzen 
3  Inunktionskuren  und  blieb  seitdem  gesund.  Er 
ist  verheiratet  und  hat  ein  gesundes  Kind.  Auch 
dieser  Patient  ist  kräftiger  Raucher  und  leidet  an 
einer  stark  ausgeprägten  Leukoplakia  linguae  und 
labii  superioris.  Der  Patient  ist  nach  einer  fast 
I  Jahr  dauernden  Behandlung  mit  Acidum  lacti- 
cum  (30-proz.)  jetzt  fast  geheilt  und  nur  eine  ge- 
ringe, milchglasähnliche  Trübung  erinnert  noch 
an  die  früher  vorhandenen  Plaques. 

Es  ist  vielleicht  ein  merkwürdiger  Zufall,  wie 
ich  schon  früher  berichten  konnte  (VerhandL  d 
Berlin.  Dermatol.  Gesellsch.  1895/96,  S.  55),  daß 
ich  unter  23  Patienten  mit  Leukoplakie  nur  6  mal 
Lues  nachweisen  konnte.  Dagegen  konstatierte 
Lissauer  (Dtsche.  mediz.  Wochenschr.  1899,  31) 
an  dem  Materiale  meiner  Poliklinik  unter  50  Pso- 
riatikern  10  mal  eine  deutliche  Leukoplakie.  Alle 
diese  10  Patienten  waren  starke  Raucher.  So  ist 
es  nicht  verwunderlich,  daß  ich  keine  Leukoplakie 
in  Behandlung  nehme,  ohne  neben  sorgfältiger 
Mundpflege  auf  das  absolute  Verbot  des  Rauchens 
das  größte  Gewicht  zu  legen.  Zur  Beseitigung 
der  leukoplakischen  Auflagerungen  habe  ich  be- 
reits früher  (Dtsche.  mediz.  Wochenschr.  1895,  43) 
die  Milchsäure  in  3a— 50-proz.  Konzentration  emp- 
fohlen. Die  Erfolge  sind  seitdem  auch  von  anderen 
Seiten,  z.  B.  Schiff  und  Bockhart  (Mon.  f. 
prakt  Dermat,  Bd.  34  Nr.  4),  bestätigt  worden. 
Letzterer  empfiehlt  außerdem  noch  6 — 12  malige 
Ausspülungen  des  Mundes  mit  Va'^S'P"^^ 
Kochsalzlösung    und    Einreiben    der    erkrankten 
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Stellen  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  mit  Peru- 
balsam. 

Keineswegs  soll  man  aber  das  Krankheitsbild 
der  Leukoplakie  selbst  in  scheinbar  milden  Fällen 
zu  leicht  nehmen,  da  die  Prognose  nicht  absolut 
günstig  ist  Fournier  (Wien.  klin.  Rundschau 
1900,  Nr.  50)  sah  in  30  Proz.  der  Fälle  einen  Über- 
gang in  Karzinom  eintreten  und  Cobb  (Boston. 
Medic.  a.  Surg.  Journ.,  11.  Dez.  1902)  beschreibt 
neuerdings,  daß  sich  bei  4  von  seinen  10  Leuko- 
plakiekranken  Karzinome  entwickelten. 

Zweifellos  ist  aber  die  Leukoplakie  von  der 
Psoriasis  vulgaris  völlig  zu  trennen.  Den  Beweis 
dafür,  daß  es  überhaupt  eine  sicher  konstatierte 
Psoriasis  vulgaris  der  Mundschleimhaut  gibt,  hat 
neuerdings  zum  ersten  Male  Moritz  Oppenheim 
(Mon.  f.  prakt  Dermat,  37.  Bd.,  1903)  geführt.  In 
diesem  Falle  war  in  der  Tat  das  histologische 
Bild  vollkommen  dem  der  Psoriasis  vulgaris  der 
äußeren  Haut  entsprechend,  unterschied  sich  also 
wesentlich  von  der  Leukoplakie  der  Schleimhaut 
und  außerdem  war  die  Schleimhautaffektion  räum- 
lich von  der  Hautaffektion  getrennt  Gewiß  wird 
diese  Mitteilung  dazu  Anlaß  geben,  daß  man  jetzt 
sorgfältiger  danach  sucht,  ob  man  nicht  öfter  als 
bisher  in  der  Tat  eine  echte  psoriatische  Erkran- 
kung der  Mundschleimhaut  konstatieren  kann, 
welche  nach  jeder  Richtung  sowohl  klinisch  wie 
histologisch   von   der  Leukoplakie  zu  trennen  ist. 

Vielfach  mit  der  Leukoplakie  verwechselt  oder 
gar  in  Zusammenhang  mit  Lues  gebracht  werden 
alsdann  noch  zwei  Zungenerkrankungen,  von 
welchen  ich  heute  in  der  Lage  bin,  Ihnen  je  ein 
typisches  Beispiel  vorzuführen.  Das  sind  die 
I^ndkartenzunge  und  die  Möller 'sehe  Glossitis 
superficialis. 

Von  der  ersteren  Form  sehen  Sie  ein  schönes 
Beispiel  bei  dieser  21jährigen  jungen  Dame,  welche 
bereits  seit  Jahren  zeitweilig  an  dieser  Erscheinung 
leidet  Sie  sehen  hier  eine  große  Reihe  von 
kleinen  erosiven  Flecken  mit  scharf  abgeschnittenem 
weißen  Rande,  welche  wohl  mit  einiger  Phantasie 
einer  Landkarte  ähnlich  gehalten  werden  können. 
Daher  hat  man  diese  Affektion  als  Lingua  geo- 
graphica bezeichnet  Gewöhnlich  beginnt  die 
Erkrankung  mit  einer  kleinen  zirkumskripten,  oft 
nur  hirsekorngroßen,  weißlichen  Verdickung  an 
dem  Zungenrücken.  Allmählich  breitet  sich  dieser 
weiße  Fleck  peripherisch  aus,  oft  bis  zur  Größe 
einer  kleinen  Erbse  und  hierbei  wird  das  Zentrum 
zugleich  gerötet  Es  scheint  der  Schleimhautüber- 
zug verloren  gegangen  zu  sein,  und  die  Papillen 
flachen  ab.  Dieser  weißliche  periphere  Wall  breitet 
sich  nach  Art  einer  Welle  an  der  Oberfläche  einer 
Flüssigkeit  aus.  Merkwürdig  ist  nur,  daß  der 
Standort  dieser  einzelnen  Flecke  wechselt  und 
mehrere  Plaques  sich  vereinigen  können.  Diese 
Lingua  areata  ist  eine  außerordentlich  gut- 
artige Erscheinung  und  verschwindet  oft  spontan. 
Keinesfalls  hat  sie  irgendetwas  mit  Lues  zu  tun, 
wenn  auch  Gallo is  (Soc.  Therapeut  d.  Paris, 
23.  Febr.  1903)  glaubt,  durch  Sublimatausspülungen 


des  Mundes  eine  Heilung  erzielt  zu  haben.  Das 
wichtigste  Kriterium  gegenüber  der  Lues  ist  aber, 
daß  es  selbst  nach  jahrelangem  Bestände  der 
Landkartenzunge  niemals  zu  Geschwürbildungen, 
zu  Papeln  oder  Plaques  muqueuses  kommt,  und 
vor  allem  die  oberflächlichen  Erosionen  ihren 
Standort  wechseln.  Nach  meinen  Beobachtungen 
kommt  diese  Aflfektion  nicht  nur  bei  Kindern, 
sondern  auch  bei  Erwachsenen  öfters  vor  und 
macht  besonders  dem  Patienten,  welcher  früher 
Lues  gehabt  hat,  schwere  Sorge,  ob  hier  nicht 
ein  spezifischer  Prozeß  vorliegt.  Am  besten 
werden  Sie  sich  aber  über  die  Differentialdiagnose 
aller  dieser  in  der  Praxis  oft  äußerst  wichtigen 
Punkte  in  der  vorzüglichen  Monographie  Traut- 
mann 's  (Zur  Differentialdiagnose  von  Dermatosen 
und  Lues  bei  den  Schleimhauterkrankungen  der 
Mundhöhle  und  oberen  Luftwege  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Hautkrankheiten  als  Teil- 
erscheinungen. Wiesbaden,  Bergmann,  1903)  orien- 
tieren können. 

Seltener  als  die  Landkartenzunge  ist  die 
Möller  'sehe  Glossitis  superficialis  chronica , 
von  welcher  ich  Ihnen  heute  zwei  Beispiele  vor- 
führen kann. 

Die  erste  Kranke,  eine  36jährige  Frau,  habe 
ich  bereits  im  Jahre  1891  beschrieben  (Dtsche. 
mediz.  W^ochenschr.  1901,  Nr.  18,  30.  April).  Da 
dieselbe  noch  immer  nicht  geheilt  ist  und  in  der 
Literatur  nur  sehr  wenige  Mitteilungen  über  diese 
Affektion  vorliegen,  so  erlaube  ich  mir  Ihnen 
heute  noch  einmaJ  diese  Kranke  vorzustellen. 
Die  Patientin  führte,  als  ich  sie  am  27.  Oktober 
1889  zum  ersten  Male  sah,  ihre  Zungenerkrankung 
darauf  zurück,  daß  sie  vor  2'/2  Jahren  nach  einer 
stark  mit  Senf  versetzten  Speise  ein  Brennen  an 
der  Zunge  verspürte,  welches  trotz  verschiedener 
ärztlicher  Behandlung  nicht  wich.  Die  Zunge 
sehen  Sie  noch  heute  etwas  geschwollen, 
was  sich  namentlich  beim  Hervorstrecken  der- 
selben bemerkbar  macht.  Die  Oberfläche  der 
Zunge  ist  gerötet,  rissig,  mit  tiefen  Rhagaden 
versehen  und  die  Zungenpapillen  etwas  vor- 
gewölbt. An  dem  unteren  Teile  erscheint  die 
Zunge  blasser,  dagegen  sind  namentlich  die 
Ränder  und  die  Spitze  intensiv  gerötet,  ebenso 
fällt  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge  eine 
streifenförmige  Rötung  auf.  Die  Papulae  circum- 
vallatae  sind  bedeutend  vergrößert  und  ragen  stark 
über  die  Oberfläche  hervor.  Die  Sensibilität  der 
Zunge  scheint  etwas  herabgesetzt  zu  sein.  Wie 
ich  es  damals  schon  angab,  hat  sich  auf  die  Dauer 
keine  Behandlungsweise,  weder  die  Milchsäure, 
noch  Höllenstein,  noch  Papayotin  oder  Chrom- 
säure wirksam  erwiesen.  Die  Erkrankung  scheint, 
wie  aus  den  wenigen  vorliegenden  Mitteilungen 
von  Müller  (Göschen's  Dtsche.  Klinik,  Bd.  3, 
1851),  Michelson  (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1 890, 
Nr.  46),  R  e  i  c  h  m  a  n  (Journ.  of  cutan  a.  genito- 
urin.  Dis.,  Oktob.  1902)  und  Preuß  (Zentralbl.  f. 
Chirurg.  1893,  Nr.  9)  hervorgeht,  eine  außerordent- 
lich hartnäckige  zu  sein.    Ich  bin  aber  heute  noch 
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in  der  Lage  Ihnen  einen  zweiten  Fall  dieser  sel- 
tenen Erkrankung  vorzuführen,  mit  fast  dem 
gleichen  Befunde  wie  vorhin.  Auffällig  ist  nur, 
daß  bei  ihm  zugleich  ein  typisches  Ulerythema 
ophryogenes  an  beiden  Augenbrauen  besteht. 
Ob  dies  ein  zufälliges  Zusammentreffen  ist,  oder 
ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Vorgängen  besteht,  können  erst  weitere  Beob- 
achtungen entscheiden. 

So  habe  ich  mich  bemüht  Ihnen,  meine  Herren, 
einige  immerhin  häufigere  Erkrankungen  der 
Mundschleimhaut  zu  zeigen,  welche  mit  Derma- 
tosen in  Zusammenhang  stehen.  Gestatten  Sie 
mir,  daß  ich  noch  andere  seltenere  Beobachtungen 
Ihnen  mitteile. 

Zunächst  zeige  ich  Ihnen  einen  24jährigen 
Herrn,  welcher  seit  9  Wochen  bei  mir  in  Behand- 
lung steht,  mit  einem  über  den  Rumpf  ausgebrei- 
teten Liehen  ruber  planus.  Sie  sehen  hier  überall 
die  kleinen,  polymorphen  Knötchen  mit  wachs- 
artig glänzender  Oberfläche  und  konstatieren  an 
den  ältesten  Knötchen  bereits  eine  zentrale  Delle. 
Seit  einigen  Tagen  finden  wir  auch  an  seiner 
Wangenschleimhaut  beiderseits  fast  symmetrisch 
kleine,  flache,  weiße  Knötchen  von  fast  perlmutter- 
artigem Glänze,  welche  sich  scharf  von  der  ge- 
sunden normalen  Schleimhaut  abheben.  Diese 
Knötchen  verursachen  dem  Patienten  gar  keine 
Beschwerden,  und  ich  hoffe,  daß  sie  mit  der 
Arsenbehandlung  des  Liehen  ruber  planus  über- 
haupt verschwinden.  Sollte  dies  nicht  der  Fall 
sein,  so  kann  man  sie  durch  lokale  Einpinselungen 
von  Sublimat  (Hydrarg.  bichlor.  0,05  Aether.  sulf., 
Spirit  ää  100,0)  zur  RückbUdung  bringen. 

Von  weit  schlechterer  Prognose  sind  die  beiden 
letzten  Krankheitsfälle,  welche  ich  Ihnen  heute 
zeigen  werde.  Der  erste  derselben,  ein  28  jähriger 
Mann,  suchte  mich  auf  mit  Klagen  über  ein  all- 
gemeines Mattigkeitsgefühl.  Er  hatte  zugleich  an 
verschiedenen  Stellen  beider  Arme  und  der  rechten 
Hüfte  blaue  Flecken  bemerkt,  welche  ihn  beun- 
ruhigten. Als  ich  den  Patienten  genauer  unter- 
suchte, stellte  sich  heraus,  daß  er  an  den  genannten 
Stellen  große,  zyanotisch  verfärbte  Flecke  hatte, 
welche  auf  Fingerdruck  nicht  wichen,  ein  Zeichen, 
daß  es  sich  um  Blutungen  unter  der  Haut  han- 
delte. Es  waren  dies  typische  Pur  pur  afl  ecke, 
welche  von  Pfennig-  bis  selbst  Fünfmarkstückgröße 
variierten.  Was  aber  die  sonst  nicht  ungünstige 
Prognose  einer  solchen  Purpura  hier  verschlimmerte, 
war,  daß  auch  im  Munde  und  zwar  an  der  Gingiva 
des  Unterkiefers,  sowie  an  der  Zunge  submuköse 
Blutungen  konstatiert  werden  konnten.  Der  weitere 
Verlauf  muß  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen 
äußerst  vorsichtig  beurteilt  werden,  wie  es  sich 
hier  leider  schon  nach  14  Tagen  herausstellte. 
Patient  zeigte  ziemlich  hohes  kontinuierliches 
Fieber,  eine  sehr  starke  Hämaturie,  und  vor  allem 
beeinträchtigten  die  Blutungen  der  Mundschleim- 
haut die  Aufnahme  der  Nahrung.  Schmerzen  am 
Kehlkopfe  wiesen  darauf  hin,  obwohl  laryngo- 
skopisch nichts  Krankhaftes   zu  konstatieren  war, 


daß  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  Blutungen  in 
die  Larynxmuskeln  handelte.  Neue  Blutungen 
traten  zwar  nicht  auf,  aber  das  Zahnfleisch  fing 
an  gangränös  zu  werden  und  das  hohe  septische 
Fieber  trübte  das  Bewußtsein  des  Patienten. 
Durch  alle  therapeutischen  Maßnahmen,  welche 
von  mehreren  hinzugezogenen  internen  Spezia- 
listen vorgeschlagen  wurden,  wie  Adrenalin,  Gela- 
tineinjektionen usw.,  war  es  nicht  möglich  den 
Blutungen  Einhalt  zu  gebieten.  Die  Hämaturie 
ließ  nicht  nach  und  eines  Tages  traten  so 
profuse  Darmblutungen  auf,  daß  Patient  im  Kol- 
laps verstarb. 

Vor  solchen  schweren  Krankheitserscheinungen 
stehen  wir  nicht  nur  in  der  Therapie,  sondern 
auch  bezüglich  der  Ätiologie  ratlos  da.  Zunächst 
konnte  man  an  eine  Purpura  haemorrhagica  denken. 
Eine  akute  Leukämie  war  ausgeschlossen,  da  der 
Blutbefund  hiergegen  sprach.  Als  dann  aber  die 
Gangrän  der  Gingiva  hinzutrat,  mußte  die  Dia- 
gnose Skorbut  erwogen  werden,  obwohl  es  immer- 
hin merkwürdig  war,  daß  der  Patient  in  glänzen- 
den Verhältnissen  lebte  und  doch  diese  Erkrankung 
acquiriert  haben  sollte.  Schließlich  aber  wiesen 
das  septische  Fieber  und  der  unglückliche  Verlauf 
eventuell  auf  eine  Ptomainintoxikation  hin.  Der 
einzige  Anhalt  hierfür  lag  darin,  daß  der  Patient 
etwa  8 — 14  Tage  vor  dem  Beginne  der  Erkrankung 
ungesalzenen  Kaviar  gegessen  hatte,  welcher  ver- 
dorben gewesen  sein  soll. 

Von  gleich  ernster  Prognose,  ebenso  unsicher 
in  der  Ätiologie,  aber  verhältnismäßig  leicht  zu 
diagnostizieren  ist  der  letzte  FaU,  welchen  ich 
Ihnen  heute  zeige.  Es  ist  dies  eine  27jährige 
Frau,  welche  bereits  vor  6  Monaten  die  ersten 
Erscheinungen  ihrer  Krankheit  bemerkte.  Es 
stellten  sich  Beschwerden  beim  Schlucken  und 
eine  geringe  Heiserkeit  ein.  Die  behandelnden 
Ärzte  vermuteten  bereits  damals,  daß  es  sich  um 
einen  Pemphigus  der  Schleimhaut  handeln  könnte. 
Die  Diagnose  ist  natürlich  in  solchen  Fällen  nicht 
gleich  beim  ersten  Male  zu  stellen.  Man  konnte 
nur  das  eine  sagen,  daß  zumal  bei  fehlender 
Anamnese  der  Frau  und  ihres  Mannes  keine  Lues 
vorhanden  war.  Hiergegen  sprach  auch  der  ob- 
jektive Befund.  Denn  man  fand  am  Rachen,  am 
weichen  Gaumen,  später  an  den  Tonsillen,  sowie 
an  der  rechten  Wangenschleimhaut  immer  wieder 
dieselben  oberflächlichen  Bläschen,  welche  schon 
nach  einigen  Stunden  zu  weißen  häutigen  Flecken 
einsanken.  Einige  Wochen  war  die  Patientin 
wieder  vollkommen  wohl,  bis  eine  erneute  Attacke 
die  Arzte  an  ein  langsam  einsetzendes  und  schwer 
verlaufendes  Leiden  mahnte.  Fieber  bestand  zwar 
während  dieser  ganzen  Zeit  nicht  Indessen  kam 
die  Patientin  doch  allmählich  stark  herunter  und 
vor  allem  belästigten  die  Schluckbeschwerden  sie 
immer  mehr.  Nach  einiger  Zeit  mäßigen  Wohl- 
befindens setzte  vor  2  Tagen  wieder  eine  heftige 
Attacke  ein.  Der  Mund  war  in  großer  Zahl  der 
Sitz  von  Blasen,  und  es  stellte  sich  ein  unan- 
genehmer fötider  Geruch  ein.    Absolut  sicher  ist 
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aber  die  Affektion  erst  heute,  da  Sie  nun  an  ver- 
schiedenen Körperstellen,  an  Oberarm,  Brust  und 
Bauch,  sowie  am  Rücken  eine  große  Menge  von 
schlaffen  serösen  Blasen  finden,  welche  Ihnen  die 
Diagnose  des  Pemphigus  sicher  gestatten.  Leider 
ist  damit  aber  die  Prognose  als  eine  ziemlich 
ernste  zu  betrachten. 

In  diesem  Falle  sowie  in  dem  vorigen  sind  wir 
sowohl  hinsichtlich  der  Therapie  als  als  auch  der 
Ätiologie  noch  sehr  im  unklaeen.  Hoffen  wir,  daß 
uns  die  Zukunft  mehr  Aufklärung  über  diese 
wichtigen  Gebiete  geben  wird.  Manche  Kranke 
geben  gleich  wie  die  Ihnen  eben  vorgestellte  Pa- 
tientin an,  daß  die  ersten  Erscheinungen  sich  im 
Anschluß  an  eine  Zahnextraktion  bemerkbar 
machten.  Es  ist  gewiß  fraglich,  ob  in  solchen 
Fällen  nicht  vielleicht  schon  die  ersten  Erscheinungen 
im  Munde  bestanden  hatten,  bevor  sie  rein  zufällig 
bei  der  Zahnextraktion  zum  ersten  Male  bemerkt 


wurden.  Andererseits  ist  es  aber  nicht  ausge- 
schlossen, daß  bei  der  Zahnextraktion  irgendeine 
toxische  Substanz  in  den  Organismus  zufällig  hinein- 
gelangt wäre.  Welcher  Art  diese  freilich  sei,  bleibt 
uns  bisher  völlig  unbekannt.  Doch  wäre  es  zu- 
nächst notwendig  darauf  zu  achten,  ob  in  der 
Tat  der  Pemphigus  der  Mundschleimhaut  mit 
nachfolgender  Blaseneruption  auf  der  Haut  sich 
häufig  im  Anschluß  an  Zahnextraktionen  einstellt 
Ich  habe  mich  bemüht  in  dieser  kurzen,  aber 
nach  keiner  Richtung  erschöpfenden  Übersicht  zu 
zeigen,  wie  notwendig  es  für  Sie  ist,  die  Er- 
scheinungen der  Mundhöhle  in  Zusammenhang 
mit  den  Erkrankungen  des  gesamten  Organismus 
zu  bringen.  Nur  durch  sorgfältiges  Studium  ist 
es  uns  möglich,  die  ersten  Erscheinungen  früh- 
zeitig zu  erkennen  und  auf  jenen  Zusammenhang 
zu  achten,  bevor  schwere  Schädigungen  dem 
Allgemeinzustande  drohen. 


11.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 


I.  Aus    der    inneren   Medizin.     „Über   das 
Schicksal  des  Bleies  im  Organismus"  betitelt  sich 
eine,  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  des  Saturnis- 
mus praktisch  sehr  wichtige  Studie  von  F.  Blum 
(Wiener    med.    Wochenschrift   Nr.    13).     Er    hat 
experimentell    nachgewiesen,     daß    die    Wasser- 
löslichkeit   einer   Bleiverbindung    allein    für    ihre 
Resorption    und  Giftentfaltung  nicht  maßgebend 
ist.    Das   unlösliche   Bleiweiß,   Bleiglätte   (Oxyd) 
und  Bleijodid  erwiesen  sich  als  ebenso  giftig  wie 
das  lösliche  Bleiacetat   und   Bleichlorid;   nur  das 
schwerlösliche    Schwefelblei   (Bleiglanz)    war   fast 
ungiftig.     Letzteres   wird   nämlich   von   den  Ver- 
dauungssäften   nicht    angegriffen,     während     die 
Bleiglätte  und  das  Bleiweiß  unter  ihrem  Einflüsse 
in  lösliche  und  resorbierbare  Verbindungen  über- 
gehen.   Und  zwar  handelt  es  sich  um  entstehende 
lösliche    Doppelverbindungen    der    Bleisalze    mit 
den  Eiweißkörpem ,   während  vielfach  die  falsche 
Ansicht  vertreten   wird,    daß   die    löslichen   Blei- 
verbindungen  in   unlösliche  Bleialbuminate  über- 
gehen.   Bei  Gegenwart  von  Eiweiß  oder  Eiweiß- 
derivaten sind  die  Fällungsbedingungen  sogar  so 
vollständig   verändert,    daß    selbst   Schwefelsäure 
zu    einem    Lösungsmittel    des    Bleies    wird.      Es 
folgt  daraus,   daß   die   als  Prophylaktikum  gegen 
Bleiaufnahme       beliebte      Schwefelsäurelimonade 
direkt   kontraindiziert    ist.      Auch    das    Schicksal 
des   Jodbleis    bei    der    gebräuchlichen    Jodalkali- 
therapie bei  Bleivergiftungen  zu  verfolgen,  erscheint 
wichtig.      Blum     konnte    zeigen,    daß    das   Jod 
größtenteils   als  Jodwasserstoff  durch   die   Nieren 
ausgeschieden  wird,   während  das  Blei,   wie  auch 
aus  den  anderen  Bleiverbindungen,   in   den  Ver- 
dauungsapparat ausgeschieden  und  von   hier   aus 
wieder   resorbiert    wird.     Bei    diesem    deutlichen 
Bestreben  des  Organismus,   Bleijodid  zu  zerlegen, 
dürfte   es   doch    recht   zweifelhaft   sein,    ob    die 
Verabreichung  von  Jodalkali  zwecks  Bildung  von 


Jodblei  von  Nutzen  ist.  Konnte  nun  Blum  zwar 
auch  kein  anderes  wirksameres  Mittel  gegen  den 
Saturnismus  angeben,  so  macht  er  doch  einen 
bedeutsamen  prophylaktischen  Vorschlag  in  betreff 
einer  sachgemäßen  körperlichen  Reinigung.  Ge- 
wöhnliche Seife  zu  benutzen  ist  für  die  Arbeiter 
im  Bleibetriebe  irrationell,  da  alsdann  die  sehr  zäh 
haftenden  Bleiseifen  entstehen.  Es  ist  vielmehr 
wesentlich,  an  Händen,  welche  mit  den  Speisen 
usw.  in  direkte  Berühnmg  kommen,  die  allein 
unschädliche  Schwefelbleiverbindung  zu  bilden. 
Dies  kann  erreicht  werden  durch  Benützen  einer 
neuen  „Akremmin"-Seife,  welche  bei  der  Waschung 
Schwefelwasserstoff  abgibt  und  so  das  anhaftende 
Blei  in  Schwefelblei  überführt. 

Auf  einem  anderen  Gebiete  waren  die  positiven 
therapeutischen  Bestrebungen  glücklicher.  Es  ist, 
wie  in  der  „Berliner  klin.  Wochenschr."  Nr.  22 
mitgeteilt  wird,  Th.  Landau  gelungen,  ein 
neues  Blutstillungsmittel„Stagni umgenannt, 
aus  der  Milz  durch  Autolyse  darzustellen.  Landau 
hatte  ursprünglich  das  Milzextrakt  zu  ganz  anderen 
Zwecken  hergestellt;  er  war  von  der  Beobach- 
tung ausgegangen,  daß  bei  der  Autopsie  von 
Karzinom-Leichen,  selbst  wenn  alle  parenchy- 
matösen Organe,  Lunge,  Nieren,  Leber  mit 
Krebsknoten  wie  übersät  sind,  die  Milz  gewöhn- 
lich von  jeder  Metastase  frei  gefunden  wird.  Er 
glaubte  nun  in  dem  Milzsaft  einen  für  das  Wachs- 
tum des  Krebses  besonders  deletären  Saft  zu 
finden,  was  sich  jedoch  bisher  nicht  bestätigt  hat. 
Da  aber  die  chemische  Analyse  des  aus  Pferde- 
milz hergestellten  Stoffes  diesen  als  eine  ganz 
außerordentlich  eisenreiche  Eiweißsubstanz  cha- 
rakterisierte, deren  Eisengehalt  alle  künstlichen 
Präparate  bei  weitem  übertraf  und  sich  diese 
Stoffe  im  Tierexperiment  als  vollkomnien  un- 
schädlich bewährten,  versuchte  Landau  ihre 
Anwendung    bei    Anämischen.      Es    stellte    sich 
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dabei  heraus,  wie  er  in  Gemeinschaft  mit  Dr. 
Hirsch  berichtet,  daß  profuse  Menorrhagien  und 
Metrorrhagien,  die  auf  kein  Mittel  vorher  reagiert 
hatten,  nach  Injektion  von  Milzextrakt  prompt 
standen.  Weitere  Untersuchungen  ergaben  nun- 
mehr, daß  das  Milzextrakt  eine  hochgradige  blut- 
stillende Eigenschaft  besitzt,  die  um  vieles  stärker 
ist,  als  die  der  anderen  auf  autolytischem  Wege 
gewonnenen  Organsäfte,  auf  welche  auch  schon 
von  anderer  Seite  aufmerksam  gemacht  worden 
war.  Wenn  auch  eine  einwandfreie  theoretische 
Erklärung  für  die  Wirkungsweise  des  „Stagnins" 
noch  nicht  vorliegt,  so  läßt  sich  doch  so  viel 
mit  Sicherheit  sagen,  daß  es  sich  hier  nicht  um 
eine  ähnliche  Wirkung  wie  beim  Adrenalin,  also 
nicht  um  eine  Einwirkung  auf  den  Kontraktions- 
zustand der  Gefäße  handelt  Wahrscheinlich  übt 
das  Stagnin  einen  Einfluß  auf  die  Blutgerinnung 
aus  und  zwar  auf  chemischem  Wege,  da  das 
Präparat  eine  Temperatur  von  loo**  verträgt. 
In  der  Physiologie  ist  eine  solche  Beeinflussung 
der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  durch  tierische 
Extrakte  nicht  ohne  Analogie.  Das  Blutegel- 
extrakt verhindert,  wie  schon  lange  bekannt,  im 
Gegensatz  zu  dem  Milzextrakt,  die  Blutgerinnung, 
eine  Eigenschaft,  die  wohl  nur  physiologisches  und 
kaum  je  therapeutisches  Interesse  haben  dürfte. 
Gerade  der  Umstand,  daß  das  „Stagnin"  nicht 
blutdrucksteigernd  wirkt,  dürfte  für  seine  weitere 
Anwendung  bei  inneren  Krankheiten,  z.  B.  bei 
Hämoptysen,  bei  Ulcus  ventriculi  usw.  von  Be- 
deutung sein ;  denn  wenn  auch  das  Adrenalin  bei 
Lungenbluten  bereits  mit  Erfolg  angewandt  sein 
soll,  so  gehört  zu  dieser  Anwendung  doch  immer 
ein  gewisser  Mut,  der  erst  die  theoretischen  Be- 
denken, die  mit  der  durch  das  Adrenalin  be- 
wirkten Blutdrucksteigerung  rechnen,  überwinden 
muß.  Besonders  erfreulich  wäre  es,  wenn  das 
neue  Mittel  nicht  nur  subkutan  injiziert,  sondern 
auch  per  os,  was  die  Verfasser  für  wahrscheinlich 
halten,  sich  als  wirksam  erweisen  sollte. 

In  derselben  Nummer  der  „Berliner  klin. 
Wochenschrift"  wird  von  Max  Heim  eine 
Eiweiß-Eisen-Lecithinverbindung,  „B  i  o  s  o  n"  ge- 
nannt, empfohlen.  Es  ist  dargestellt  aus  Kasein, 
organisch  gebundenem  Eisen  und  Lecithin  aus 
Eigelb;  es  soll  guten  Geschmack  besitzen  und 
lange  Zeit  haltbar  sein  und  kostet  pro  Kilo 
6  Mk.  Es  ist  dies  ein  Preis,  der  bei  weitem 
geringer  ist,  als  der  der  meisten  ähnlichen  Prä- 
parate, wenn  wir  vom  Roborat  absehen,  das  noch 
etwas  billiger  ist  und  mit  dem  es  ungefähr  den 
Lezithingehalt  gemein  hat  (i,2  Proz.).  Ob  der 
Umstand,  daß  das  Roborat  ein  einheitlicher  Körper, 
das  Bioson  eine  Mischsubstanz  ist,  irgend  welchen 
Unterschied  bedingt,  läßt  sich  ohne  weiteres 
a  priori  nicht  sagen.  Über  die  Bedeutung  des 
Kaseins  als  Nährmittel  und  des  Eisens  als 
therapeutisches  Agens  ist  es  wohl  nicht  nötig 
etwas  zu  sagen.  Das  Lecithin  hingegen  ist 
erst  in  neuerer  Zeit  zu  therapeutischen  Zwecken 
verwandt    worden,    und    die    Arbeiten,    die  vor- 


wiegend in  der  ausländischen  Literatur  über  die 
Wirksamkeit  des  Lecithins  veröffentlicht  worden 
sind,  dürften  weniger  allgemein  bekannt  sein. 

Die  Anregung  für  die  Anwendung  des 
Lecithins  beim  Menschen  gaben  biologische  Be- 
obachtungen, die  im  Pflanzen-  und  Tierreich  ge- 
macht worden  sind.  Ganz  geringe  Beimengungen 
von  Lecithin  zu  dem  Nährboden  hatten  z.  B.  bei 
der  Kressen  Wurzel  ein  um  50-— lOO  Proz.  schnelleres 
Wachstum  bewirkt  als  bei  den  Kontrollpflanzen; 
auch  war  sie  bedeutend  reicher  an  Härchen  als 
letztere.  Analog  war  bei  Kaulquappeneiem  und 
-Larven  durch  Lecithinbeigabe  eine  bedeutend 
schnellere  Gewichtsvermehrung  festgestellt  wordea 
So  eklatante  bioplastische  Wirkungen  Wurden  am 
Warmblüter  zwar  nicht  erzielt,  —  die  Versuche 
wurden  an  Hühnchen,  jungen  Hunden,  Meer- 
schweinchen, Tauben  u.  a.  vorgenommen,  denen 
das  Lecithin  subkutan  oder  per  os  beigebracht 
wurde  — ,  doch  war  z.  B.  bei  den  jungen  Hunden 
ein  deutlicher  Einfluß  auf  das  W^achstum  wahr- 
nehmbar, und  von  verschiedenen  Seiten  wurde 
angegeben,  daß  die  Lecithintiere  entschieden 
geistig  schneller  entwickelt  und  munterer  waren. 
Sehr  bedeutungsvoll  sind  Versuche  aus  dem 
Zu ntz 'sehen  Laboratorium  an  Hunden,  welche 
auf  Grund  von  Untersuchungen  des  Knochen- 
marks ergaben,  daß  bei  den  Lecithintieren 
die  Knochenbildung  zweifellos  weiter  fortge- 
schritten war  als  bei  den  Kontrollhunden. 
Ferner  soll  das  Lecithin  eine  Hämoglobinzunahme 
bewirken. 

Es  kann  nicht  wundernehmen,  daß,  gestützt 
auf  solche  Befunde,  das  Lecithin,  einmal  in  die 
Therapie  eingeführt,  die  besten  Empfehlungen 
gegen  alle  möglichen  Krankheiten  mit  auf  den 
Weg  bekommen  hat  Doch  bedarf  es  wohl  nicht 
der  Versicherung,  daß  das  Lecithin  eine  solche 
Panacee  nicht  ist.  Wohl  aber  leistet  es  ausge- 
zeichnete Dienste  bei  Bekämpfung  der  Unter- 
ernährung. Dafür  liegen  auch  objektiv  beweisende 
Stofiwechselversuche  vor.  Am  Säugling,  also  für 
den  wachsenden  Organismus,  sind  solche  unter 
Zuntz's  Leitung  von  Cronheim  und  Müller 
ausgeführt  worden;  sie  ergaben  zum  Teil  eine 
sogar  ganz  bedeutend  bessere  Stickstoflassimila- 
tion  als  bei  den  Kontrollhunden,  und  der 
Mineralstoflfwechsel  ließ  eine  lebhaftere  Beteili- 
gung des  Zentralnervensystems  am  Wachstum 
erkennen. 

Eine  noch  deutlicher  ausgesprochene  Stick- 
stoflfretention  unter  der  Lecithineinwirkung  wurde 
ferner  beim  Erwachsenen  in  leichter  Unter- 
ernährung von  Massaci  unter  Leitung  des 
Ref.  festgestellt.  Auch  sonst  ist  es  häufig  be- 
obachtet worden,  daß  bei  Mastkuren  das  Lecithin 
von  ausgezeichnetem  Einfluß  ist.  Aus  alledem 
ergibt  sich,  daß  man  ohne  Bedenken  ein  lecithin- 
haltiges  Nährpräparat  empfehlen  kann,  besonders 
da  doch  heutzutage  die  Ärzte  künstliche  Nähr- 
mittel im  allgemeinen  nur  noch  dann  zu  ver- 
wenden pflegen,  wenn  die  gewöhnliche  Nahrung, 
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die  alle  wünschenswerten  Bestandteüe  enthält, 
nicht  oder  nicht  in  genügendem  Maße  genommen 
werden  kann.  G.  Zuelzer-Berlin. 


2.  Aus  der  Chirurgie.  Welche  Schwierig- 
keiten die  Behandlung  der  Ulcera  varicosa  bietet, 
ersieht  man  aus  der  Fülle  der  Jahr  für  Jahr  er- 
scheinenden Veröffentlichungen  über  dieses  Thema. 
Immer  wieder  werden  neue  Mittel  empfohlen  und 
jeder  Autor  schreibt  gerade  dem  von  ihm  er- 
probten oft  ganz  besondere  beinahe  spezifische 
Wirkung  zu.  Es  gibt  wohl  kein  Wundstreupulver, 
keine  desinfizierende  Flüssigkeit,  die  nicht  ganz 
besonders  zur  Behandlung  der  Ulcera  varicosa 
empfohlen  worden  wäre,  doch  würde  es  zu  weit 
führen,  wenn  man  auf  alle  diese  Veröffentlichungen 
im  einzelnen  eingehen  würde.  Der  Erfolg  aller 
empfohlenen  Mittel  erklärt  sich  leicht:  jeder,  der 
einem  bestimmten  aus  ihrer  Reihe  seine  besondere 
Aufmerksamkeit  schenkt,  verwendet  auf  die  An- 
wendung desselben  große  Sorgfalt  und  Geduld, 
und  diese  beiden  Faktoren  sind  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  eigentlichen  Heilmittel.  Ob  das  an- 
gewandte Streupulver  Jodoform,  Crurin,  Vioform, 
Amyloform  oder  Airol  heißt,  ob  die  zu  Um- 
schlägen benutzte  Flüssigkeit  aus  essigsaurer  Ton- 
erde, Kampferlösung,  Calcaria  hypochlorosa,  Pro- 
targol  besteht,  oder  ob  Salben  wie  Pasta  serosa, 
Zinksalbe,  Naftalan  oder  dgl.  benutzt  werden,  in 
letzter  Linie  geben  doch  immer  wieder  den  Aus- 
schlag: die  Ruhe  der  erkrankten  Extremität,  der 
tadellos  sitzende,  leicht  komprimierende  und  even- 
tuell fixierende  Verband,  sowie  die  Sauberhaltung 
der  Wunde.  Die  Beobachtung  dieser  Punkte  ist 
auch  das  einzige  Geheimnis  der  Kurpfuscher,  die 
ja  gerade  bei  der  Behandlung  der  „Beinschäden" 
sich  großer  Erfolge  rühmen.  Ganz  besondere 
Aufmerksamkeit  ist  übrigens  auch  darauf  zu  ver- 
wenden, daß  der  Verband  das  eigentliche  Ulcus 
bei  etwaigen  Bewegungen  des  Beines  nicht 
reiben  kann.  Ich  fixiere  daher  stets  eine  glatte 
Lage  Gaze  direkt  auf  das  Ulcus,  indem  ich  die- 
selbe mit  kreuzweise  gelegten  Heftpflasterstreifen 
befestige.  Verwendet  man  Beyersdorfs  Pflaster, 
sorgt  für  große  Sauberkeit  der  Wunde  und  deren 
Umgebung,  klebt  die  Pflasterstreifen  nur  auf  ein- 
wandfreie Haut  und  wechselt  bei  jedem  Verband 
den  Fleck,  auf  den  das  Pflaster  zu  liegen  kommt, 
so  braucht  man  keine  Hautreizungen  zu  fürchten. 
Erst  über  diesen  sicher  fixierten  Gazefleck  lege 
man  den  an  den  Zehen  beginnenden  und  möglichst 
hoch  hinaufreichenden  komprimierenden  Verband 
an.  Mit  dieser  Therapie  wird  man  meist  gute 
Erfolge  haben.  Allerdings  gibt  es  auch  Fälle, 
in  denen  man  trotz  aller  Mühe  und  Sorgfalt  nicht 
zum  Ziele  kommt.  Zur  Behandlung  dieser  Fälle  hat 
von  Nußbaum  die  ringförmige  Umschneidung 
des  Geschwüres  bis  auf  die  Fascie,  M  a  r  i  a  n  i  die 
zirkuläre  Umschneidung  der  Haut  des  ganzen 
Unterschenkels  oberhalb  des  Geschwüres  gleich- 
falls bis  auf  die  Fascie   empfohlen.     Auch  kann 


man  nach  Reinigung  und  Auskratzung  der  Granu- 
lationen nach  dem  Vorgehen  Thiersch*  Epidermis- 
läppchen  oder  nach  K  r  a  u  s  e  -  Hirschberg  dicke 
Hautlappen  transplantieren  oder  gestielte  Haut- 
lappen auf  den  entstandenen  Defekt  klappen. 
Aber  selbst  diese  Maßnahmen  führen  nicht  immer 
zu  einem  Erfolge,  besonders  wenn  es  sich  um  ein 
zirkuläres  Unterschenkelgeschwür  handelt.  Hier 
kann  manchmal  als  ultima  ratio  der  Therapie  nur 
noch  die  Amputation  der  erkrankten  Extremität 
Hilfe  bringen. 

Jedoch  gerade  in  all  den  Fällen,  bei  denen 
eine  nicht  operative  Behandlung  keine  Erfolge 
aufweist,  könnte,  bevor  man  sich  zur  letzteren 
entschließt,  ein  Verfahren  versucht  werden,  welches 
von  Für  st- Königsberg,  Werner- Heidelberg  und 
in  allerjüngster  Zeit  von  Stiaßny-Wien  erprobt 
und  empfohlen  worden  ist.  Schon  seit  1897 
betrieb  Fürst  experimentelle  Studien  über  die 
Einwirkung  der  Kälte  auf  die  animalischen  Gewebe. 
Hierbei  fand  er  u.  a.,  daß  wenn  er  mittels  Äther- 
zerstäubungen eine  15 — 20  Sekunden  dauernde 
Erfrierung  des  Kaninchenohres  bewirkte  und  diese 
Erscheinung  mehrmals  täglich  oder  je  einmal  an 
mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen  hervorriefe, 
eine  Wucherung  der  histologischen  Elemente  ein- 
tritt, durch  welche  die  Epidermis  bis  8  mal  so  dick 
würde  wie  sie  im  normalen  Zustande  ist.  Fürst 
stellte  dann  diese  Versuche  an  sich  selbst  an  und 
fand,  daß  beim  Menschen  dieselbe  Beobachtung 
gemacht  werden  konnte.  Es  lag  daher  nahe,  diese 
Erscheinung  für  therapeutische  Zwecke  zu  ver- 
wenden, insbesondere  bei  der  Behandlung  schwer 
heilender  Wunden  wie  z.  B.  der  Ulcera  cruris. 
Nach  gleicher  Methode  wie  Fürst  arbeitete  etwas 
später  Werner.  Das  Verfahren  beider  bestand 
in  der  Hauptsache  darin,  durch  Ätherzerstäubungen 
I — 15  Sekunden  dauernde  Erfrierungen  der  vor- 
her mit  einer  Fettschicht  bedeckten  Ulcera  her- 
vorzurufen und  diese  Prozedur  eine  Zeitlang  täg- 
lich i— 3  mal  vorzunehmen.  Ähnlich  verfährt 
Stiaßny  in  der  Gussenbauer'schen  Klinik 
in  Wien.  Er  unterwirft  im  allgemeinen  die 
Ulcera,  besonders  aber  wenn  sie  vernachlässigt  sind, 
einer  Vorbehandlung  mit  feuchten  Umschlägen 
um  so  eine  Reinigung  der  Granulationen  hervor- 
zurufen. Bevor  er  aber  den  Äthylchloridspray 
zum  Zwecke  der  Erfrierungen  einwirken  läßt, 
bedeckt  er  die  zu  behandelnde  Stelle  mit  einer 
dicken  Schicht  Salbe,  die  folgende  Zusammen- 
setzung hat:  Lanolin  Liebreich  und  Vasogeni 
puri  ää  50,0  baisam.  peruv.  5,0.  Handelt  es 
sich  jedoch  um  sehr  ausgedehnte  Ulcera,  so  geht 
Verf  folgendermaßen  vor:  Er  läßt  den  Spray  so 
lange  auf  eine  vorher  mit  der  erwähnten  Salbe 
durchtränkte  Kompresse  einwirken  bis  sich  auf 
derselben  eine  deutliche  Schicht  Reif  gebildet  hat, 
dann  legt  er  die  Kompresse  auf  das  Ulcus  und 
läßt  sie  liegen  bis  der  Reif  verschwunden  ist. 
Das  Abnehmen  muß  man  dann  aber  vorsichtig 
machen,  um  nicht  etwa  vorhandene  Epidermis- 
inseln   abzureißen.     Ist   die   Wunde    nach    einer 
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dieser  beiden  Methpden  behandelt,  so  legt  man 
einen  an  den  Zehen  beginnenden  Kompressions- 
yerband  an.  Dies  Manöver  wiederholt  man  meist 
einmal  täglich,  doch  kann  man,  wenn  äußere  Um- 
stände dazu  zwingen,  auch  mehrere  Sitzungen  an 
einem  Tage  vornehmen  und  dem  Kranken  dann 
mehrere  Tage  Ruhe  lassen.  So  fährt  man  fort 
bis  zur  vollständigen  Heilung,  die  gewöhnlich 
mehrere  Wochen  auf  sich  warten  läßt,  in 
den  meisten  Fällen  abef  eintreten  soll,  wenn 
auch  Mißerfolge  nicht-  ganz  auszuschüeßen  seien. 
Ein  Nachteil  dieser  Therapie  ist  der,  daß  manche 
Patienten  über  starke  Schmerzen  während  der 
Erfrierung  klagen.  Man  könnte  daher  viel- 
leicht in  solchen  Fällen  versuchen,  durch  vor- 
heriges Auftupfen  einer  schwachen  Kokainlösung 
unangenehme.  Sensationen  etwas  herabzusetzen. 
Übrigens  leistet  diese  Erfrierungsmethode  auch 
bei  der  Behandlung  anderer  granulierender  Wunden, 
(die  nicht  auf  variköser  Basis  beruhen,  sehr  gute 
Dienste. 

Während  bei  Behandlung  der  Phimose 
die  dorsale  Spaltung  der  verengten  Vorhaut  mit 
oder  ohne  Bildung  des  bekannten  Roser 'sehen 
Läppchens  ein  kosmetisch  meist  nicht  gerade 
schönes  Endresultat  gibt,  hat  die  Zirkumzision 
wieder  den  Fehler,  daß  sie  nur  dort  angewandt 
werden  kann,  wo  ein  genügend  langes  Präputium 
vorhanden  ist.  Außerdem  stoßen  wir  beim  Vor- 
schlagen derselben  häufig  auf  eine  gewisse  Ab- 
neigung seitens  der  Patienten  bzw.  deren  Eltern. 
Es  ist  daher  schon  öfters  angestrebt  worden, 
diese  jetzt  üblichen  Operationen  durch  andere 
Maßnahmen  zu  ersetzen.  Ich  selbst  habe  vor 
einigen  Jahren  versucht  bei  Kindern,  die  an  nicht 
eben  hpchgradigen  Phimpsen  litten  und  bei  denen 
eine  Komplikation  mit  Hernie,  Hydrocele  oder  dgl. 
nicht  vorlag,  deretwegen  eine  schnelle  Beseitigung 
der  Phimose  wünschenswert  erschien,  die  ver- 
engte Vorhaut  dadurch  zu  erweitern,  daß  ich  eine 
sehr  feine  Kornzange  in  dieselben  einführte  und 
durch  Öffnen  der  Branchen  in  verschiedener 
Richtung  eine  Dehnung  vornahm.  Meist  kam 
ich  in  den  für  diese  Behandlung  geeignet  er- 
scheinenden Fällen  nach  mehreren  Sitzungen 
zum  Ziel.  In  letzter  Zeit  ist  von  Gerson 
folgendes  Verfahren  zur  unblutigen  Phimosen- 
behandlung  kleiner  Kinder  angegeben  worden. 
Man  führt  in  das  Präputium  eine  anatomische 
Pinzette  mit  geschlossenen  Branchen  etwa  i  cm 
tief  ein  und  läßt  dieselbe  nun  auseinanderfedern, 
so  daß  eine  elastische  Dehnung  der  Vorhaut  ent- 
steht Dies  tut  man  täglich  20  Sekunden  bis 
2  Minuten  lang.  Selbst  die  hochgradigsten  Phimosen 
kleiner  Kinder  will  Gerson  in  etwa  zwei  Wochen 
auf  diese  Weise  geheilt  haben.  Orlipski  hin- 
gegen behauptet  in  einer  Veröfientlichung,  daß 
er  mit  der  Pinzettenbehandlung  nie  zum  Ziele  ge- 
kommen sei  und  dieselben  höchstens  nur  als  Vor- 
bereitung benutze,  um  dann  nach  seiner  Methode 
ein  den  gefensterten  Nasenspekula  ähnlich  ge- 
bautes Instrument  einzuführen.    Am  Griffende  des 


letzteren  befindet  sich  eine  Triebschraube,  mit  der 
die  Dehnung  vorgenommen  wird.  So  dehnt  man 
einmal  in  vertikaler  einmal  in  horizontaler  Ebene 
und  läßt  das  Instrument  5 — 10  Minuten  liegen. 
Mehrmals  in  größeren  Zwischenräumen  muß  man 
die  Manipulation  wiederholen.  In  derselben  Art, 
aber  mit  einem  anderen  Instrumente,  welches  vier 
Branchen  besitzt,  behandelt  Orlipski  die  Er- 
wachsenen und  ist  mit  allen  seinen  Erfolgen  sehr 
zufrieden.  Noch  etwas  anders  verfährt  Matze- 
n  au  er- Wien  bei  der  Behandlung  Erwachsener. 
Er  läßt  dieselben  eine  Zeit  lang  ein  Instrument 
tragen,  welches  sich  von  selbst  im  Präputium  hält, 
die  Urinentleerung  nicht  hindert  und  von  dem 
Patienten  selbst  eingelegt  bzw.  reguliert  werden 
kann.  Dasselbe  ist  aus  Aluminium  gefertigt,  hat  vier 
in  Gelenken  bewegliche  Lamellen,  die  durch  eine 
Schraube  auseinandergetrieben  werden  und  so 
ihre  Wirkung  ausüben,  welche  vom  Patienten  selbst 
allmählich  gesteigert  werden  kann.  Da  auch 
dieser  Autor  über  sehr  gute  Erfolge  berichtet, 
würde  es  sich  gewiß  empfehlen,  die  verschiedenen 
Methoden  an  geeigneten  Fällen  nachzuprüfen. 

F.  von  Kuester-Charlottenburg. 


3.  Aus  dem  Gebiete  der  Harnleiden  (Schluß). 

Wie  wir  sahen,  spielt  auch  bei  den  Blutungen  der 
Harnröhre,  wie  überall  in  der  Ätiologie  der  Krank- 
heiten des  Harnapparates,  die  Gonorrhöe  eine 
wichtige  Rolle.  Um  so  beachtenswerter  sind  alle 
Bemühungen,  welche  sich  auf  die  Prophylaxe 
gegenüber  dieser  weit  verbreiteten  Geschlechts- 
krankheit beziehen.  Der  erste  Vorschlag  ging 
bekanntlich  von  Blokusewski  aus,  welcher 
nach  der  Analogie  des  Crede'schen  Verfahrens 
bei  Neugeborenen  riet,  unmittelbar  post  cohabita- 
tionem  einige  Tropfen  einer  i  proz.  Argentura- 
lösung  in  die  äußere  Mündung  einzuträufeln.  Zahl- 
reiche andere  Vorschläge  folgten,  wobei  man 
Änderungen  in  zweierlei  Richtungen  anstrebte; 
man  bemühte  sich,  möglichst  handliche,  leicht 
transportable  Gefäße  für  das  Medikament  zu 
schaffen,  und  ferner  suchte  man  das  Afgentum, 
welchem  man  fälschlich  gewisse  Nachteile  zu- 
schrieb, durch  andere  Mittel  (z.  B.  Protargol)  zu 
ersetzen.  Der  neueste  Vorschlag  in  dieser  Rich- 
tung geht  von  Dr.  M.  Porosz  aus  („Verhütung 
der  Blennorrhoe",  Monatsberichte  für  Urologie, 
Bd.  IX,  Heft  2),  Er  wünscht,  daß  die  Lösung 
mittels  eines  der  Tripperspritze  ähnelnden  Instru- 
mentes auf  das  klaffend  gemachte  Orificium  ge- 
spritzt wird;  als  Medikament  verwendet  er  i — 2  proz, 
Argentumlösung.  Ferner  empfiehlt  er  für  die  Pro- 
phylaxe beim  Weibe  einen  Irrigatoransatz  mit 
einem  dicken,  birnenförmigen  Teil,  durch  welchen 
man  erreichen  kann,  daß  nach  der  Einführung 
die  Flüssigkeit  nicht  eher  abfließt,  als  bis  die 
Vagina  von  derselben  prall  gefüllt  ist;  es  wird 
hierdurch,  wie  Versuche  dem  Autor  gezeigt  haben, 
eine  wesentlich  gründlichere  Reinigung  erzielt, 
Letztere  Tatsache   ist   ebenso   bekannt   wie  der 
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Gebrauch  von  Obturatoren,  welche  bei  der  Irri- 
gation der  Vagina  zur  Verwendung  kommen  können. 
Auch  was  die  P  o  r  o  s  z  'sehen  Vorschläge  bezüglich 
der  Prophylaxe  beim  Manne  anlangt:  so  ist,  was 
neu  ist,  nicht  gut  —  und  was  gut  ist,  nicht  neu. 
Letzteres  bezieht  sich  auf  das  von  Porosz  be- 
nutzte altbewährte  Argentum,  ersteres  gilt  für  die 
Methodik  seiner  Anwendung.  Denn  der  Rat,  die 
Argentumlösung  auf  das  Orificium  „aufzuspritzen", 
ist  für  den  Laien,  welcher  das  Instrument  nebst 
Gebrauchsanweisung  in  die  Hand  bekommen  soll, 
zugleich  gefahrlich  und  überflüssig.  Allzu  leicht 
wird  der  Laie  sich  verleiten  lassen,  das  Medika- 
ment nicht  nur  auf-,  sondern  auch  einzuspritzen, 
und  was  dies  bei  derartig  konzentrierten  Lösungen 
bedeutet,  bedarf  keiner  Erörterung.  Überflüssig 
ist  die  ganze  Manipulation,  weil  es  nach  den  vor- 
handenen jahrelangen  Beobachtungen  in  jeder 
Hinsicht  ausreicht,  die  Argentumlösung  aus  einer 
gewöhnlichen  Tropfflasche  zwischen  die  aus- 
einandergezogenen Lippen  des  Orificium  träufeln 
zu  lassen.  Eine  kleine  schwarze  Tropfflasche, 
welche  etwa  lO  g  faßt,  ist  sicherlich  nicht  schwer 
transportabel,  zumal  in  einem  geeigneten  Etui; 
sie  stellt  unseres  Erachtens  trotz  aller  spekula- 
tiven Erfindungen  immer  noch  das  zweckmäßigste 
Gefäß  dar,  zugleich  auch  das  billigste,  worauf  es 
gerade  im  Hinblick  auf  die  möglichst  weite  Ver- 
breitung der  Prophylaxe  sicherhch  auch  ankommt. 
Als  Inhalt  empfehle  ich  auschließlich  eine  halb- 
prozentige  Argentumlösung,  welche  mit  absoluter 
Sicherheit  Gonokokken  abtötet  und,  abgesehen 
von  einem  minimalen  Brennen  für  wenige  Mi- 
nuten, keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen 
hat.  Gegenteilige  Behauptungen,  welche  dem 
Argentum  bei  dieser  Anwendung  etwas  am  Zeuge 
flicken  wollen,  gehören  in  das  Reich  der  Fabel. 

Bei  der  weittragenden  ätiologischen  Be- 
deutung, welche  der  Gonorrhöe  für  zahl- 
reiche pathologische  Veränderungen  in  den  Harn- 
wegen zukommt,  werden  Arbeiten,  welche  sich 
mit  dem  Nachweise  des  Zusammenhanges  be- 
schäftigen, immer  auf  besondere  Beachtung  An- 
spruch haben.  Ob  dieser  Nachweis  bezüglich  der 
Gonorrhöe  undderProstatahypertrophie 
in  der  Arbeit  von  A.  Rothschild  (Zentralblatt 
für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane, 
Bd.  XV,  Heft  4)  gelungen  ist,  erscheint  freilich 
immerhin  noch  zweifelhaft.  Der  Autor  stützt 
seine  Beweisführung  im  wesenthchen  auf  die 
Häufigkeit  der  chronischen  Prostatitis  und  auf  die 
histologische  Ähnlichkeit  der  Befunde,  die  Finger 
bei  der  letzteren  Erkrankung  und  Ciechanowski 
bei  der  Prostatahypertrophie  machen  konnten.  Es 
läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  die  Beweisführung 
im  einzelnen  viel  Überzeugendes  hat,  jedoch  ist 
die  Frage  hiermit  noch  lange  nicht  abgeschlossen. 
Es  bleiben  allzu  viele  Fälle  von  Prostatahyper- 
trophie übrig  bei  Männern,  welche  nachweislich 
nie  Gonorrhöe  gehabt  haben.  Vielleicht  trifft 
man  das  Richtige,  wenn  man  annimmt,  daß  das 
gonorrhoische   Virus    einer    derjenigen   Reize   ist, 


welche  in  der  Vorsteherdrüse  eine  mächtige  Pro- 
liferation des  Bindegewebes  anregen  und  das  Bild 
der  Prostatahypertrophie  herbeiführen  können ;  man 
darf  sogar  soweit  gehen,  daß  es  eine  der  häufig- 
sten Reize  darstellt.  Die  Tatsache,  daß  man 
Gonokokken  in  solchen  Fällen  nicht  nachweisen 
kann,  spricht  keineswegs  gegen  diese  Annahme; 
denn  einmal  wissen  wir  von  der  chronischen 
Gonorrhöe  her,  daß  Gonokokken,  welche  lange 
in  der  Harnröhre  persistieren,  den  Farbstoff  ziem- 
lich schwer  annehmen,  und  ferner  ist  es  klar,  daß 
auch  nach  dem  Verschwinden  der  Gonokokken 
der  einmal  gegebene  Gewebsreiz  weiter  wirken 
bzw.  zu  beträchtlichen  Proliferationsvorgängen 
den  Anstoß  geben  kann.  Daß  aber  außer  dem 
gonorrhoischen  Virus  auch  Reize  anderer  Art, 
welche  vermutlich  auf  dem  biologisch-chemischen 
Gebiete  liegen,  die  zur  Prostatahypertrophie  füh- 
renden Gewebswucherungen  anregen  können,  steht 
außer  allem  ZweifeL  Bei  der  heute  noch  herr- 
schenden Dunkelheit  bezüglich  der  Ätiologie  der 
Prostatahypertrophie  wäre  es  sehr  erwünscht,  wenn 
sich  der  Forscherfleiß  der  Ergründung  ihrer  Ur- 
sachen mehr  als  bisher  zuwendete;  vielleicht  ge- 
lingt es  dann,  Handhaben  zur  Verhütung  dieser 
verbreiteten  Alterskrankheit  zu  gewinnen. 

Gegenwärtig  wird  ein  wesentlicher  Teil  der 
wissenschaftlichen  Arbeit  auf  urologischem  Gebiete 
der  neuen  und  überaus  wichtigen  Lehre  der  fu  nk- 
tionellen  Nierendiagnostik  gewidmet  Es 
ist  schwer  für  den  praktischen  Arzt,  über  die 
Voraussetzungen  der  in  Betracht  kommenden  Me- 
thoden sich  eine  klare  Anschauung  zu  verschaffen, 
wenn  er  Vorträge  hört  oder  Publikationen  liest, 
welche  sich  —  wie  fast  immer  —  lediglich 
mit  den  Ergebnissen  der  Anwendung  be- 
fassen. Um  so  erfreulicher  ist  es,  daß  gerade 
jetzt  zwei  Arbeiten  erschienen  sind,  welche  in 
vortrefflicher  Weise  geeignet  erscheinen,  diese 
Lücke  auszufüllen.  In  den  Schriftchen  „Die 
wissenschaftiichen  Grundlagen  der  Kryoskopie  in 
ihrerer  klinischen  Anwendung"  von  Prof.  Dr. 
A.  von  Kor  an  yi- Budapest  (Moderne  ärztiiche 
Bibliothek  Heft  i)  und  „Bedeutung  der  Kryoskopie 
für  die  Diagnose  und  Therapie  von  Nierener- 
krankungen" von  Prof.  Dr.  H.  Strauß -Berlin 
(Moderne  ärztliche  BibUothek  Heft  4  und  5)  ver- 
stehen es  die  Autoren,  ebensogut  die  physikalisch- 
chemischen Probleme  wie  die  klinische  Methodik 
in  einfacher  und  durchaus  verständlicher  Weise 
darzustellen.  Hierbei  muß  darauf  hingewiesen 
werden,  daß  die  funktionelle  Prüfung  der  Nieren- 
tätigkeit bis  zu  einer  gewissen  Grenze  auch  von 
dem  praktischen  Arzte  geübt  werden  kann,  soweit 
es  sich  nämlich  um  die  ohne  Kystoskopie  aus- 
führbare Untersuchung  der  Gesamtfunktion  beider 
Nieren  handelt.  Es  kommen  hierfür  folgende 
Methoden  in  Betracht:  l.  die  übliche  Messung 
der  Tagesmenge  des  Harns;  2.  die  durch  Ver- 
dünnungsversuche erzielbaren  Veränderungen; 
3.  die  Harnstoff  -  Bestimmung;  4.  die  Gefrier- 
punktsbestimmung   des    Gesamtharns    bzw,    des 
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Blutes,  5.  die  Zuckerausscheidung  nach  Phloridzin- 
injektion  (nach  dem  Vorschlage  von  Casp er- 
Richter). Über  alles  dieses  findet  der  Praktiker 
in  den  erwähnten  Publikationen  Aufschluß.  Durch 
Benutzung  dieser  Methoden  im  Zusammenhange 
mit  der  Bewertung  der  sonstigen  klinischen  Er- 
scheinungen wird  der  Praktiker  häufig  noch  Dia- 
gnosen stellen  können,  zu  welchen  er  auf  anderem 
Wege  nicht  gekommen  wäre.  Wenn  es  sich 
freilich  um  die  weitere  Differenzierung  handelt, 
die  Funktionsfähigkeit  einer  Niere  zu  prüfen,  so 
haben  jene  Methoden  nur  Wert  in  Verbindung 
mit  dem  kystoskopischen  Ureterkatheterismus. 
„Eine  funktionelle  Nierendiagnostik  ohne  Ureteren- 
hatheter"  für  die  einzelne  Niere  —  wie  sich  eine 
kürzlich  erschienene  Arbeit  von  Joseph  und 
Völcker  (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  48) 
betitelt  —  gibt  es  nicht.  Die  Autoren  sind  ledig- 
lich dem  Vorgange  des  Referenten  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  39  und  1893,  Nr.  12)  ge- 
folgt, welcher  Methylenblau  einnehmen  ließ  und 
sodann  die  Ausscheidung  aus  den  Ureteren  kysto- 
skopisch  beobachtete;  die  einzige  Änderung  von 
Joseph-Völcker  war,  daß  sie  Indigkarmin  statt 
Methylenblau  wählten.  Aus  dem  Typus  der  Aus- 
scheidung, welche  sie  ebenfalls  kystoskopisch  be- 
obachteten, wollten  sie  Rückschlüsse  auf  die 
Funktionsfähigkeit  der  Niere  machen.  Wenn  man 
hinlänglich  große  Dosen  Methylenblau  gibt,  was 
man  bei  der  Ungiftigkeit  dieses  Körpers  unbesorgt 
tun  kann,  so  gelingt  es  ebenso  wie  mit  Indig- 
karmin einen  deutlich  gefärbten  Urinstrahl  kysto- 
skopisch zur  Beobachtung  zu  bringen.  Soweit  es 
sich  also  um  diese  Idee  handelt,  bietet  die  Joseph- 
Völcker'  sehe  Arbeit  nichts  Neues.  Es  ist  daher 
irrtümlich,  wenn  Kapsammer  (Über  den  Wert 
der  Indigokarminprobe  usw.,  Wiener  klin.  Rund- 
schau, XVIII.  Jahrgang,  Nr.  6)  gerade  in  dieser 
Hinsicht  den  Autoren  ein  Verdienst  beimißt. 
Wenn  er  aber  schreibt  „für  die  Schule  des  Ureter- 
katheterismus ist  die  blau  markierte  Uretermünduug 
von  größter  Bedeutung",  so  kann  sich  Ref.  dieser 
etwas  posthumen  Anerkennung  freuen.  Ein  wesent- 
licher Wert  für  die  funktionelle  Prüfung  kann 
jedoch  der  Färbung  des  Harns  nicht  beigemessen 
werden,  wie  sowohl  Kapsammer  als  auch  Karo 
(Zur  Frage  der  funktionellen  Nierendiagnostik, 
Monatsberichte  für  Urologie,  IX.  Band,  Heft  i)  über- 
zeugend dargelegt  haben.  R.  Kutner-Berlin. 


4.  Aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde. 
(Die  Fortschritte  im  letzten  Jahre.) 
Die  Augenheilkunde  zeigt  im  letzten  Jahre  eine 
reiche  Literatur  und  ein  eifriges  Bestreben, 
auf  allen  Gebieten  derselben  Fortschritte  zu 
zeitigen.  Allerdings  ist  die  Mehrzahl  der  Ver- 
öffentlichungen eigentlich  nur  geeignet,  die  Be- 
achtung des  Augenarztes  als  solchen  zu  er- 
wecken. Etwas  spärlicher  sind  die  Resultate  aus- 
gefallen, welche  den  praktischen  Arzt  interessieren 
dürften.     Ich  verweise  in  erster  Linie  auf  die  vor- 


treffliche  Arbeit  von   Bach,   Marburg,   welcher 
in  der  „Zeitschrift  für  Augenheilkunde", 
1904,  Bd.  II,  Heft  2  uns  in  dem  Thema:  „Was 
wissen  wir  über  Pupille nreflexzentren?" 
grundlegende  Forschungen  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  Gehirn    und  Auge   übergibt,  und 
weitere  gründliche  Studien  durchführen  ließ :  erstens 
durch    seinen    Schüler    Becke    in     der     darauf 
folgenden  März-  und  Aprilnummer  der- 
selben   Zeitschrift     („Die     bei     Erkran- 
kungen    des     Hinterhauptlappens    be- 
obachteten   Erscheinungen    mit    spezi- 
eller   Berücksichtigung     der     okularen 
Symptom  e") ;    zweitens    von     Krüger    im 
Januarheft  derselben   Zeitschrift  („Die 
bei    Erkrankung     des    Schläfenlappens 
und     des     Stirnlappens     beobachteten 
Symptome  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung    der     okularen     Symptome"    — 
„l£rkrankungen    des    Stirnlappeiis"    — ); 
drittens,    in    der    Aprilnummer    derselben 
Zeitschrift     von     Martin     Bartels     („Die 
fibrilläre  Struktur  der  Ganglienzellen- 
schicht der  Netzhaut  ganglionopticum"j. 
In  zweiter  Linie  dürfte  uns  die  fleißige  Arbeit  aus 
der  Berliner  Universitäts-Augenklinik  interessieren, 
welche  Herzog  in  der  „Zeitschrift  für  Augen- 
heilkunde",  1904,  Bd.  II,  Heft  2,  3,  4,  über: 
„Pathologie   der  Cilien"  veröffentlicht.    Sie 
bewegt  sich  in  dem  Grenzgebiet  zwischen  Augen- 
und   Hautleiden    und    gibt    uns    ein    klares  Bild 
dieses  lästigen,  oft  ebenso  langwierigen  wie  plötz- 
lich  wiederkehrenden   Lidrandleidens.     Besonders 
interessant  dürften  zwei  Bemerkungen  sein,  näm- 
lich, daß  auch  bei  reichlichster  Mikroorganismen- 
auflagerung   ein    nennenswertes   Eindringen   von 
Bakterien  in  den  Haarschaft   nicht   nachzuweisen 
ist;   femer,   daß   das   klinische  Bild   des  Lidrand- 
ekzems zur  Beibehaltung  des  Typus  eines  akuten 
Ekzems  berechtige.     Von  Interesse  dürften  weiter 
die     Beobachtungen     sein,     die     Fehr    in    der 
Hirschberg'  sehen     Augenheilanstalt    Berlin, 
gemacht  hat  und  im  „Zentralblatt  für  prak- 
tische   Augenheilkunde",     Januar    1904, 
veröffentlichte:     „Über    familiäre    fleckige 
Hornhautentartung."     Er  zeigt   darin,  daß, 
trotzdem  das  Auge  reizlos  und  die  Hornhautober- 
fläche glatt  und  spiegelnd  war,    sie  doch  in  den 
tieferen  Schichten  gitterförmige  Verzweigung  dar- 
bot.    Diese  Erkrankungsform  soll  eine  hereditäre 
sein,  in  der  Pubertätszeit  in  die  Erscheinung  treten 
und  einen  chronischen  Verlauf  haben,   und  zwar 
ohne    nachweisbare    Grundkrankheit.      Hirsch- 
b  e  r  g  selbst  gibt  uns  aus  seiner  reichen  Erfahrung 
in     der    „Berliner     klinischen     Wochen- 
schrift",   1904/5,   „Beiträge   zur  Prognose 
der    bösartigen   Aderhautgeschwülste." 
Er  rät   zu   sofortiger  Ausschälung   des  Augapfels, 
da   wir  dadurch  Gelegenheit  haben,   wenn  auch 
nicht  für  längere  Zeit,    so  doch  wenigstens  noch 
für  einige  wenige  Jahre,  das  Leben  der  Patienten 
verlängern  zu  helfen.     Von  allen  Fällen,  die  durch 
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Metastasen  tödlich  endeten,  trat  der  Tod  in  den 
beiden  ersten  Jahren  nach  der  Ausschälung  ein. 
Diejenigen  Fälle,  in  denen  das  Rezidiv  nach  vier 
Jahren  noch  nicht  eingetreten  war,  hielten  sich 
auch  noch  weit  längere  Jahre.  Schließlich  wäre 
es  auch  nicht  unwichtig,  auf  ein  Buch  aufmerksam 
zumachen,  welches  Oberstabsarzt  Dr. I.Bold t 
bei  A.  Hirschwald  1903  erscheinen  ließ,  unter 
dem  Titel:  „Das  Trachom  als  Volks-  und 
Heereskrankheit"  Es  ist  zusammenfassend, 
übersichtlich  und  durchaus  lelirreich  geschrieben 
und  gibt  jedem,  der  sich  für  diese  Volksseuche, 
ihre  Entstehung,  Ausbreitung  und  Bekämpfung 
interessiert,  ein  klares  und  instruktives  Bild,  aus 
dem  er  sich  für  seine  persönlichen  Maßnahmen 
zurzeit  genügend  unterrichten  kann. 

Es  soll  in  den  folgenden  Zeilen  auf  diejenigen 
Erscheinungen  augenärztlicher  Bestrebungen  hin- 
gewiesen werden,  aus  denen  der  in  allgemeiner 
Praxis  stehende  Arzt  für  seine  Tätigkeit  Brauch- 
bares entnehmen  könnte.  Im  letzten  Referat 
dieser  Zeitschrift  ist  besonders  über  Erfolge 
auf  dem  Gebiete  der  Therapie  berichtet 
worden.  Daran  anknüpfend  dürfte  es  für  den 
praktischen  Arzt  von  Interesse  sein,  zu  erfahren, 
daß  man  an  Stelle  der  Grundlage  von  Aqua  de- 
stillata  in  vielen  Fällen  Ölkollyrien  besser  ver- 
abreicht Dieselben,  seinerzeit  von  Frankreich 
eingeführt,  wurden  hauptsächlich  von  T  e  r  s  o  n  in 
der  „Ophthalmologischen  Klinik",  Bd.  VI, 
Nr.  22,  empfohlen,  nachdem  vorher  bereits  im 
Abeille  Medicale,  im  Jahre  1850,  Deval 
darauf  aufmerksam  gemacht  hatte.  Wolfberg, 
in  Breslau,  erinnert  in  der  „Wochenschrift 
für  Therapie  und  Hygiene",  Jahrgang  VI, 
Nr.  15,  wieder  daran,  indem  er  Eserinöl  gab  in 
einem  Falle  von  Glaukom,  in  welchem  trotz  Irid- 
ektomie  Erblindung   einzutreten   drohte,    und   in 


welchem  er  nach  8  Tagen  wieder  erreichte,  daß 
kleinster  Druck  gelesen  werden  konnte  und  die 
Hornhaut  im  Gesichtsfeld  wieder  frei  wurde.  — 
In  derselben  Wochenschrift,  Jahrgang  VII, 
Nr.  28,  macht  Sommer-Niedermendig  wieder 
auf  die  vorzügliche  Wirkung  der  Ölkollyrien  auf- 
merksam, angeregt  durch  russische  Empfehlung 
von  Ssurow  im  Westnik  ophthalm.  1902, 
Heft  V.  Beide  konstatieren,  daß  das  Korneal- 
epithel  bei  öliger  Kokainlösung  nicht  alteriert 
werde,  was  man  zeitweilig  bei  wässeriger  Lösung 
konstatieren  kann.  Von  ganz  besonderer  Wichtig- 
keit sei  dies  für  diejenigen  Fälle  von  Substanz- 
verlust der  Hornhautoberfläche,  in  denen  die  Be- 
kämpfung der  außerordentlichen  Schmerzen  und 
eines  hartnäckigen  Blepharospasmus  dem  Arzte 
außerordentliche  Schwierigkeiten  macht  —  Wie 
sehr  wirkliche  therapeutische  Erfolge  von  einer 
gewissen  Industrie  sofort  zu  unlauteren  Zwecken 
ausgenutzt  werden,  hält  O  h  1  e  m  a  n  n  -  Wiesbaden, 
für  notwendig  hervorzuheben,  indem  er  die 
Kollegen  darauf  aufmerksam  macht,  daß  bereits 
unter  dem  Namen  Ophthalmol  ein  Spezifikum 
angepriesen  wird,  welches  eine  Gesellschaft  mit 
beschränkter  Haftung  von  Basel  aus  in  Szene  zu  setzen 
beabsichtigt,  um  sogar  besondere  Ambulatorien 
zur  Ausbeutung  einer  neuen  Methode  der  Augen- 
behandlung auf  Grund  sogenannter  eigener  Er- 
findungen ins  Leben  zu  rufen.  Nach  den  vorhin 
skizzierten  Arbeiten  wissen  wir  also,  was  das 
Ophthalmol  bedeutet,  daß  es  einfach  Ölkollyrien 
darstellt  mit  den  sonst  bereits  bekannten  Adju- 
vantien,  welche  bei  entzündlichen  Zuständen  der 
Konjunktiva,  Kornea  und  Iris  oft  von  besserem 
Erfolge   begleitet  sind   als   wässerige  Lösung. 

(Fortsetzung  folgt.) 

M.  Radziejewski-Berlin. 


III.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Zur  Behandlung  des  Klumpfufses 
Neugeborener. 

Von 

Dr.  W.  von  Oettingen  in  Berlin. 

Hand  in  Hand  mit  den  Fortschritten  der 
wissenschaftlichen  Methoden  geht  eine  Verein- 
fachung der  Technik,  welche  insbesondere  dem 
praktischen  Arzt  zugute  kommt.  Die  Behand- 
lung des  Klumpfußes,  dieser  dem  Prak- 
tiker vielleicht  seltener  begegnenden,  aber  umso 
dringender  Abhilfe  erheischenden  Deformität,  hat 
in  den  letzten  Jahren  solche  Vereinfachung  er- 
fahren, daß  sie  jetzt  mehr  in  das  Gebiet  des 
Praktikers  fallen  dürfte  als  früher.  Nachdem 
Fink  (Volk  mann 's  Vorträge  285)  vor  etwa 
4  Jahren  die  Anregung  dazu  gegeben  hatte, 
wurde  in  der  kgl.  chirurg.  Poliklinik  (E.  von 
Bergmann)  eine  Methode  ausgearbeitet,  welche 
in  folgendem  kurz  geschildert  werden  soll. 


Vier  Punkte  sind  wesentlich,  nämlich  i.  worin 
besteht  der  angeborene  Klumpfuß,  2.  wann 
soll  er  angegriffen  werden,  3.  wie  soll  es  ge- 
schehen und  4.  ist  die  Technik* sehr  schwierig? 
Zur  genaueren  Besprechung  der  ersten  Frage 
ist  im  Rahmen  dieser  kurzen  Mitteilung  kein 
geeigneter  Platz;  es  müssen  daher  kurze  An- 
deutungen genügen.  Beim  Klumpfuß  haben  wir 
es  mit  einer  angeborenen  Knochenverbiegung  zu 
tun,  und  speziell  ist  es  der  Talus,  welcher  um 
eine  von  oben  nach  unten  durch  den  Hals 
ziehende  Achse  nach  innen  verbogen  ist.  Fast 
ebenso  wichtig  ist  eine  stets  bestehende  Innen- 
rotation des  Unterschenkels.  Aufgabe  der  Klump- 
fußbehandlung ist  nun,  diese  beiden  Anomalien 
zu  korrigieren  und  den  Fuß  in  der  richtigen 
Stellung  zu  fixieren.  Die  zweite  Frage  war 
—  wann  ist  an  die  Aufgabe  heranzutreten? 
Wir  antworten:  Jeder  angeborene  Klumpfuß  ist 
so   früh   als  möglich  zu  behandeln,    und  be- 
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gründen  die  Meinung  mit  den  Studien  Quete- 
lets,  welcher  nachwies,  daß  im  ersten  Lebens- 
jahre der  Fuß  verhältnismäßig  am  schnellsten 
wächst  In  der  Tat  können  wir  in  diesem  Lebens- 
•ilter  einen  Pes  varus  in  wenigen  Wochen  heilen.  — 
Die  Methoden  sind  zahlreich,  und  eine  Kritik 
derselben  würde  zu  weit  führen.  Wir  schlagen 
vor,  folgende  Methode,  als  die  einfachste 
und  eine  technisch  ganz  ungefährhche  häufiger  zu 
üben.  Der  Fuß  wird  ohne  vorherige  Tenotomie 
redressiert,  das  heißt  ganz  langsam,  nach  der 
Uhr  in  4 — 5  Minuten  extrem  in  normale  Stellung 
gebracht  —  König  nennt  es  „ganz  lappig 
werden";  so  vollständig  soll  durch  Kneten  und 
Drücken  der  Fuß  redressiert  sein.  Nun  muß  das 
Erreichte  fixiert  werden,  und  dazu  wählen  wir 
eine  lange  Binde  aus  Köperstofi",  4  cm  breit, 
dessen  eine  haarige  Seite  nach  außen  sieht    Diese 


Klebestoff  bestrichen,  und  es  folgt  die  Haupttour: 

indem  man  stark  proniert,  wird  bei  recht- 
winkelig gebeugtem  Knie  unter  kräftigem  Zug 
die  Binde  am  Unterschenkel  außen  herauf  und 
nach  innen  zu  über  den  Oberschenkel  fortgeleitet; 
zugleich  wird  sie  auch  hier  angeklebt  Jetzt 
greift  man  von  außen  unter  dem  Oberschenkel 
durch,  leitet  die  Binde  spiralig  nach  der  Innen- 
seite des  Fußes  {Fig.  r  J)  von  wo  sie  wieder 
unter  der  Sohle  liinweg  nach  außen  und  noch- 
mals zum  Oberschenkel  herauf  führt.  Vor  Be- 
handlung des  redressierten  Fußes  ist  der  Versuch 
am  normalen  Kinde  sehr  instruktiv  und  ratsam. 
Der  Verband  ist  nun  fertig  und  kann  durch  eine 
Mullbinde  beendigt  werden  Von  den  Vorteilen 
des  Verbandes  sei  nur  erwähnt,  daß  die  Fixation 
ganz  vollständig  ist  daß  er  ferner  leicht  anzulegen 
und    für  den   Saugimg  bequemer  zu   tragen  ist, 


Binde  wird  an  die  Haut  angeklebt,  wozu  sich 
eine  Masse  eignet,  welche  ähnlich  der  von  Fink 
angegebenen  eine  außerordentliche  Klebekraft  hat 
Das  Rezept  lautet:  Terebinth.  venet  15,0,  Colo- 
phon.  28,0,  Kesin.  alb.  8,0,  Mastici  12,0,  Spirit 
9o''lo  180,0,  Äther.  20,0,  filtra.  Diese  Masse  wird 
mit  einem  Pinsel  auf  den  redressierten  Fuß  ge- 
strichen, worauf  die  Binde  mit  der  haarigen  Seite 
in  den  an  der  Abbildung  ersichtlishen  typischen 
Touren  am  Bein  fixiert  wird  (Fig.  i).  In  pro- 
nierender  Richtung  wird  am  Mittelfuß  beginnend 
die  Binde  fest  herum  gelegt  In  wenigen  Sekunden 
haftet  die  Binde,  wodurch  die  Handhabe  geschaffen 
ist,  den  „Fuß  in  Stellung"  zu  bringen.  Jetzt 
werden  die  Außenseite  des  Unterschenkels  und 
die    vordere    Seite   des    Oberschenkels    mit    dem 


als  der  Gipsverband,  welcher  —  namentlich  von 
ungeübter  Hand  gefertigt  —  ein  zu  hohes  Ge- 
wicht hat. 

Diesen  ersten  Verband  entferne  man  nach 
2  Tagen,  um  den  Fuß  zu  waschen,  etwa  noch 
die  Stellung  zu  korrigieren  und  den  Verband 
wieder  anzulegen.  Der  zweite  Verband  kann  schon 
5  Tage  liegen  bleiben,  der  dritte  2 — 3  Wochen  usw. 
Je  sauberer  die  Mutter  den  kleinen  Patienten  hält, 
desto  länger  kann  der  Verband  liegen.  —  Zur 
Nachbehandlung  empfehlen  wir,  im  Sinne 
der  Richtung  des  Mastix- Köperverbandes  eine 
Gummibinde  anzulegen,  welche  mit  Schnalle  ver- 
sehen, in  ihrer  Kraftwirkung  ganz  beliebig  dosiert 
werden  kann.  Damit  die  Binde  nicht  abrutscht 
führe  man  ein  Kanülenband  unter  der  Kniekehle 
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durch  und  knüpfe  dasselbe,  nachdem  es  unter 
dem  Oberschenkel  gekreuzt  worden,  über  diesem 
(Fig.  2).  Sowohl  das  Anlegen  des  Riemens  als 
die  Dosierung  lernt  die  Mutter  schnell;  sie  kann 
ihr  Kind  baden  und  pflegen  ohne  durch  einen 
Verband  geniert  zu  sein. 

Diese  Methode  hat    sich    in  vielen  Fällen 


bewährt;  auf  dem  Orthopädenkongreß  im  April 
meinte  Fink,  der  seine  Methode  für  die  kli- 
nische Behandlung  vorzieht,  daß  die  unserige 
für  die  poliklinische  Behandlung  souverän  sei; 
wir  vermögen  sie  daher  mit  gutem  Gewissen  zur 
Übung  und  Anwendung  in  der  Praxis  zu  emp- 
fehlen. 


IV.  Ärztliches  Fortbildungswesen. 


Vierte  Generalversammlung  des  Zentral- 
komitees für  das  ärztliche  Portbildungs- 
wesen in  Preußen. 

Die  vierte  Generalversammlung  hatte 
sich  ebenso  wie  die  früheren  einer  lebhaften  Be- 
teiligung zu  erfreuen.  Die  Kgl.  Staatsregierung 
war  durch  eine  Reihe  hervorragender  Mitglieder 
des  Kg).  Kultusministeriums  vertreten;  und 
zwar  durch  die  Herren :  Ministerialdirektor  Dr.  AI  t  - 
hoff,  Ministerialdirektor  Dr.  Förster,  Geh.  Reg.- 
und  Med.-Rat  Dr.  Dietrich,  Geh.  Ob.-Med.-Rat 
Prof.  Dr.  Kirchner,  Geh.  Ob.-Med.-Rat  Dr. 
Schmidtmann,  Geh.  Ob.-Reg.-Rat  Dr.  Nau- 
mann. Das  Sanitätskorps  war  durch  seinen  Chef 
Herrn  Generalstabsarzt  der  Armee  Prof.  Dr.  v.  L  e  u  t- 
hold  vertreten.  Ferner  waren  anwesend  die 
Herren:  Geh.  San.-Rat  Dr.  Asche nborn -Berlin, 
San.-Rat  Dr.  Alexander-Berlin,  Wirkl.  Geh.-Rat 
Prof.  Dr.  V.  Bergmann- Berlin,  Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  Bardenheu  er -Köln,  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  B  a  r  t  h  -  Danzig,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
B  u  m  m  -  Berlin,  Beigeordneter  B  r  u  g  g  e  r  -  Köln, 
Wirkl.  Geh.-Rat  Ob.-Präsident  a,  D.  Dr.  v.  Bitt er- 
Berlin, Dr.  Bockenheimer-Berlin,  Geh.  San.- 
Rat  Dr.  B  e  c  h  e  r  -  Berlin,  Generalarzt  ä  la  suite  Hofrat 
Dr.  Crede- Dresden,  Zahnarzt  Dr.  Cohn-Berlin, 
Dr.  Doye- Münster,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Ewald-  Berlin,  Dr.  Fleischer-  Berlin,  Geh.  Med.- 
Rat  Prof.  Dr.  Fritsch-Bonn,  Hofrat  Dr.  Gilbert- 
Baden-Baden,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gerlach- 
Münster,  Prof.  Dr.  H  o  ff  m  a  n  n  -  Düsseldorf,  Dr. 
Herrmann -Beuthen,  Reg.-  und  Geh.  Med.-Rat 
Dr.  H  i  r  s  c  h  -  Magdeburg,  Dr.  K  o  1 1  -  Barmen,  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Kraus -Berlin,  San.-Rat  Dr. 
K  e  i  m  e  r  -  Düsseldorf,  Prof.  Dr.  R.  K  u  t  n  e  r  -  Berlin, 
Dr.  Löwin -Berlin,  Prof.  Dr.  Löbker-Bochum, 
Geh.  San.-Rat  Dr.  May  er- Aachen,  Geh.  Med.-Rat 
Prof  Dr.  M  o  e  1  i  -  Berlin,  Krankenhausdirektor  Dr. 
M  e  t  h  n  e  r  -  Breslau,  Dr.  P.  M  e  i  ß  n  e  r  -  Berlin,  Prof. 
Dr.  Miller-Berlin,  Prof.  Dr.  v.  Noorden -Frank- 
furt a.  M.,  Krankenhausdirektor  Dr.  N  e  i  ß  e  r  - 
Stettin,  Prof.  Dr.  Posner- Berlin,  Geh.  Reg.-Rat 
und  Verwaltungsdirektor  der  Kgl.  Charite  P  ü  1 1  e  r  - 
Berlin,  Prof.  Dr.  R  e  h  n  -  Frankfurt  a.  M.,  Geh.  Med.- 
Rat  Prof.  Dr.  Renvers- Berlin,  Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  R  u  n  g  e  -  Göttingen,  Reg.-  und  Med.-Rat 
Dr.  Rusak-Köln,  Generalarzt  Geh.  Ob.-Reg.-Rat 
Dr.  Schaper-Berlin,  Prof.  Dr.  Schwalbe- 
Berlin,  Reg.-  und  Med.-Rat  Dr.  Schmidt -Posen, 


Prof.  Dr.  T  i  e  t  z  e  -  Breslau,  San.-Rat  Dr.  T  ö  p  1  i  t  z  - 
Breslau,  Prof.  Dr.  Umber-Altona,  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  Wernicke-Posen,  Prof.  Dr.  Weintraud- 
Wiesbaden. 

I.  Der  Vorsitzende,  Exzellenz  v.  Bergmann, 
begrüßte  die  Anwesenden  und  machte  Mitteilungen 
über  den  gegenwärtigen  Stand  des  Kaiserin 
Friedrich-Hauses  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen, dessen  Bau  bereits  begonnen 
sei.  —  IL  Hierauf  erstattete  Prof.  R.  K  u  t  n  e  r ,  der 
Generalsekretär  des  Zentralkomitees,  den  statuten- 
mäßigen 

Jahresbericht : 

Meine  Herren  1  Bevor  wir  uns  die  Fortschritte 
des  ärztlichen  Fortbildungswesens  in  Preußen  und 
den  anderen  Bundesstaaten  während  des  abge- 
laufenen Arbeitsjahres  vergegenwärtigen,  sei  es 
gestattet,  im  Anschlüsse  an  die  im  vorigen  Jahres- 
berichte gegebene  Übersicht  über  die  Einrichtung 
im  Auslande  einiges  nachzutragen:  In 

Ungarn 

besteht,  wie  uns  Herr  Privatdozent  Dr.  Temes- 
väry  in  Budapest  mitzuteilen  die  Güte  hatte, 
in  letzterem  Orte  die  Einrichtung  der  ärzt- 
lichen Fortbildungskurse  unter  dem  Namen  „Ärzt- 
licher Ferialkurs"  bereits  seit  vielen  Jahren.  In 
der  Zeit  vom  30.  Mai  bis  1 1.  Juni  wird  der  X.  Kurs 
abgehalten.  An  dem  Unterrichte,  der  haupt- 
sächlich den  Zweck  verfolgt,  die  wissenschaftlichen 
Kenntnisse  der  praktischen  Ärzte  zu  ergänzen  und 
sie  namentlich  in  die  neueren  diagnostischen  und 
therapeutischen  Maßnahmen  einzuführen,  beteiligen 
sich  die  meisten  Professoren  und  Dozenten  der 
Universität.  Es  werden  jährlich  mindestens  zwei 
Gruppen  gebildet  mit  je  25  Teilnehmern,  die, 
solange  diese  Zahl  nicht  voll  ist,  eine  der 
Gruppen  frei  wählen  können;  bei  größerem 
Zuspruch  werden  auch  mehr  Gruppen  gebildet 
In  jedem  Kurszyklus  werden  die  Hauptdiszi- 
plinen, innere  Medizin,  Chirurgie,  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie,  sowie  mehrere  Spezialfächer 
behandelt  Mit  der  Veranstaltung  der  Kurse  wird 
ein  von  Jahr  zu  Jahr  neu  gewähltes  Organisa- 
tionskomitee (gegenwärtig  Vorsitzender:  Prof. 
Emil  V.  Grösz,  Schriftführer:  Dozent  Rudolf 
Temesväry)  betraut  Die  Kurse  sind  un- 
entgeltlich; es  wird  nur  zur  Deckung  der 
Verwaltungsunkosten  eine  Einschreibegebühr 
von  20  Kronen  erhoben.  Die  Kurse  erfreuen 
sich    eines    sehr    regen    Zuspruches    seitens    der 
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Ärzteschaft;  auch  beamtete  Ärzte  nehmen  zahl- 
reich  an  denselben  teil.  Das  Ministerium  des 
Innern  und  dasjenige  für  Kultus  und  Unterricht 
bringt  diesen  Veranstaltungen  großes  Interesse 
entgegen. 

Auch^in 

Belgien 
—  allerdings,  wie  es  scheint,  zunächst  nur  in 
Brüssel  —  sind  nach  dem  Berichte  des  Herrn 
Dr.  G  o  r  i  s  Anfänge  eines  ärztlichen  Fortbildungs- 
wesens bereits  vorhanden.  Es  besteht  daselbst 
der  sogenannte  „Medizinische  Tag".  An  jedem 
2.  Sonnabend  des  Monats  wird  für  den  gedachten 
Zweck  in  den  Krankenhäusern  von  Brüssel  eine 
Reihe  von  interessanten  Operationen  und  Demon- 
strationen veranstaltet,  welchen  jeder  Arzt  bei- 
wohnen kann.  Außerdem  hat  sich  eine  Anzahl 
von  Privatkliniken  in  den  Dienst  der  Bestrebungen 
gestellt;  an  den  gleichen  Sonnabenden  und  zu 
denselben  Stunden  finden  hier  Operationen  statt, 
welche  eigens  auf  die  betreffenden  Tage  verlegt 
sind.  Die  Teilnahme  sowohl  in  den  öffentlichen, 
wie  in  den  Privathospitälern  ist  unentgeltlich. 

Wenn  hiernach  in  Ungarn,  ebenso  wie  in 
Amerika  die  Einrichtung  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen auch  älteren  Datums  zu  sein 
scheint  als  bei  uns,  so  ist  doch  mit  Befriedigung 
festzustellen,  daß  unsere  Organisation  sowohl  der 
Ausbreitung  wie  ihrer  ganzen  Gestaltung  nach 
von  keiner  im  Auslande  übertroffen  oder  auch 
nur  erreicht  wird.  Abgesehen  von  der  grund- 
sätzlichen Unentgeltlichkeit,  welche  z.  B. 
in  Amerika  fehlt,  ist  der  wichtigste  or- 
ganisatorische Unterschied  die  Dezen- 
tralisation unserer  Bestrebungen  durch 
die  Schaffung  zahlreich  erMittelpunkte 
in  allen  größeren  Städten,  welche  dem 
praktischen  Arzte  ermöglicht,  ohne  nennenswerte 
Zeitverluste  und  ohne  erhebliche  Unterbrechung 
der  Praxis  für  seine  Weiterbildung  zu  sorgen. 
Wir  müssen  uns  auch  fürderhin  bemühen,  gerade 
in  dieser  Richtung  den  Kreis  immer  weiter  zu 
ziehen,  um  nach  und  nach  alle  größeren  Kranken- 
häuser sowie  die  Kraft  ihrer  Leiter  und  die  Be- 
fähigung hervorragender  Vertreter  von  Sonder- 
fächern in  möglichst  großem  Umfange  dem  ärzt- 
lichen Fortbildungswesen  nutzbar  zu  machen. 
Je  mehr  solcher  Mittelpunkte  geschaffen  werden, 
desto  mehr  werden  wir  unserem  Ziele  näher 
kommen,  gerade  denjenigen  Kollegen  den  Segen 
der  ärztlichen  Fortbildung  zuteil  werden  zu  lassen, 
welche  fern  von  den  Zentren  der  Wissenschaft 
am  wenigsten  Gelegenheit  zur  Auffrischung  ihrer 
Kenntnisse  haben  —  den  Ärzten  der  kleinen 
Städte  und  auf  dem  Lande.  Bei  solchem  Vor- 
gehen werden  wir  uns  aber  darüber  klar  sein, 
daß  über  kurz  oder  lang  die  Frage  zur  Erörterung 
kommen  muß,  ob  es  nicht  angezeigt  erscheint, 
die  Einrichtung  des  Praktischen  Jahres  mit 
unseren  Bestrebungen  auch  organisatorisch  in 
nähere  Beziehung  zu  bringen.  Denn  eine  innere 
nahe   Beziehung   ist    bereits    insofern    vorhanden. 


als  das  Praktische  Jahr  die  Aufgabe  hat, 
nach  Abschluß  der  theoretischen  Studien  dem 
jungen  Arzte  den  gegenwärtigen  Stand  der  Medizin 
in  praktischer  Hinsicht  vor  Augen  zu  führen,  bzw.  ihm 
Gelegenheit  zur  Aneignung  der  einschlägigen  Kennt- 
nisse zu  geben,  während  unsere  Organisation 
gleichkam  eine  Fortsetzung  des  Praktischen 
Jahres  dadurch  bildet,  daß  wir  die  gewonnenen 
praktischen  Kenntnisse  jeweilig  auf  der  Höhe  der 
Wissenschaft  zu  halten  bemüht  sind.  Aber  noch 
ein  weiterer  Gesichtspunkt  dürfte  zu  jener  Er- 
wägung führen:  das  Praktische  Jahr  wendet 
sich  an  dieselben  großen  Hospitäler,  an  welche 
sich  heute  unsere  Bestrebungen  vornehmlich  an- 
gliedern ;  schließlich  ist  es  derselbe  Krankenbestand, 
welcher  hier  wie  dort  für  die  ärzüichen  Unter- 
richtszwecke in  Betracht  kommt  Dies  sowohl, 
als  auch  die  Notwendigkeit,  daß  die  zeitiiche  In- 
anspruchnahme der  Krankenhausleiter  keine  über- 
mäßige sein  darf,  werden  vielleicht  in  der  Zukunft 
Veranlassung  geben  müssen,  Fürsorge  zu  treffen, 
daß  nicht  eine  Überlastung  der  einzelnen  Hospitäler 
durch  den  ärzüichen  Unterricht  statthat,  bzw. 
daß. eine  zweckmäßige  Verteilung  vor- 
genommen wird.  Ähnlich  liegt  es.  mit  den 
Akademien  für  praktische  Medizin, 
welche  vorläufig  nur  für  Düsseldorf  und  Köln, 
späterhin  aber  auch  für  andere  Städte  geplant 
sind.  Auch  für  den  ärzüichen  Unterricht  an  den 
Akademien  ist  der  Krankenbestand  der  großen 
Hospitäler  unentbehrlich.  In  dieser  Hinsicht  ist 
es  nun  mit  großer  Freude  zu  begrüßen,  daß  dank 
dem  Entgegenkommen  Sr.  Exzellenz  des  Herrn 
Kultusministers,  sowie  der  Magistrate  in 
Düsseldorf  und  Köln  eine  organische  Ver- 
bindung der  Akademien  mit  dem  Zentral- 
komitee angebahnt  ist  Hierdurch  wird  am 
besten  gewährleistet,  daß  dort  der  ärztliche  Fort- 
bildungsunterricht im  Sinne  unserer  Bestrebungen 
weitergeführt  wird,  daß  femer  ein  gedeihliches 
Zusammenwirken  unserer  bisherigen  lokalen 
Vereinigungen  in  den  genannten  Städten  mit 
den  Akademien  stattfindet  und  endlich,  daß 
einer  Überlastung  der  Hospitäler  vorgebeugt  wird 
Bei  der  grundsätzlichen  Bedeutung,  welche  diese 
Frage  für  unsere  Organisation  hat,  sei  es  ge- 
stattet, diejenigen  Paragraphen  des  Statuts  für 
die  Akademien  in  Düsseldorf  und  Köln, 
welche  sich  auf  das  Zentralkomitee  beziehen, 
nachstehend  wörtlich  wiederzugeben: 

Im  einzelnen  verfolgt   die  Akademie   folgende 
Aufgaben : 

3.  in  Verbindung  mit  dem  Zentralkomitee  für 
das  ärzüiche  Fortbildungswesen  ärztiiche 
Fortbildungskurse  zu  veranstalten; 

§4. 

Die(  Verwaltung  der  Akademie  liegt  dem  Kura- 
torium ob,  welches  aus  folgenden  Personen  besteht: 
6.  einem  Vertreter  des  Zentralkomitees  für  das 
ärzüiche  Fortbildungswesen. 
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Unentgeltliche  Fortbildungskurse  und  Vorträge, 

Wenden  wir  uns  nunmehr  dem  Fortbildungs- 
wesen in 

Preufsen 

zu,  so  zeigen  die  Mitteilungen,  welche  von  den 
Vorsitzenden  und  Schriftführern  der  lokalen  Ver- 
einigungen für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  an 
uns  gelangt  sind,  daß  wiederum  eine  große  Fülle 
von  Arbeit  seitens  der  Lehrenden  wie  der  Lernen- 
den im  vergangenen  Jahre  geleistet  worden  ist 
Die  Zahl  der  lokalen  Vereinigungen  beträgt  jetzt 
im  ganzen  25  und  zwar  in  den  Städten:  Aachen, 
Altena,  Barmen,  Beuthen,  Bielefeld,  Bochum,  Bonn, 
Breslau,  Bromberg,  Danzig,  Düsseldorf,  Elberfeld, 
Frankfurt  a/M.,  Görlitz,  Göttingen,  Halle  a/S.,  Han- 
nover, Köln,  Königshütte,  Magdeburg,  Münster  i/W., 
Posen,  Stettin,  Wiesbaden.  Es  würde  zu  weit 
führen,  wollte  ich  an  dieser  Stelle  alle  Vorträge 
und  Kurse  im  einzelnen  aufführen,  welche  in 
sämtlichen  lokalen  Vereinigungen  gehalten  wurden. 
Die  ausführlichen  Mitteilungen  hierüber  sind  in 
dem  Jahresberichte  enthalten,  welcher  gedruckt 
vorliegt^)  Hier  bitte  ich  mich  darauf  beschränken 
zu  dürfen,  einige  kurze  Angaben  über  die  Art  und 
Zeit  der  Veranstaltungen,  sowie  über  die  Frequenz 
der  Teilnehmer  zu  machen. 

Was  die  einzelnen  lokalen  Vereinigungen  be- 
trifft, so  fanden  statt  in: 

1.  Aachen. 

Form  der  Veranstaltung:  Fortbildungskurse  bezw. 

Vorträge. 
Zeit:  13.  Juni  bis  i.  August  1903. 
Frequenz :  40  Teilnehmer  —  ca.  40  Proz.  aus  der 

Stadt  und  ca.  60  Proz.  aus  der  Umgegend. 

2.  Alt o na. 

Form  der  Veranstaltung:  Vorträge  und  Demon- 
strationen. 

Zeit:  Von  Anfang  November  1903  bis  Ende  März 
1904. 

Frequenz:  50  Teilnehmer  —  ca.  40  Proz.  aus  der 
Stadt  und  ca.  10  Proz.  aus  der  Umgegend. 
Der  Wiederbeginn    der  Fortbildungskurse   ist 

für  den  Herbst  1904  in  Aussicht  genommen. 

3.  Barmen. 

Form  der  Veranstaltung:  Vorträge  —  teils  rein 
theoretisch,  teils  mit  klinischen  Demonstrationen, 
als  Einzel  vortrage  und  als  Zyklus,  welcher  ein 
bestimmtes  Gebiet  betrat. 

Zeit:  Im  Wintersemester  1903/ 1904. 

4.  Berlin. 

Form  der  Veranstaltung:  Vorträge  und  Fortbil- 
dungskurse. 

Zeit:  Vorträge  über  Volksseuchen  Winter  1903/04, 
Fortbildungskurse  Winter  1903/04,  Fortbildungs- 
kurse Sommer  1904. 

^)  Der  Jahresbericht  wird  auf  schriflliches  Ersuchen 
(Bureau  des  Zentralkomitees,  Berlin  W.,  Elöholzstr.  13)  un- 
entgeltlich abgegeben. 


Frequenz:  245  Teilnehmer  Winter  1903/04  Vor- 
träge, 646  Teilnehmer  Winter  1903/04  Fortbil- 
dungskurse, 460  Teilnehmer  Sommer  1904  Fort- 
bildungskurse. 

5.  Beuthen. 

Form  der  Veranstaltung:  Vorträge  z.  T.  mit  De- 
monstrationen. 
Zeit:  3.  Juni  1903  bis  2.  März  1904. 
Frequenz :  1 5 — 20  Ärzte  an  den  einzelnen  Abenden. 

6.  Bielefeld. 

Im  letzten  Jahrgang  sind  keine  Fortbildungs- 
kurse veranstaltet  worden ;  es  sind  solche  wiederum 
geplant. 

7.  Bochum. 

Im  letzten  Jahrgang  sind  keine  Fortbildungs- 
kurse veranstaltet  worden. 

Die  nächsten  Kurse  finden  im  Sommer  und 
Herbst  dieses  Jahres  statt 

8.  Bonn. 

Form  der  Veranstaltung:   Fortbildungskurse  und 

Vorträge. 
Zeit:  12.  bis  24.  Oktober  1903. 
Frequenz:    61    Ärzte   und   zwar  9  aus   der  Stadt 

und  52  von  auswärts. 
Im  Herbst  dieses  Jahres  findet  ein  neuer  Kurs- 
zyklus statt 

9.  Breslau. 

Form  der  Veranstaltung:  Fortbildungskurse  und 
Vorträge. 

Zeit:  Vom  i.  Oktober  1902  bis  i.  Juli  1903.  Vom 
I.  April  1903  bis  i.  April  1904. 

Frequenz:  118  rvrzte  mit  insgesamt  238  Mel- 
dungen. Von  den  Zuhörern  waren  aus  Breslau 
107,  von  auswärts  ii.  Bei  dem  zweiten  Zyklus 
277  Meldungen. 

10.  Bromberg. 

Im  vergangenen  Geschäftsjahre  sind  keine  Fort- 
bildungskurse veranstaltet  worden.  Für  den 
nächsten  Sommer  sind  u.  a.  ein  Vortrag  von  Exz. 
V.Bergmann,  Berlin  und  Prof.  Dr.  Strümpell, 
Erlangen  in  Aussicht  genommen. 

II.  Danzig. 

Form   der  Veranstaltung:   Vorträge   mit  Demon- 
strationen. 
Zeit:    Vom  6.  bis  18.  Juli  1903  und  im  Winter- 
semester 1903/ 1904. 
Frequenz:  Es   waren   bei   beiden  Zyklen   70  An- 
meldungen,  ca.  50  aus   der  Stadt   und  20  aus 
der  Umgegend. 
Für   den   Sommer    1904   ist   ein   neuer  Kurs- 
zyklus in  Aussicht  genommen. 

12.  Düsseldorf. 

Form  der  Veranstaltung:  Fortbildungskurse   und 

Vorträge. 
Zeit:  Im  Wintersemester   1903/ 1904. 
Frequenz:  60  Teilnehmer,  von  denen  45  aus  der 

Umgegend  waren. 
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Es  findet  gegenwärtig  ein  neuer  Zyklus  von 
Kursen  statt.  Ferner  ist  im  Herbst  ein  solcher 
über  „Geschlechtskrankheiten"  geplant 

13.  Elberfeld. 

Form  der  Veranstaltung:  Vorträge  und  Kranken- 

vorstellungen. 
Zeit:  Februar  und  März  1904. 
Frequenz:  28  Teilnehmer,  davon  20  aus  der  Stadt 

und  6  aus  der  Umgegend. 

14.  Frankfurt  a/M. 

Form  der  Veranstaltung:   Fortbildungskurse   und 

Vorträge. 
Zeit:   Von  Ende  Oktober  1903   bis  Ende  Januar 

1904. 
Frequenz:  188  Teilnehmer  und  zwar  136  aus  der 

Stadt  und  52  von  auswärts. 

15.  Görlitz. 

Die  nächsten  Kurse  werden  im  Herbst  dieses 
Jahres  abgehalten. 

16.  Götttingen. 

Form  der  Veranstaltung:  Klinische  Vorträge. 
Zeit:  Von  November  bis  Januar  1903/1904. 
Frequenz:  89  Ärzte;  dieselben   nahmen  sämtlich 
an  allen  Kursen  teil. 
Ein    neuer    Zyklus   hat   im    Mai    angefangen, 
dauert  noch  fort  und  endet  im  Juli. 

17.  Halle. 

Form   der  Veranstaltung:   Vorlesungen   mit   De- 
monstrationen. 
Zeit:  Wintersemester  1903/ 1904. 
Frequenz:  In  jeder  der  beiden  Vorlesungen  5  5  Ärzte. 
Ein  neuer  Zyklus  ist  für  den  Sommer  geplant. 

18.  Hannover. 

Form  der  Veranstaltung:  Vorlesungen  mit  De- 
monstrationen und  Kurse. 

Zeit:   Vom  16.  Oktober   bis  30.  November  1903. 

Frequenz:  128  Teilnehmer,  von  denen  95  aus  der 
Stadt  (Hannover-Linden  und  Vorstadt)  und  33 
aus  der  Umgegend  waren.  Die  Zahl  der  Mel- 
dungen betrug  insgesamt  338. 

19.  Köln. 

Form  der  Veranstaltung:  Fortbildungskurse. 
Zeit:  Im  Jahre  1903/ 1904  vom    11.  Januar  (resp. 

März  und  April)  ab. 
Frequenz:  103  Teilnehmer,  davon  92  aus  der  Stadt 

und  II  aus  der  Umgegend. 

20.  Königshütte. 

Im  letzten  Jahrgang  sind  keine  Fortbildungs- 
kurse veranstaltet  worden.  In  den  Herbstmonaten 
wird  vom  Direktor  des  Hyg.  Instituts  für  Ober- 
schlesien, Prof.  Dr.  V.  L  i  n  g  e  1  s  h  e  i  m  in  Beuthen, 
ein  Kurs  über  Bakterienkunde  und  Epidemiologie 
abgehalten  werden. 

21.  Magdeburg. 

Form  der  Veranstaltung:  Klinische  Vorträge. 
Zeit:  Sommer  1903  (Mai  bis  September). 


Frequenz:   260  Teilnehmer;    133   waren   aus  der 
Stadt  und  127  von  auswärts. 

22.  Münster  i/W. 

Form  der  Veranstaltung:  Klinische  Vorträge  und 

Kurse. 
Zeit:  Sommersemester  1904  (17.  Mai  bis  8.  Juli). 

23.  Posen. 

Form  der  Veranstaltung:   Teils  theoretische  teils 

klinische  Vorträge  mit  Demonstrationen. 
Zeit:  April  bis  Juni  1904. 

24.  Stettin. 

Form  der  Veranstaltung :  Fortbildungskurse  bezw. 

Vorträge. 
Zeit:  Januar  und  Februar  1904. 
Frequenz:  22  Teilnehmer  und  zwar  5  auswärtige 

und  17  Stettiner  Ärzte. 

25.  Wiesbaden. 

Form  der  Veranstaltung :  Fortbildungskurse  bezw. 

klinische  Vorträge. 
Zeit:  Januar,  Februar  und  März  1904. 
Frequenz:    135  Teilnehmer,   davon   waren   5   aus 

der  Umgegend. 
Die  einzelnen  Vorlesungen  waren  durchschnitt- 
lich  von   30 — 60  Hörern  besucht     Die  nächsten 
Kurse  1904/ 1905. 

Nach  den  Mitteilungen  von  Herrn  Dr.  Coss- 
mann  sei  noch  eine  Einrichtung  erwähnt,  welche 
die  Orte  Duisburg,  Mühlheim  und  Ruhrort  be- 
trifft, wenn  auch  bisher  eigentliche  lokale  Ver- 
einigungen nicht  vorhanden  sind. 

In  den  Kreisen  Duisburg,  Mühlheim,  Ruhrort 
und  Oberhausen  besteht  bereits  seit  Jahren  die 
„Wissenschaftliche  Wanderversammlung'*.  Ab- 
wechselnd finden  in  den  einzelnen  Orten  Ver- 
Sammlungen  der  Arzte  statt,  bei  welchen  wissen- 
schaftliche Fragen  in  Form  von  Vorträgen  oder 
klinischen  Demonstrationen  erörtert 
werden.  Diese  Einrichtung  beizubehalten,  erschien 
bei  der  Erwägung  der  Begründung  einer  lokalen 
Vereinigung  aus  mannigfachen  Gründen  geboten. 
Da  diese  „Wissenschaftlichen  Wanderversamm- 
lungen" gewissermaßen  die  an  anderen  Orten 
eingerichteten  klinischen  Abende  vertreten,  so  ist 
auch  weiterhin  in  ihrem  Rahmen  für  Vorlesungen 
Sorge  getragen  worden.  In  dem  Winter  1902/03 
hat  Herr  Prof.  Dr.  Steiner  aus  Köln  12  Vor- 
träge aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  ge- 
halten und  zwar  über:  i.  Blut  und  Blutbewegung; 
2.  Die  Atmung;  3.  Se-  und  Exkrete;  4.  Verdau- 
ung und  Resorption;  5.  Nahrungsmittel  und  Ge- 
tränke; 6.  Stoffwechsel;  7.  Tierische  Wärme  und 
allgemeine  Physiologie  der  Nerven  und  Muskeln; 
8. — 1 2.  Zentralnervensystem. 

An  diesen  Vorträgen  beteiligten  sich  33^3  Proz. 
der  Ärzte  aus  den  genannten  Kreisen.  Kosten 
erwachsen  den  einzelnen  Ärzten  durch  den  Be- 
such der  „Wissenschaftlichen  Wander\'ersamm- 
lungen"  nicht,  da  dieselben  jedesmal  der  Arzte- 
verein  des  Ortes  trägt,  in  welchem  die  V^ersammlung 
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gerade  stattfindet.  —  Im  Winter  1903/04  sind 
Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  pathologischen 
Anatomie  (allgemeine  Pathologie,  Entzündung, 
Regeneration,  Zirkulationsstörungen,  Herz-  und 
Gefäßerkrankungen,  Degeneration  in  Verbindung 
mit  einigen  Kapiteln  der  speziellen  Pathologie 
z.  B.  Nierenerkrankungen)  gehalten  worden. 


Überblicken  wir  im  ganzen  das  Ergebnis  des 
letzten  Jahres,  so  dürfen  wir  mit  den  Fortschritten 
zufrieden  sein.  Besonders  erfreulich  ist  es,  daß 
nach  dem  Vorgange  Preußens  auch  in  den 
anderen  Bundesstaaten  die  Bestrebungen  für  das 
ärztliche  Fortbildungswesen  immer  mehr  an  Boden 

gewinnen.  (Fortsetzung  folgt.) 


V.  Standesangelegenheiten. 


Die    reichsgesetzliche    Regelung    des 
Verhältnisses  zwischen  Krankenkassen 

und  Ärzten. 

Von 
Sanitätsrat  Dr.  8.  Alexander  in  Berlin. 

Der  Reichstagsabgeordnete  Dr.  Becker  hat 
mit  Unterstützung  der  nationalliberalen  Partei  im 
Reichstage  folgenden  Antrag  eingebracht: 

Der    Reichstag    wolle    beschließen,    die    ver- 
bündeten Regierungen  zu  ersuchen,  dem  Reichs- 
tage tunlichst  noch  in  dieser  Session  den  Ent- 
wurf eines    Gesetzes   vorzulegen,   welches   das 
Verhältnis  zwischen  Krankenkassen  und  Ärzten 
einer    Regelung    unterzieht;    erforderlichenfalls 
auch   außerhalb    des    Rahmens    einer   Gesamt- 
reform des  Krankenversicherungsgesetzes. 
Ob  dieser  Antrag  in  der  vorliegenden  Session 
noch  zur  Beratung  gelangt,  steht  dahin,  die  Aus- 
sichten hierzu   sind  in  Anbetracht  der  Geschäfts- 
lage des   Reichstages   nicht   gerade   verheißungs- 
voll.   Wir  würden   es  auch  nicht  als  großes  Un- 
glück empfinden,  wenn  sie  während  der  Sommer- 
monate, in  denen  erfahrungsgemäß  eine  Beschluß- 
fähigkeit des   Reichstages   nur  selten   anzutreffen 
ist,  unterbleibt    Nichtsdestoweniger  muß  mit  der 
Möglichkeit  der  Beratung  gerechnet  werden.   Aber 
selbst  wenn  der  Antrag  erst  im  nächsten  Winter 
oder,  was  bei  der  in  Aussicht  genommenen  Ver- 
tagung des  Reichstages   wahrscheinlicher  ist,   im 
Herbst  zur  Besprechung   gelangt,   ist  es  dringend 
geboten,   daß  der  ärztliche  Stand  sich  recht  bald 
eingehend  mit  der  Materie  beschäftigt,  die  Reichs- 
tagsmitglieder über  die  in  seinen  Kreisen  augen- 
blicklich herrschenden  Anschauungen  auf  das  Ge- 
naueste unterrichtet  und  eventuell  bestimmte  Vor- 
schläge über  die  Änderung  des  Kranken versiche- 
ningsgesetzes    nach    der    bezeichneten    Richtung 
unterbreitet. 

Daß  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  einfache 
Wiederholung  schon  gemachter  Vorschläge  handeln 
dürfte,  werden  die  folgenden  Auseinandersetzungen 
ergeben.  Sie  werden  erkennen  lassen,  daß  durch 
den  Gang  der  Ereignisse  nicht  nur  die  Zuver- 
sicht der  Ärzte  zu  der  Reichsregierung  auf 
diesem  Gebiete  gelitten  hat,  sondern  auch  daß 
jetzt  ein  nicht  unbedeutender  Bruchteil  von 
ihnen  andere  Wege,  als  die  der  Gesetzgebung 
zur  Regelung   der   kassenärztlichen    Beziehungen 


für  ersprießlicher  hält.  Zweifellos  ist  die  Sehn- 
sucht nach  der  gesetzlichen  Regelung  nicht  mehr 
so  lebhaft  wie  noch  vor  einigen  Jahren.  Um  so 
mehr  aber  erwächst  hieraus  den  ärztiichen  Ver- 
tretungen die  Pflicht,  klare  Stellung  zu  nehmen. 
Handelt  es  sich  doch  um  nichts  weniger  als 
um  die  strikte  Beantwortung  der  Frage:  Sollen 
wir  trotz  der  unleugbaren  Fortschritte,  die  auf 
dem  Wege  der  Selbsthilfe  gemacht  worden  sind, 
auf  unserer  ursprünglichen  Forderung  der  ge- 
setzlichen Einführung  der  freien  Arztwahl  be- 
harren oder  sollen  wir  erklären,  daß  wir 
ein  Interesse  daran  nicht  mehr  haben,  ja  sogar 
jeder  gesetzlichen  Bestimmung  über  das  Arzt- 
system widerstreben? 

Zum  Verständnis  des  Folgenden  erscheint 
es  geboten,  kurz  zu  rekapitulieren,  welche  Stellung 
bisher  der  deutsche  Ärztetag  und  die  gesetz- 
gebenden Faktoren  des  Reiches  in  dieser  Frage 
eingenommen  haben. 

Am  21.  April  1899  erklärte  der  deutsche  Ärzte- 
tag in  Dresden  es  als  ein  Erfordernis  des  öffent- 
lichen Wohles,  bei  den  Krankenkassen  gesetzlich 
die  freie  Arztwahl  einzuführen,  forderte  die  Hono- 
rierung der  kassenärztlichen  Leistungen  nach  den 
Minimalsätzen  der  Landestaxen,  die  Genehmigung 
der  mit  den  Kassen  abzuschließenden  Verträge 
durch  die  staatliche  Standesvertretung  der  Ärzte 
und  die  Einsetzung   paritätischer  Schiedsgerichte. 

Als  die  jüngste  Novelle  zum  Kranken  ver- 
sichern ngsgesetz  in  Sicht  war,  beschäftigte  sich 
der  Ärztetag  in  Königsberg  ani  4.  Juli  1902 
wiederum  mit  der  Stellung  der  Ärzte  zu  den 
Krankenkassen  und  veranlaßte  die  Anfertigung 
einer  Denkschrift,  die  Ende  des  Jahres  1902  dem 
Bundesrate,  Mitte  Januar  1903  den  Mitgliedern 
des  deutschen  Reichstages  überreicht  wurde.  Die 
Denkschrift  gibt  eine  ausführliche,  mit  Zahlen 
und  Tatsachen  belegte  Darstellung  der  ärztlichen 
Beschwerden  und  enthält  die  vom  Ärztetage  in 
Königsberg  gefaßten  Beschlüsse,  welche  sich  in- 
haltlich mit  denen  des  Dresdener  Ärztetages 
decken.  Auf  den  in  der  Denkschrift  gemachten 
Versuch  einer  Formulierung  der  Vorschläge  im 
Rahmen  des  §  56  a  KrVG.  kommen  wir  später 
noch  zurück. 

Am  27.  Februar  1903  wurde  die  Novelle 
zum  Krankenversicherungsgesetz  in  erster  Lesung 
vom  Reichstage  beraten.  Sie  enthielt  nicht 
ein  einziges  Zugeständnis  an  die  Wünsche  des 
ärztlichen   Standes.     Von    selten    der   Regierung 
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suchte  man  die  Frage  als  „nicht  spruchreif  bei- 
seite zu  schieben  und  sich  hinter  unrichtigen 
Auslegungen  des  Begriffes  „freie  Arztwahl"  zu 
verschanzen.  Demgegenüber  verwies  der  denk- 
würdige Ärztetag  in  Berlin  in  scharfer,  nicht 
mißzuverstehender  Weise  noch  einmal  auf  die  in 
der  Denkschrift  niedergelegten  Forderungen  und 
beschloß,  bis  zur  zufriedenstellenden  Lösung  der 
Kassenarztfrage  die  Mittel  der  Selbsthilfe  in 
Anwendung  zu  bringen. 

In  der  Kommission  des  Reichstages 
kam  es  infolge  dieser  Beschlüsse  zu  lebhaften 
Erörterungen  und  zu  mehrfachen,  wenn  auch 
fruchtlosen  Versuchen,  den  ärztlichen  Wünschen 
gerecht  zu  werden.  Da  jedoch  die  Reichsregie- 
rung erklärte,  daß  sie  eine  Verquickung  der 
Novelle  mit  der  Ärztefrage  nicht  gutheißen  würde 
und  für  diesen  Fall  das  Scheitern  des  Gesetzes 
in  Aussicht  stellte,  so  beschränkte  sich  der  Reichs- 
tag auf  einige  Resolutionen,  in  denen  die 
verbündeten  Regierungen  um  Vorlegung  eines 
gründlich  reformierten  Kranken  Versicherungsge- 
setzes, um  Zuziehung  von  Vertretungen  des 
Ärztestandes  bei  Vorbereitung  der  Vorlage  und 
eventuell  um  Vorschläge  für  die  Bildung  von 
ständigen  Kommissionen  zur  Regelung  der  ärzt- 
lichen Behandlung,  Festsetzung  eines  Tarifes  und 
Entscheidung  von  Streitigkeiten   ersucht  wurden. 

Inwieweit  diese  Resolutionen  zu  Vorarbeiten 
der  Reichsregierung  in  der  bezeichneten  Richtung 
geführt  haben,  entzieht  sich  unserer  Kenntnis. 
Sicher  ist,  daß  „Vertretungen  des  Ärztestandes" 
bis  dato  keine  Gelegenheit  zu  gutachtlichen  Äuße- 
rungen gegeben  worden  ist.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  es  denn  auch  nicht  verwunderlich, 
daß  der  Ärztetag  in  Köln,  von  weiteren  An- 
trägen an  die  gesetzgebenden  Faktoren  Abstand 
nehmend,  die  Wege  der  Selbsthilfe  mittels  des 
erstarkten  Verbandes  der  Ärzte  Deutschlands  zur 
Wahrung  ihrer  wirtschaftlichen  Interessen  auszu- 
bauen und  den  Kampf  mit  den  Kankenkassen 
aufzunehmen  beschloß. 

Und  so  ist  denn  der  Kampf  im  Jahre  1904 
in  den  verschiedensten  Zentren  mit  großer  Heftig- 
keit entbrannt  und  hat  Zustände  herbeigeführt, 
wie  sie  eben  nur  der  Krieg  rechtfertigen  kann 
und  die  der  Reichsregierung  nun  doch  wohl  die 
Frage  ernstlich  nahelegen  müssen,  ob  sie  der 
Erschütterung  des  mit  großen  Mühen  errichteten 
Baues  der  sozialen  Versicherung  mit  verschränkten 
Armen  zusehen  dürfe.  Denn  das  ergeben  schon 
die  bisherigen  Ereignisse :  In  diesem  Kampfe 
handelt  es  sich  nicht  mehr  allein  um  das  Inter- 
esse des  ärztlichen  Standes,  sondern  nicht  minder 
um  das  Wohl  und  Wehe  der  Versicherten,  zu 
deren  Schutze  die  ganze  soziale  Gesetzgebung 
geschaffen  ist  Selbst  wenn  sich  die  Reichs- 
regierung auch  ferner  noch  auf  den  Standpunkt 
stellen  wollte,  daß  sie  sich  um  die  ärztlichen 
Interessen  nicht  zu  kümmern  brauche  —  ein 
Standpunkt,  der  sicherlich  von  der  Mehrheit  der 
deutschen    Nation    und    von    der    Mehrheit    des 


deutschen  Reichstages  nicht  geteilt  wird  — ,  so 
kann  sie  doch  nicht  achtlös  an  den  Schäden 
vorübergehen,  die  der  Kampf  für  die  Kassen- 
mitglieder bisher  gezeitigt  hat  Diese  Schäden 
beruhen  nicht  nur  in  cinormen  Verlusten  an 
Kassenvermögen,  nicht  nur  in  der  mangelhaften 
ärztlichen  Behandlung,  sondern  ganz  besonders 
in  der  Rechtsunsicherheit,  die  sich  der 
Versicherten  bemächtigt  und  die  zur  Unzufrieden- 
heit mit  den  staatlichen  Einrichtungen  führt 
In  Unfrieden  kann  das  große  Werk  der  sozialen 
Versicherung  unmöglich  gedeihen. 

Nun  könnte  ja  die  Reichsregierung  sich  auf 
den  bequemen  Standpunkt  zurückziehen,  daß  es 
nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen  Aufgabe 
der  Einzelstaaten  und  der  Zentralbehörden  sei,  für 
die  Ausführung  des  Krankenversicherungsgesetzes 
Sorge  zu  tragen,  und  sie  könnte  darauf  hin- 
weisen, daß  in  mehreren  Fällen  die  Aufsichts- 
behörden, von  den  ihnen  zustehenden  Befug- 
nissen Gebrauch  machend,  eine  Entscheidung 
herbeizuführen  verstanden  hätten.  Allein  dieser 
Standpunkt  wäre  den  sittlichen  Zwecken  der 
Staatsgewalt  nicht  entsprechend,  denn  Eingriffe, 
die  mit  der  Unterwerfung  der  einen  oder  anderen 
Partei  enden,  führen  keinen  dauernden  Frieden 
herbei,  sondern  enthalten  den  Keim  zu  neuer 
Zwietracht  und  zu  neuen  Kämpfen. 

Die  gesetzgebenden  Faktoren  des 
Deutschen  Reiches  haben  also  im  Inter- 
esse der  Versicherten  und  im  Interesse 
des  ärztlichen  Standes  die  Pflicht,  das 
Verhältnis  der  Ärzte  zu  den  Kassen 
gesetzlich  zu  regeln.  Und  zwar,  wenn 
mögUch,  mit  Zustimmung  der  Kassenorgane, 
zur  Not  aber  auch  gegen  ihren  Willen. 

Die  Ereignisse  der  letzten  Monate  haben  mit 
erschreckender  Deutlichkeit  gezeigt,  daß  nicht 
wenige  Kassenvorstände  in  erster  Linie  nicht  das 
Interesse  der  Kassenmitglieder  vertreten,  sondern 
daß  es  ihnen  um  eine  Machtprobe  zu  tun  ist  Das 
einzige  plausible  Motiv  für  den  Widerstand  der 
Kassenvorstände  gegen  die  freie  Arztwahl  könnte 
in  der  drohenden  finanziellen  Belastung  der  Kassen 
gesucht  werden.  Wenn  man  aber  die  vorliegenden 
Erfahrungen  ohne  Voreingenommenheit  betrachtet, 
kommt  man  zu  dem  Resultate,  daß  eine  Ver- 
schlechterung der  K ass e n f i n anzen 
durch  Einführung  der  fieien  Arztwahl 
nirgends  stattgefunden  hat.  Auf  der  anderen 
Seite  aber  erkennt  man,  daß  in  allen  Fällen,  in 
denen  der  Kampf  zwischen  Ärzten  und  Kassen 
entbrannt  ist,  die  Kosten  des  Kampfes  auf  Seiten 
der  Kassen  recht  beträchtlich  sind.  Um  die 
Honorarfrage  an  sich  ist  es  kaum  irgendwo  zu 
einem  Kriege  gekommen,  und  an  weitem  Ent- 
gegenkommen der  Ärzte  hat  es  nicht  gefehlt 
Vielmehr  war  es  immer  und  immer  wieder'  der 
Machtkitzel  der  Kassenvorstände,  der 
den  Frieden  verhinderte,  und  gegen  ihn  mit  allen 
Mitteln  einzuschreiten  ist  Pflicht  der  Reichs- 
regierung. 
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Man  wende  auch  nicht  ein,  daß  in  vielen 
Fällen  die  Kassenmitglieder  sich  auf  die  Seite 
ihrer  Vorstände  geschlagen  haben  und  von  den 
ihnen  zugedachten  Segnungen  der  freien  Arzt- 
wahl nichts  wissen  wollten.  Wer  die  Verhält- 
nisse kennt,  wird  diese  Parteinahme  erklärlich  finden. 
Wenn  dem  Arbeiter  von  seinen  beredten  Führern 
fortwährend  der  gelle  Ruf  entgegenschallt:  die 
politische  Freiheit  ist  in  Gefahr,  die  Selbstver- 
waltung soll  vernichtet  werden,  so  ist  es  bei  der 
strammen  Disziplin  der  beteiligten  Kreise  nicht 
zu  verwundern,  daß  er  der  politischen  Organi- 
sation sich  selbst  zum  Opfer  bringt  Leider  haben 
unter  dem  Deckmantel  der  Selbstverwaltung  und 
politischer  Freiheit  selbstsüchtige  Führer  die  Ge- 
walt an  sich  gerissen  und  üben  Tyrannei  nach 
innen  und  nach  außen.  Deshalb  sollte  die  Reichs- 
regierung sich  nicht  scheuen,  ebenso  wie  sie  seiner- 
zeit die  Versicherungsgesetze  gegen  die  Stimmen 
der  Arbeiterpartei  durchgeführt  hat,  die  Regelung 
der  kassenärztlichen  Verhältnisse  zur  Not  auch 
gegen  den  Willen  der  Kassenvorstände  in  die 
Hand  zu  nehmen. 

Aber  auch  den  Ärzten  hat  die  Selbsthilfe 
nicht  den  erhofften  Nutzen  gebracht  und  wird 
ihn  auch  in  Zukunft  nicht  bringen.  Noch  bis 
zum  außerordentlichen  Ärztetage  in  Berlin  stand 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  deutschen  Ärzte 
dem  System  der  Selbsthilfe  skeptisch  gegenüber 
und  betrachtete  den  neu  gegründeten  Leipziger 
Verband  mit  nichts  weniger  als  freundlichen 
Blicken.  Nur  eine  kleine  Schar  perhorreszierte 
die  Mitwirkung  der  Gesetzgebung  teils  aus  poli- 
tischen Gründen,  teils  aus  taktischen  Erwägungen. 
Erst  als  die  Wünsche  der  Ärzte  bei  der  Reichs- 
regierung schroffe  Ablehnung  erfuhren,  erstarkte 
der  Leipziger  Verband  und  nahm  im  Sturm  die 
Gemüter  der  Ärzte  gefangen.  Aber  immer  noch 
betrachtete  man  die  Selbsthilfe  als  Provisorium 
und  erwartete  mit  Sehnsucht  ein  tatkräftiges  Vor- 
gehen der  gesetzgebenden  Faktoren.  Als  dieses 
jedoch  ausblieb  und  als  andererseits  die  Erfolge 
der  Selbsthilfe  sich  deutlicher  bemerkbar  machten, 
schlug  die  Stimmung  um,  und  heute  steht  ein 
erklecklicher  Teil  der  deutschen  Ärzte  auf  einem 
dem  früheren  diametral  entgegengesetzten  Stand- 
punkte, er  erhofft  alles  von  der  Selbst- 
hilfe und  erwartet  nichts  von  der  Ge- 
setzgebung. 

Dieser  Standpunkt  ist  nicht  zu  billigen.  Die 
Wege  der  Selbsthilfe  sind  notwendig  geworden 
und  sie  werden  auch  in  Zukunft  betreten  werden 
müssen,  selbst  für  den  Fall,  daß  die  gesetzliche 
Regelung  erfolgen  sollte.  Denn  man  soll  nicht 
alles  reglementieren  und  muß  den  wirtschaft- 
lichen Gesetzen  über  Angebot  und  Nachfrage  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  freie  Bahn  lassen.  Die 
Selbsthilfe  jedoch,  wie  sie  notgedrungenerweise 
jetzt  von  den  Ärzten  gehandhabt  wird,  führt  nicht 
zum  Frieden  —  und  das  ist  und  bleibt  doch  das 
erstrebenswerte  Ziel  auch  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte.    Mögen  die  Kassen,    mögen   die   Ärzte 


siegen,  ein  Stachel  bleibt  zurück,  zwingt  den 
Sieger,  ständig  auf  der  Hut  zu  sein  und  bringt  ihn 
ständig  in  Gefahr,  bei  erneutem  Kampfe  zu  unter- 
liegen. Zu  einem  Kriege  bis  aufs  Messer,  der 
nie  ohne  erhebliche  Opfer  von  beiden  Seiten  zu 
führen  ist,  sind  die  Ärzte  wie  die  Kassen  zu  gut 

Wir  haben  in  der  ersten  Nummer  dieser  Zeit- 
schrift ausgeführt,  daß  der  Ruf  nach  freier  Arzt- 
wahl, die  das  Wesen  der  ärztlichen  Aktion  aus- 
macht, eine  hohe  ethische  Bedeutung  hat,  inso- 
fern er  die  Ärzte  sammelt  und  das  Gefühl  der 
Solidarität  stärkt.  Die  Ereignisse  haben  bewiesen, 
daß  diese  Voraussetzung  richtig  war.  Aber  es 
darf  doch  nicht  außer  acht  gelassen  werden,  daß 
selbst  in  Fällen,  die  zum  Siege  der  Ärzte  geführt 
haben,  die  Solidarität  allein  nicht  ge- 
nügt hätte,  wenn  nicht  die  staatlichen  Be- 
hörden kraft  Recht  und  Gesetz  eingeschritten 
wären.  Diese  Tatsache  birgt  die  Warnung  in 
sich,  die  Erfolge  der  Selbsthilfe  nicht  zu  über- 
schätzen. 

Daß  die  Erfolge,  wo  sie  erzielt  worden  sind, 
nur  unter  enormen  finanziellen  Opfern  der 
beteiligten  Ärzte  und  nur  mit  dankenswerter 
materieller  Unterstützung  der  gesamten  Ärzte- 
schaft erzielt  werden  konnten,  ist  auch  ein  Moment, 
das  der  Beachtung  wert  ist  Gewiß  können  für 
eine  gerechte  Sache  die  Opfer  nicht  groß  genug 
sein,  aber  besser  wäre  es  doch,  wenn  sie  dem 
ohnehin  nicht  im  Golde  schwimmenden  Stande 
erspart  blieben,  wenn  die  gesammelten  Geldmittel 
für  eine  Versicherung  gegen  Alter,  Krankheit  und 
Invalidität  verwendet  werden  könnten. 

Und  nun  vergegenwärtige  man  sich  noch  die 
häßlichen  Nebenumstände,  mit  denen  ein 
solcher  Kampf  vergesellschaftet  ist :  die  widerliche 
Züchtung  von  Streikbrechern,  der  Zwang,  der- 
gleichen Elemente  durch  Abfindungen  zu  elimi- 
nieren, die  Zeitungsfehden,  das  Hinabzerren  unserer 
vornehmen  Kunst  und  Wissenschaft  auf  die 
Gasse  —  all  diese  bösen  Früchte  eines  wirtschaft- 
lichen Krieges  mögen  unvermeidlich  sein,  aber 
unseren  Idealen  entsprechen  sie  nicht 

Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  daß, 
wenn  es  Mittel  gäbe,  um  den  ärztlichen  Forde- 
rungen auf  friedlichem  Wege  gerecht  zu  werden, 
ihre  Anwendung  auch  dem  Interesse  der  Ärzte 
entspräche.  Deshalb  sollten  auch  diejenigen  unter 
uns,  deren  Temperament  mehr  auf  einen  frischen, 
fröhlichen  Kampf  gestimmt  ist,  in  Anbetracht 
seiner  beklagenswerten  Folgen  und  Begleiterschei- 
nungen den  Bemühungen  um  eine  gesetzliche 
Regelung  der  Kassenarztfrage  sich  nicht  hindernd 
in  den  Weg  stellen. 

Die  Ärzteschaft  hat  gezeigt,  daß  es  ihr  bitterer 
Ernst  ist,  die  Kassenfrage  nicht  versumpfen  zu 
lassen,  sie  soll  jedoch  in  dem  Momente  die 
Waffen  niederlegen,  wo  das  Reich  sich  entschließt, 
sie  auf  dem  Wege  des  Gesetzes  in  friedliche 
Bahnen  zu  lenken. 

Hiermit  gelangen  wir  nun  zu  dem  punctum 
saliens,   zu  den  Forderungen,   die  wir  an  die 
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Reichsgesetzgebung  stellen.  Bevor  wir  indes  auf 
Einzelheiten  eingehen,  erscheint  es  nicht  unan- 
gebracht, einige  allgemeine  Gesichtspunkte  voran- 
zuschicken, ohne  deren  Berücksichtigung  wir  nach 
Lage  der  Verhältnisse  keine  günstigen  Erfolge 
erwarten  können.  Wir  müssen  uns  darüber  klar 
sein,  daß  wir  nur  praktische  Politik  treiben 
dürfen  und  alle  Hoffnungen,  die  sich  bei  dem 
jetzigen  Stande  der  Dinge  als  Utopien  erweisen, 
draußen  lassen  müssen.  In  der  Beschränkung 
zeigt  sich  der  Meister!  Verlangen  wir  mehr,  als 
uns  unter  Berücksichtigung  der  politischen  Situation 
gewährt  werden  kann,  so  werden  wir  nicht  nur 
nichts  erreichen,  sondern  auch  den  Vorwurf  ein- 
seitiger Interessenvertretung  auf  uns  laden.  Wir 
haben  demnach  folgendes  zu  beachten: 

1.  Wir  dürfen  nur  solche  Forderungen  stellen, 
deren  Gewährung  auch  im  Interesse  der  Ver- 
sicherten liegt. 

2.  Die  Selbstverwaltung  der  Kassen  darf  nicht 
soweit  beschränkt  werden,  daß  daraus  eine  Er- 
schütterung des  Systems  folgt,  auf  dem  die  soziale 
Versicherung  ruht. 

3.  Die  finanzielle  Leistungsfähigkeit  der  Kassen 
darf  nicht  in  Frage  gestellt  werden. 

4.  Es  sind  alle  Forderungen  zurückszustellen, 
deren  Berücksichtigung  eine  vollständige  Revi- 
sion des  Krankenversicherungsgesetzes  zur  Voraus- 
setzung hat. 

5.  Die  Formulierung  muß  sich  den  bestehenden 
gesetzlichen  Bestimmungen  anpassen. 

6.  Die  Bepackung  des  Reichsgesetzes  mit 
Einzelbestimmungen,  die  nicht  grundsätzlicher 
Natur  sind  und  nicht  für  alle  Teile  des  Reiches 
passen,  ist  zu  vermeiden. 

Die  aufgestellten  Gesichtspunkte  sprechen  so 
für  sich  selbst,  daß  ihre  Begründnng  auf  wenige 
Worte  beschränkt  werden  kann.  Sie  sind  von 
der  Erfahrung  diktiert,  daß  der  ärztliche  Stand 
die  Segnungen  der  sozialen  Gesetzgebung  vollauf 
zu  würdigen  weiß  und  stets  bereit  gewesen  ist, 
an  ihrer  Ausgestaltung  mitzuwirken.  Sie  sind 
aber  auch  von  der  taktischen  Erwägung  diktiert, 
daß  angestrebt  werden  muß,  die  Regelung  der 
Kassenarztfrage  dem  bestehenden  Gesetze  anzu- 
gliedern, weil  von  einer  gründlichen  Revision  des 
Gesetzes  in  absehbarer  Zeit  nicht  die  Rede  sein 
kann. 

Die  bisherigen  Forderungen,  die  die  Ärzte- 
tage den  gesetzgebenden  Körperschaften  unter- 
breitet haben,  betrafen  im  wesentlichen  a)  die 
freie  Arztwahl,  b)  die  Honorierung  nach  den  Mindest- 
sätzen der  Taxe,  c)  die  Mitwirkung  der  ärztlichen 
Standesvertretungen  bei  dem  Abschluß  von  Ver- 
trägen, d)  die  Bildung  paritätischer  Einigungs- 
kommissionen zur  Entscheidung  von  Streitigkeiten. 

Von  diesen  Forderungen  muß  die  ad  b)  von 
der  Bildfläche  verschwinden,  weil  die  finanziellen 
Verhältnisse  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  und 
bei  den  einzelnen  Kassen  zu  ungleich  beschaffen 
sind,  als  daß  schon  jetzt  eine  einheitliche  Regelung 
der    Honorar  frage     ohne    Erschütterung    der 


Kassenfinanzen  erfolgen  könnte.  Die  folgenden 
Vorschläge  werden  erkennen  lassen,  daß  eine  zu- 
friedenstellende Vereinbarung  in  gerechter  Wür- 
digung der  Kassenfinanzen  auch  ohne  reichsge- 
setzliche Einzelbestimmungen  möglich  ist 

Die  wichtigste  Forderung  ist  und  bleibt  die 
ad  a),  die  freie  Arztwahl.  Von  ihr  kann  im 
Interesse  der  Arzte  und  der  Versicherten  nicht 
Abstand  genommen  werden.  Es  wird  jedoch 
geboten  sein,  den  Begriff  der  freien  Arztwahl  ge- 
nau zu  umgrenzen  und  sich  von  der  Verwirrung, 
die  durch  mißverständliche  Auffassung  des  Aus- 
druckes selbst  in  den  scheinbar  unterrichteten 
Kreisen  hervorgerufen  worden  ist,  zu  emanzi- 
pieren. Um  dies  zu  ermöglichen,  ist  es  am  besten, 
den  Ausdruck  „freie  Arztwahl"  ein  für  allemal  aus 
dem  parlamentarischen  Wörterbuche  zu  streichen 
und  sich  unbefangen  dem  Gedankengange  hin- 
zugeben, von  welchem  wir  ausgehen.  Wir  wün- 
schen, daß  I.  die  Versicherten  das  Recht  haben 
sollen,  sich  von  jedem  Arzte  behandeln  zu  lassen, 
welcher  auf  Grund  bestimmter  Vereinbarungen 
mit  den  Kassenorganen  als  Kassenarzt  zuge- 
lassen ist  Und  wir  wünschen  2.  daß  jeder 
Arzt  als  Kassenarzt  zugelassen  werde,  welcher 
sich  den  bestimmten  Vereinbarungen  mit  den 
Kassenorganen  unterstellt.  Man  sieht,  die 
„Freiheit"  ist  in  Wirklichkeit  beschränkt  und  sie 
kann  sogar  so  beschränkt  sein,  daß  nur  wenigen 
Ärzten  die  Möglichkeit  offen  bleibt,  als  Kassen- 
ärzte tätig  zu  sein. 

Was  alles  die  Vereinbarungen  enthalten  werden 
und  enthalten  dürfen,  kann  im  einzelnen  unmög- 
lich reichsgesetzlich  festgelegt  werden.  Aber  ge- 
wisse allgemeine  Grundsätze  müssen  in  das  Ge- 
setz aufgenommen  werden,  einmal  um  zu  ver- 
hüten, daß  nicht  durch  willkürliche  Aufstellung 
strangulierender  Bedingungen  die  Zulassung  als 
Kassenarzt  völlig  illusorisch  wird  und,  sodann  um 
den  Kassen  die  Regelung  des  kassenärztlichen 
Verhältnisses  im  Rahmen  ihrer  Leistungsfähigkeit 
zu  ermöglichen. 

Alles  Weitere  hängt  von  der  Formulierung 
ab,  auf  die  wir  verweisen. 

Ad  c).  Es  erscheint  zweifelhaft,  ob  eine  Be- 
stimmung in  das  Kranken  Versicherungsgesetz  Auf- 
nahme finden  kann,  wonach  die  ärztlichen  Standes- 
vertretungen das  Recht  haben  sollen,  eine  Prü- 
fung der  Verträge  mit  Krankenkassen  vorzu- 
nehmen. Wir  dürfen  nicht  außer  acht  lassen, 
daß  das  Versicherungsgesetz  kein  Gesetz  für  Arzte 
ist,  und  daß  die  legislatorische  Behandlung  ärzt- 
licher Angelegenheiten,  insoweit  nicht  bestimmte 
dem  Reiche  vorbehaltene  Angelegenheiten  in 
Frage  kommen,  den  Einzelstaaten  zusteht  Be- 
sonders dringend  erscheint  die  Betonung  der 
Frage  von  Reichs  wegen  nicht  Schon  jetzt 
haben  Sachsen  und  Baden  in  Gesetzentwürfen 
über  die  Organisation  des  ärztlichen  Stan- 
des ')  den  berufenen  ärztlichen  Organen  die  Prü- 


*)  Man  vgl.  Nr.  7,  8,  9  dieser  Zeitschrift 
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fang  der  Verträge  mit  Krankenkassen  zugestanden 
und  es  ist  ohne  weiteres  anzunehmen,  daß  die 
übrigen  Bundesstaaten  ein  gleiches  tun  werden, 
sobald  das  kassenärztliche  Verhältnis  die  reichs- 
gesetzliche Regelung  erfahren  haben  wird. 

Die  Forderung  ad  d)  endlich  wird  sich  un- 
schwer erledigen  lassen,  wenn  im  Reichsgesetze 
eine  Bestimmung  darüber  getroffen  wird,  daß 
paritätische  Organe  zur  Aufstellung  von 
Normen  für  Verträge  und  zur  Entscheidung  von 
Streitigkeiten  vorhanden  sein  müssen.  Auch  für 
diese  Fälle  wird  die  weitere  Ausführung  den 
Bundesstaaten  überlassen  bleiben  können. 

Cest  tout  Alle  anderen  Wünsche,  wie  die 
Familienbehandlung,  die  Abgrenzung  der  Ver- 
sicherungsberechtigung ,  die  Zentralisation  der 
Kassen,  die  Beitragshöhe  für  Versicherte  und 
Arbeitgeber,  die  Auffüllung  des  Reservefonds 
—  Fragen,  an  denen  der  ärztliche  Stand  sehr 
intensiv  beteiligt  ist,  —  mögen  in  der  Versen- 
kung verschwinden,  um  die  Einigung  nicht  zu 
erschweren. 

Wenn  wir  nun  im  folgenden  die  Formu- 
lierung der  Vorschläge  versuchen,  die  wir 
soeben  kurz  skizziert  haben,  so  sind  wir  uns 
des  Wagnisses,  welches  wir  unternehmen,  vollauf 
bewußt  Wir  wissen,  daß  zur  Formulierung  von 
Gesetzesvorschlägen  juristische  und  parlamenta- 
rische Routine  gehört  und  daß  selbst  den  Er- 
fahrensten der  Erfahrenen  der  Wurf  nicht  immer 
gelingt  Wir  prätendieren  demnach  nicht,  in  In- 
halt oder  Fassung  Vollendetes  zu  bieten.  Wir 
halten  es  jedoch  für  nötig,  das,  was  wir  er- 
streben, in  eine  so  abgerundete  Form  zu  bringen 
daß  die  gesetzgebenden  Faktoren  daraus  entnehmen 
können,  wie  wir  uns  die  Regelung  denken.  Immer 
und  immer  wieder  mit  Resolutionen  zu  kommen, 
erscheint  uns  wertlos,  sobald  wir  nicht  nachweisen 
können,  daß  der  Inhalt  der  Resolutionen  sich  in 
eine  legislatorische  Form  bringen  läßt  Wir  bitten 
demnach  für  das  Folgende  um  gütige  Nachsicht. 

Gesetzentwurf  betr.  die  Abänderung  des 
Krankenversicherungsgesetzes. 

Artikel  I.  Das  Krahkenversicherungsgesetz 
wird  wie  folgt  abgeändert: 

In  §  6  I  ist  hinter  Absatz  i  einzufügen : 
Den  Kassenmitgliedern  steht,  abgesehen  von 
Erkrankungsfällen,  in  denen  freie  Kur  und  Ver- 
pflegung in  einem  Krankenhause  oder  in  einer 
Rekonvaleszentenanstalt  gewährt  wird  (§§  7,  20, 
^4»  72,  73,  74,  75),  oder  in  denen  die  Berufsge- 
nossenschaften das  Heilverfahren  auf  ihre  Kosten 
übernehmen  (§  76  c),  das  Recht  freier  ärztlicher 
Behandlung  durch  alle  Ärzte  zu,  welche  gültige 
Vereinbarungen  über  ärztliche  Behandlung  der 
KassenmitgUeder  mit  den  zuständigen  Kassenor- 
ganen getroffen  haben. 

Zur  Gültigkeit  der  Vereinbarungen    gehören: 
a)  Bestimmungen  über  die  Einsetzung  ständiger 
Kommissionen,  welche  zu  gleichen  Teilen  aus  Ver- 
tretern der  Kassen  und  aus  Mitgliedern  der  staat- 


lichen ärztlichen  Standesvertretungen  zusammen-, 
gesetzt  sind  und  welche  insbesondere  die  Aufgabe 
haben,  einen  Tarif  für  die  Gebühren  der  Kassen- 
ärzte festzusetzen  und  Streitigkeiten  zwischen 
Kassenärzten  und  Kassenorganen  zu  entscheiden; 

b)  Bestimmungen  über  die  Einsetzung  von 
Berufungskommissionen,  welche  zu  gleichen  Teilen 
zusammengesetzt  sind  aus  Vertretern  der  höheren 
Aufsichtsbehörden  der  Kassen  und  aus  Vertretern 
der  Vorstände  der  staatlichen  ärztlichen  Standes- 
vertretungen und  welche  die  Aufgabe  haben,  Be- 
rufungen gegen  die  Entscheidungen  der  ständigen 
Kommissionen  zu  entscheiden. 

Die  Festsetzung  der  Bestimmungen  zu  a)  und 
b)  liegt  den  Bundesstaaten  ob  und  erfolgt  nach 
Anhörung  von  Vertretern  der  Kassen  und  der 
staatlichen  ärztlichen  Standesvertretungen. 

Alle  geschäftsfähigen  und  im  Besitze  der 
bürgerlichen  Ehrenrechte  befindlichen  Ärzte, 
welche  sich  den  gültigen  Vereinbarungen  mit 
den  zuständigen  Kassenorganen  unterstellen,  sind 
zur  ärztlichen  Behandlung  der  Kassenmitglieder 
zuzulassen  und  gelten  als  Kassenärzte  im  Sinne 
des  §  6  a  Ziffer  6  und  des  §  26  a  Ziffer  2  b. 

Artikel  II.  Das  Gesetz  tritt  am  i.  Januar 
19. .  in  Kraft 

Zur  Begründung  des  Entwurfes  erlauben 
wir  uns  folgende  Bemerkungen  hinzuzufügen: 

1.  Die  Bestimmungen  über  die  Regelung  der 
kassenärztlichen  Verhältnisse  müssen  in  diejenige 
Stelle  des  Gesetzes  eingefügt  werden,  wo  zunächst 
und  in  allgemeinster  Fassung  von  ärztlicher 
Behandlung  die  Rede  ist,  d.  i.  in  den  §  6. 
An  den  Begriff  der  „freien  ärztlichen  Behandlung" 
würden  sich  organisch  die  Vorschriften  über  die 
Modalitäten  der  ärztlichen  Behandlung  anzu- 
schließen haben.  Wir  halten  diese  Stelle  für  ge- 
eigneter als  den  §  56  a,  für  welchen  der  Denk- 
schrift des  Ärztevereinsbundes  zufolge  ein  neuer 
Paragraph  substituiert  werden  sollte,  weil  es  sich 
in  diesem  Paragraphen  um  Ausnahmebestimmungen 
l^andelt  Für  den  Fall  der  Ergänzung  des  §  6 
dürfte  der  §  56a  gegenstandslos  werden,  kann 
jedoch,  da  er  der  neuen  Bestimmung  nicht  ent- 
gegen ist,  stehen  bleiben. 

2.  Das  Recht  der  Versicherten  auf  Behandlung 
durch  die  Ärzte  ihres  Vertrauens  muß  natur- 
gemäß eine  Einschränkung  in  den  gesetzlich 
gegebenen  Grenzen  erfahren.  Für  Krankenhäuser 
und  Rekonvaleszentenanstalten  kann  eine  Auswahl 
von  Kassenärzten  nicht  zugestanden  werden.  Auch 
für  das  Heilverfahren  der  Berufsgenossenschaften 
soll  die  Bestimmung  so  lange  nicht  gelten,  als 
nicht  das  Unfallversicherungsgesetz  entsprechend 
geändert  wird.  Eine  solche  Änderung  steht 
vorläufig  nicht  in  Frage. 

3.  Es  leuchtet  ein,  daß  die  Versicherten  nur 
das  Recht  beanspruchen  können,  diejenigen  Ärzte 
zu  konsultieren,  die  Verträge  mit  den  Kassen 
geschlossen  haben.  Die  gesamte  Krankenver- 
sicherung würde  ins  Wanken  geraten,  wenn  es 
den  MitgUedern  überlassen  bliebe,  einen  beliebigen 
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Arzt  mit  ihrer  Behandlung  zu  betrauen.  Es  muß 
also  eine  Vereinbarung  existieren.  Eine  solche 
Vereinbarung  kann  nun  mit  unendlich  vielen  Be- 
dingungen belastet  sein,  die  aus  den  lokalen  Ver- 
hältnissen und  den  jeweiligen  Eigentümlichkeiten 
der  Kassen  resultieren.  Alle  diese  Bedingungen 
in  das  Reichsgesetz  aufzunehmen,  ist  weder  nötig, 
noch  durchführbar.  Dagegen  daß  die  Kassen 
gewisse  Vorsichtsmaßregeln  treffen  müssen,  um 
ihre  Existenz  nicht  zu  gefährden,  werden  weder 
die  einzelnen  /vrzte,  noch  die  ärztlichen  Standes- 
vertretungen etwas  einzuwenden  haben.  Wir 
rechnen  hierzu  Maßregeln  zum  Schutze  gegen 
die  Simulation,  gegen  Arzneiverschwendung,  gegen 
Polypragmasie  u.  dgl.  mehr. 

4.  Die  Vereinbarungen  sollen  jedoch  nur 
dann  gültig  sein ,  wenn  weder  seitens  der 
Ärzte,  noch  seitens  der  Kassen  Bedingungen  ge- 
stellt werden,  die  auf  die  andere  Partei  einen  un- 
zulässigen Druck  ausüben.  Zu  diesem  Zwecke 
müssen  die  ärztlichen  Standesvertretungen 
das  Recht  der  Prüfung  der  Verträge  und 
ein  Vetorecht  gegen  den  Abschluß  standesun- 
würdiger Vereinbarungen  erhalten.  Das  Recht 
muß,  wie  schon  erwähnt,  durch  die  Landesgesetz- 
gebung den  staatUchen  Standesvertretungen  vin- 
diziert werden.  Ein  Mißbrauch  von  dieser  Seite 
ist  deshalb  unmöglich,  weil  die  höheren  Ver- 
waltungsbehörden ein  Aufsichtsrecht  über  die 
ärztlichen  Standesvertretungen  besitzen  und  jeden 
zu  weit   gehenden  Beschluß   annullieren   können. 

5.  Abgesehen  von  den  landesgesetzlichen  Ein- 
richtungen muß  jedoch  auch  das  Reich  Vorsorge 
treffen  für  ein  friedliches  Zusammenarbeiten  von 
Kassen  und  Ärzten.  Ein  probates  Mittel  zur  Er- 
reichung dieses  Zweckes  sollen  die  ständigen 
Kommissionen  (Einigungskommissionen,  Ver- 
tragskommissionen) darstellen.  Die  Idee,  pari- 
tätische Schiedsgerichte,  die  im  wirtschaftlichen 
Leben  überall  festen  Fuß  gefaßt  haben  und  segens- 
reich wirken,  auch  für  Kassen  und  Ärzte  einzu- 
richten, ist  ärztlicherseits  von  jeher  mit  großef 
Wärme  aufgegriffen  worden.  In  zahlreichen  Fällen 
ist  sie  in  die  Tat  umgesetzt,  in  Württemberg  so- 
gar amtlich  empfohlen  worden.  Sie  zu  einer 
ständigen  Einrichtung  zu  machen,  ist  eine  würdige 
Aufgabe  der  Reichsgesetzgebung.  Auch  hierbei  kann 
es  sich  nur  um  die  Aufstellung  einiger  markanten 
Grundzüge  handeln,  die  Ausgestaltung  muß  den 
Einzelstaaten  überlassen  bleiben.  Zu  diesen  Grund- 
zügen rechnen  wir  die  paritätische  Zusammen- 
setzung aus  Vertretern  von  Kassen  und  /vrzten. 
Da  die  Aufgaben  dieser  Kommissionen  sehr  viel- 
gestaltig sein  werden  und  auf  lokale  Verhältnisse 
zugeschnitten  werden  müssen,  so  dürfte  es  ge- 
nügen, nur  diejenigen  in  das  Gesetz  aufzunehmen, 
welchen  eine  grundsätzliche  Bedeutung  innewohnt, 
nämlich  die  Honorierung  der^Lrzte  und  die 
Entscheidung  von  Streitigkeiten.  Mit 
dem  Fallenlassen  der  ursprünglichen  ärztlichen 
Forderung,  die  Mindestsätze  der  ärztlichen  Ge- 
bührenordnungen   als   Norm    für   die    kassenärzt- 


liche Honorierung  gesetzlich  festzulegen,  ist  wohl 
schon  ohne  weiteres  das  Zugeständnis  gemacht, 
die  Honorare  der  finanziellen  Leistungsfähigkeit 
der  Kassen  anzupassen.  Eine  gewisse  Normierung 
jedoch  muß  stattfinden,  und  es  wird  eine  dank- 
bare Aufgabe  der  ständigen  Kommissionen  sein, 
zwischen  den  berechtigten  Wünschen  der  Ärzte  und 
der  I^istungsmöglichkeit  der  Kassen  die  mittlere 
Linie  zu  ziehen.  Ebenso  wird  die  Entscheidung 
von  Streitigkeiten,  zu  denen  auch  die  Beschwerden 
gegen  die  Ärzte  und  deren  Disziplinierung  zu 
rechnen  ist,  durch  gemischte  Kommissionen  wesent- 
lich dazu  beizutragen,  den  Zündstoff,  der  durch 
ungeschickte  einseitige  Hantierung  so  häufig  die 
helle  Flamme  der  Zwietracht  entfacht  hat,  zu  be- 
seitigen und  ein  friedliches  Zusammenarbeiten  zu 
ermöglichen. 

6.  Die  Schaffung  von  Berufungsinstanzen 
gegen  die  Entscheidungen  der  Kommissionen 
dürfte  sich  als  nützlich  erweisen.  Ihre  Zusammen- 
setzung ist  ziemlich  irrelevant,  wenn  nur  der 
paritätische  Charakter  gewahrt  bleibt 

7.  All  die  geschilderten  Maßnahmen  bedürfen 
der  weiteren  Ausgestaltung,  mit  der  sich  das  Reich 
als  solches  nicht  befassen  kann.  Die  Verschieden- 
artigkeit der  Verhältnisse  in  den  Bundesstaaten 
verbietet  jede  Schablone,  jede  Schematisierung. 
Den  gesetzgebenden  Körperschaften  und  Zentral- 
behörden derselben  wird  mit  der  Detailarbeit  ein 
weites  fruchtbares  Feld  der  Tätigkeit  erwachsen. 
Um  den  Beteiligten  möglichste  Garantien  für  un- 
parteiische Behandlung  der  Materie  zu  gewähren, 
empfiehlt  es  sich,  sie  zu  den  Arbeiten  heranzu- 
ziehen. 

8.  Die  natürliche  Konsequenz  der  zu  treffenden 
Maßnahmen  und  Kautelen  ist  die  gesetzliche  Fest- 
legung der  hauptsächlichsten  ärztlichen  Forderung, 
daß  alle  rvrzte,  die  sich  den  gestellten  Be- 
dingungen unterwerfen,  zur  Behandlung  der 
Kassenkranken  zugelassen  werden.  Die 
den  Kassen  zu  Gebote  stehenden  Kautelen  sind 
derartig  einschneidende,  daß  von  mißbräuchlicher 
Ausnutzung  und  von  Schädigung  der  Kassen  durch 
das  System  des  freien  Wettbewerbs  der  rirzte 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Für  den  ärztlichen 
Stand  ist  dieser  Wettbewerb  eine  Lebensfrage, 
ohne  ihn  muß  er  wissenschaftlich  und  wirtschÄ- 
lich  verkümmern.  Erst  dann,  wenn  er  gesetzlich 
gewährleistet  wird,  werden  die  Segnungen  der 
sozialen  Versicherung  sich  zu  voller  Blüte  ent- 
falten können. 

9.  Es  empfiehlt  sich,  eine  längere  Frist 
bis  zum  Inkrafttreten  des  Gesetzes 
verstreichen  zu  lassen.  Sowohl  die  Kassen,  wie 
die  Arzte  müssen  Zeit  für  die  Vorbereitung  so 
wichtiger  Neuerungen  gewinnen.  Erst  vor  kurzem 
sind  in  mehreren  Orten  zwischen  Kassen  und  Ärzten 
langfristige  Verträge  vereinbart  worden,  deren 
vorzeitige  Lösung  die  Vertragsparteien  in  finan- 
zielle Ungelegenheiten  stürzen  würde.  Auch  die 
Durchführung  der  Einzelheiten  auf  Grund  von  Ver- 
ordnungen der  Einzelstaaten  dürfte  geraume  Zeit 
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in  Anspruch  nehmen.  Wir  Ärzte  haben  lange 
Zeit  auf  die  Erfüllung  unserer  Wünsche  vergeb- 
lich gewartet.     Wir    werden   gern    noch    länger 


warten,  wenn  sie  uns  in  ferne,  aber  sichere  Aus- 
sicht gestellt  wird. 


VI.  Tagesgeschichte. 


KassenärstUche  Bewegung.     Wie  bereits  in  der  vorigen 
Nummer  an  dieser  SteUe   berichtet  wurde,   sucht   die   in  dem 
Leipziger  Krankenkassenkonfiikt  unterlegene  Partei 
ihrer  Unzufriedenheit  mit  dem  von  der  Kreishauptmannschaft 
herbeigeführten    Vergleiche    dadurch    Ausdruck    zu    verleihen, 
dafi  sie  sich  auf  jede  nur  mögliche  Weise  bemüht,  die  siegen- 
den Ärzte  zu  schädigen.     Da  der  bereits  erwähnte  Boykott  in 
seiner  Wirkung   zu   milde   zu   sein   scheint«    beabsichtigt   man 
nunmehr,    durch    die   Gründung    eines   Sanitätsverbandes    den 
alten    Kassenärzten    einen    wirksameren    Hieb    zu    versetzen. 
Nachdem  die  Wiedereinführung  der  Familienversicherung  end- 
gültig aufgegeben  ist,   sollen  die  Familienmiiglieder  zu  einem 
Verbände   vereinigt  werden;    und   zwar   sollen   sie   pro  Kopf 
wöchentlich    eine    Steuer    von    10  Pfennigen    entrichten,    was 
einer  Summe    von   jährlich    728,000  Mk.  gleichkommt.     Man 
Ut   also    bereit,    fiir    die    Familienbehandlung    eine    doppelt 
so  grofie   Summe    aufzuwenden,    als    nach    dem  Vertrage    die 
Mehrkosten     betragen     würden.       Die     alten     Distriktsärzte, 
welche   hartnäckig    an    ihren    mit    dem    Kassen  vorstände    ge- 
schlossenen Verträgen  festhielten,  haben  sich  nun  endlich  be- 
wegen lassen,  unter  Verzicht  auf  die  alten  Verträge  die  neuen 
anzunehmen,  jedoch   erst   nachdem   die  KreishauptmannschaA 
im  Weigerungsfalle  unter  Berufung  auf  §  626  des  Bürgerlichen 
Gesetzbuches  die  sofortige  Kündigung  androhte.    Die  Distrikts- 
ärzte gaben   folgende   Erklärung   ab:     „Wir   Endesunterzeich- 
neten verzichten  hiermit   auf  das  Recht,   ausschließlich   die  in 
unseren  Distrikten    wohnenden   Personen,    weiche    nach    dem 
Statut  der  Ortskrankenkasse  Anspruch  auf  unentgeltliche  ärzt- 
liche Behandlung   haben,    ärztlich   zu   behandeln,    verpflichten 
uns  vielmehr,  solche  Personen   in   demselben  Umfange  zu  be- 
bandeln,  wie   es    von  selten  der   seit   dem  7.  Mai  d.  J.  zuge- 
lassenen Kassenärzte   geschieht.     Hieran   erachten   wir   uns  so 
lange  gebunden,  als  das  durch  die  Verordnung  vom  7.  Mai  d.  J. 
eingerührte   System   des   ärztlichen   Dienstes   in  Krafl   bleibt." 
Damit  dürfte  das  Distriktsarztsystem  in  Leipzig  endgültig  auf- 
gehoben  sein.  —  In    Zwickau    ist    es    zu    einem    Konflikt 
zwischen  den  Ärzten   und    der  Kommunalbehörde  gekommen. 
Die  Stadt   hat  4  Impfarzte   neu    anzustellen    und    für   sie    ein 
Fixum  von    1800  Mk.  ausgeworfen.     Da  die  Ärzte  jedoch  ge- 
mäfl  einem  Beschlüsse   des   ärztlichen  Bezirksvereins   fiir  jede 
Impfung  1  Mk.   verlangen,  so  droht  der  Stadtrat  im  Falle  der 
Ablehnung  das  Impfgeschäfl  dem  Stadtkrankenhause  zu  über- 
geben, in  welchem   ein   neu  anzustellender  Assistenzarzt  unter 
der  Oberaufsicht  und  Verantwortung  des  Oberarztes  die  Impfung 
vorzunehmen  hätte.  —  In  Frei  sing  ist  es  der  „Vereinigung 
der  Ärzte  zur  Wahrung  ihrer  wirtschaftlichen  Interessen"  ohne 
große  Schwierigkeit  gelungen,  bei  sämtlichen  für  sie  in  Betracht 
kommenden  Kassen  Einführung   der  freien  Arztwahl  und  Auf- 
besserung   der  Honorare  zu  erzielen.  —  Auch   im   Herzogtum 
Koburg  ist  neuerdings  von  drei  ländlichen  Ortskrankenkassen 
die  freie  Arztwahl  eingeführt  worden.  —  Bemerkenswert  ist,  daß 
in  Strafiburg   der  Gemeinderat  für  die  Armenkranken- 
pflege die  Einführung   der  freien  Arztwahl  beschlossen  hat. 


In  Freiburg  und  Heidelberg  finden,  wie  wir  bereits 
mitteilen,  von  Montag,  den  18.  Juli  bis  Sonnabend,  den  6.  August 
ärztliche  Fortbildungskurse  statt.  Die  Anmeldungen  zur  Teil- 
nahme an  den  Kursen  haben  spätestens  bis  1.  Juli  1904  bei 
den  SchrifUÜhrem  der  in  den  beiden  Universitätsstädten  ge- 
bildeten Lokalkomitees  für  das  ärztliche  Fortbild ungswesen  zu 
geschehen;  für  Heidelberg:  bei  Prof.  Dr.  Schwalbe,  Berg- 
iicimcrstr.  66,  für  Freiburg:  bei  Priv.-Doz.  Dr.  Clemens, 
Fricdrichstr.  65.  Diese  Herren  sind  auch  bereit,  weitere  Aus- 
kunft zu  erteilen.  Vor  Beginn  der  Kurse  wollen  sich  die 
Teilnehmer  für  die  einzelnen  von  ihnen  zu  besuchenden  Kurse 
in  die  aufliegenden  Inskriptionslisten  eintragen.  —  Die  im 
Grofiherzogtum   Baden    praktizierenden   Ärzte    haben    für    die 


Kurse  kein  Honorar  zu  entrichten,  abgesehen  von  einem 
Betrag  von  20  Mk.,  der  vor  Beginn  der  Kurse  an  die  Uni- 
versitätsquästur  einzuzahlen  ist.  —  Ärzte,  die  nicht  im  Grofi- 
herzogtum Baden  praktizieren,  können  sich  —  soweit  Platz 
vorhanden  ist  —  ebenfalls  an  den  Kursen  beteiligen;  sie 
haben  vor  Beginn  der  Kurse  außer  den  genannten  20  Mk. 
noch  für  jede  von  ihnen  belegte  Kursstunde  1,50  Mk.  an  die 
Quästur  einzuzahlen.  Den  Kursteilnehmern  steht  der  gastweise 
Besuch  der  für  das  Sommersemester  angekündigten  Kliniken 
und  Vorlesimgen  der  medizinischen  Fakultät  nach  vorheriger 
Anmeldung  beim  Lokalkomitee  frei;  Honorar  wird  hierfür 
nicht  erhoben.  Im  einzelnen  sind  folgende  Kurse  in  Heidel- 
berg geplant: 

Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Czerny,  Exz. :  Chirurgische  Klinik;  täg- 
lich von  9  — 10  7t  Uhr  (Mittwoch  von  9—10  Uhr,  Sonnabend 
von  9  — II   Uhr). 

Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Erb:  Medizinische  Klinik;  täglich  von 
10  7» — 12  Uhr  (Mittwoch  von  10 — 12  Uhr,  Sonnabend  von 
11 — 12  Uhr). 

Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Leber:  Augenklinik;  Montag,  Dienstag, 
Donnerstag,  Freitag  von  12  —  1   Uhr. 

Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Edler  v.  Rosthorn:  Geburtshilflich- 
Gynäkologische  Klinik;  Montag  bis  Freitag  von  8—9  Uhr 
vormittags. 

Prof.  Dr.  Bonhöffer:  Psychiatrische  Klinik;  Montag  von 
4 — 5  Uhr,  Mittwoch  und  Sonnabend  von  8 — 9  Uhr  vormittags. 

Prof.  Dr.  Kümmel:  Ohrenklinik;  Dienstag,  Donnerstag  und 
Freitag  von  9 — 10  7«  Uhr. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Vicrordt:  Kinderklinik;  Mittwoch  und 
Sonnabend  von  9 — ^l^ii  Uhr. 

Prof.  Dr.  Jurasz:  Die  laryngologische  Praxis;  täglich  von 
12—1  Uhr. 

Prof.  Dr.  H  o  f  f  m  a  n  n :  i .  Kursus  der  Herzkrankheiten,  2  Stunden 
wöchentlich.  2.  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten,  2 mal 
wöchentlich. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Fl  einer:  Diagnostik  und  Therapie  der 
Magen-  und  Darmkrankheiten;  Dienstag,  Donnerstag  und 
Sonnabend  von  7 — 8  Uhr  vormittags. 

Prof.  Dr.  Jordan:  Ausgewählte  Kapitel  aus  der  praktischen 
Chirurgie  mit  Demonstrationen  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Abdominalchirurgie ;  Montag,  Mittwoch,  Frei- 
tag von  4 — 5  Uhr  nachmittags. 

Prof.  Dr.  Schottländer:  Anatomisch-histologische  Demon- 
strationen aus  dem  Gebiet  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie ; 
in  den  ersten  zwei  Wochen  täglich  von  6 — 7  Uhr  nachmittags. 

Prof.  Dr.  v.  Hippel:  Klinisch-diagnostischer  Kursus  der 
Augenkrankheiten  (ausgewählte  Kapitel);  Mittwoch  und 
Sonnabend  von  4 — 5  Uhr  nachmittags,  außerdem  in  der 
dritten  Kurswoche  Montag,  Dienstag,  Donnerstag,  Freitag 
von  12 — I   Uhr. 

Prof.  Dr.  Brauer:  Ausgewählte  Kapitel  der  Lungen-  und 
Leberkrankheiten  inkl.  Stoffwechselkrankheiten;  Montag, 
Mittwoch,  Freitag  von  5-6  Uhr. 

Prof.  Dr.  Petersen:  Einübung  wichtiger  Operationen  am 
Tier;  Montag,  Mittwoch,  Freitag  von  5 — 7  Uhr. 

Prof.  Dr.  Bettmann:  Ausgewählte  Kapitel  aus  der  Diagnostik 
und  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (mit 
Krankenvorstellung);  Dienstag,  Donnerstag,  Freitag  von 
12— I  Uhr. 

Prof.  Dr.  G.  B.  Schmidt:  Chirurgie  in  der  Landpraxis  unter 
Berücksichtigung  dringlicher  Operationen ;  Dienstag,  Donners- 
tag, Sonnabend  von  4 — 5  Uhr  nachmittags. 

Prof.  Dr.  Vulpius:  Kursus  der  orthopädischen  Chirurgie; 
Montag,  Dienstag,    Donnerstag   von   2 — 3  Uhr  nachmittags. 

Prof.  Dr.  Stark:  Demonstrationen  von  Krankheiten  des  Ab- 
domens mit  besonderer  Berücksichtigung  neuerer  Unter- 
suchungsmethoden; Dienstag,  Donnerstag,  Sonnabend  von 
5—6  Uhr. 
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Prof.  Dr.  Hammer:  Kursus  der  Hydrotherapie  und  Massage ; 
Montag,  Mittwoch,  Freitag  von  6 — 7  Uhr. 

Prof.  Dr.  Schwalbe:  Kursus  der  patholog.  Anatomie ;  Sonn- 
abend von  2 — 4  Uhr,  in  der  letzten  Kurswoche  täglich  von 
3 — 4  Uhr  nachmittags. 

Priv.-Doz.  Dr.  Seh  äff  er:  Geburtshilflicher  Operationskurs: 
Montag  bis  Sonnabend  von  7 — 8  Uhr  vormittags. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hegen  er:  Klin.-diagnost.  Kurs  der  Ohren- 
krankheiten; in  den  ersten  zwei  Kurswochen  Montag  und 
Sonnabend  von  9 — loYg  Uhr,  Mittwoch  von  9 — lo  Uhr. 

Priv.-Doz.  Dr.  Gaupp:  Die  wichtigsten  Fragen  der  klinischen 
und  forensischen  Psychiatrie ;  in  den  ersten  zwei  Kurswochen 
Montag,  Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von  7—8  Uhr 
abends. 

Priv.-Doz.  Dr.  Voelker:  Chirurgischer  propädeutischer 
Kursus;  Mittwoch  und  Sonnabend  von   12 — i  Uhr. 

Priv.-Doz.  Dr.  Nehrkorn:  Klinische  Visite  (Chirurgie) ;  Mitt- 
woch von  5 — 7  Uhr. 

Priv.-Doz.  Dr.  Marschall:  Bakteriologischer  Kursus;  Mitt- 
woch und  Freitag  von  2 — 4  Uhr. 

Priv.-Doz.  Dr.  Arnsperger:  Neuere  Methoden  der  Diagnostik 
und  therapeutischen  Technik  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Röntgenverfahrcns ;  in  der  letzten  Woche  Montag  bis 
Freitag  von  loVa — 12  Uhr  vormittags. 

Priv.-Doz.  Dr.  Kehrer:  Gynäkologisch-diagnostischer  Kurs; 
wöchentlich  3  Stunden. 

Das  Verzeichnis  der  Kurse  in  Frei  bürg  folgt  in  der 
nächsten  Nummer. 

ÄrstUche  Röntgenkune,  Aichaffonburg.  Im  laufenden 
Jahre  finden  noch  4  Kurse  statt  mit  dem  Beginn  am  23.  Juni, 
12.  August,  I.  Oktober  und  8.  Dezember.  Bei  zu  zahlreich 
eingehenden  Meldungen  sollen  event.  weitere  Kurse  einge- 
schoben werden.  Zu  den  Vorträgen  sind  kurze  Ausführungen 
über  Radioaktivität  hinzugetreten.  Die  Übungen  finden  in 
noch  ausgedehnterem  Maflstabe  als  bisher  statt.  An  den 
bisherigen  Kursen  haben  ca.  150  Ärzte  teilgenommen.  Aus- 
künfte erteilt  und  Anmeldungen  nimmt  entgegen  Medizinalrat 
Dr.  Roth,  Kgl.  Landgerichts-  imd  Bezirksarzt,  Aschaffenburg. 


Kurpfuicherei.  Wie  schwer  es  ist,  einem  Kurpfuscher 
beizukommen,  beweist  wiederum  ein  Fall,  gegen  welchen  die 
Ärztekammer  vor  der  zweiten  Strafkammer  des  Landge- 
richts I  zu  Berlin  Anklage  erhoben  hatte.  Der  Angeklagte, 
Hydropath  Capell,  von  Beruf  Tapezierer  und  Dekorateur, 
erließ  folgende  Anno;ice:  „Naturheilung  i.  für  schwere 
Lähmungen,  2.  Tabes  (Rückenmark),  3.  Gewächse,  4.  Star, 
5.  Lupus ,  6.  Nerven,  7.  Magen,  8.  Nieren,  sowie  jede  Art 
.Krankheit,  selbst  in  veralteten  Fällen,  ohne  operativen  Eingriff 
durch  Hydrotherapie  und  giftfreie  Pflanzen ;  zeit  überrasch. 
Erfolge."  Das  gerichtsärztliche  Gutachten  lautete  dahin,  dafi 
diese  Annonce  die  Kriterien  des  unlauteren  Wettbewerbes  ent- 
halte, da  der  Angeklagte  bei  seiner  geringen  medizinischen 
Vorbildung  gar  nicht  imstande  sei,  alle  diese  Krankheiten  zu 
heilen,  und  da  es  femer  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissen- 
schaft nicht  möglich  wäre,  alle  Arten  Krankheiten,  nament- 
lich in  veralteten  Fällen,  ohne  operativen  Eingriff  durch  blofle 
Wasserbehandlung  zu  heilen.  Nachdem  der  Verteidiger  darauf 
hingewiesen  hatte,  dafi  ein  Verstofl  gegen  das  Gesetz  wider 
den  unlauteren  Wettbewerb  nicht  vorliege,  da  der  Angeklagte 
in  der  Annonce  lediglich  einige  Krankheitsformen  aufgefQhrt 
habe,  welche  die  Naturheilkunde  seiner  besten  Kenntnis  nach 
mit  Erfolg  bekämpfe,  fällte  der  Gerichtshof  ein  freisprechen- 
des Urteil;  der  Angeklagte  habe  in  der  Annonce  wissent- 
lich unwahre  Behauptungen  nicht  aufgestellt,  sondern  nur  ver- 
kündet, dafi  bei  den  angegebenen  Krankheiten  auf  dem  W^ege 


der  Naturheilung  zuweilen  überraschende  Erfolge  erzielt  würden. 
—  Man  sieht  hier  wieder,  dafl  die  zurzeit  vorhandenen  Ge- 
setzesbestimmungen für  eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Aus- 
wüchse des  Kurpfiischcrtums  nicht  ausreichen ;  es  ist  daher  mit 
Freuden  zu  begrüßen,  dafi  man  sich  gegenwärtig  an  den  maß- 
gebenden Verwaltungsstellen  des  Reiches  und  der  Bundes- 
staaten mit  dieser  Frage  eingehender  beschäftigt.  Das  Reichs- 
amt des  Innern  hat  die  in  Preufien  zur  Bekämpfung  von  Mifl- 
sländen  in  der  Kurpfuscherei  getrofTenen  Maflnabmen  und  die 
weiterhin  gegebenen  Anregungen  den  übrigen  Bundesregierungen 
zur  Prüfung  übermittelt.  —  Auch  im  Auslande  bemüht  man 
sich  mit  aller  Energie,  das  Unwesen  des  Kurpfuschertums  nach 
Möglichkeit  einzuschränken.  In  den  nächsten  Monaten  soll  in 
Paris  ein  Kongreß  zur  Unterdrückung  der  Kur- 
pfuscherei zusammentreten.  Zur  Diskussion  werden  vor- 
aussichtlich folgende  Themata  gestellt:  Unberechtigte  Aus- 
übung der  Praxis  a)  durch  Personen,  die  nichts  mit  der  Heil- 
kunde zu  tun  haben ;  b)  durch  Drogisten,  Heilgehilfen,  Masseure 
usw. ;  c)  durch  diplomierte  Personen,  wie  Dentisten,  Hebammen 
IL  a.  Ferner  Ausübung  der  Praxis  durch  auswärtige  Ärzte; 
endlich  Steuerung  des  Unwesens  der  Reklame  für  ärztliche 
und  medizinische  Zwecke. 


Die  internationale  Tuberkulosekonferens  in  Kopen- 
hagen hat  als  wichtigste  Ergebnisse  folgende  Beschlüsse  ge- 
zeitigt :  Die  Anzeigepflicht  bei  Fällen  von  Tuberkulose  ist  die 
Vorbedingung  zur  Bekämpfung  derselben.  Es  müssen  Ma0- 
nahmen  zur  hygienischen  Gewöhnung  des  Publikums  getroffen 
und  eine  einheitliche  Statistik  aller  Länder  eingerichtet  werden. 
Ferner  hat  eine  Regelung  der  internationalen  Tukerkulosc- 
kongresse  zu  erfolgen,  deren  nächster  in  Paris  im  Oktober  1935 
stattfinden  soll.  Auf  Antrag  des  Herrn  Ministerialdirektor 
Althoff  wurde  eine  Vervollständigung  der  Statuten  be- 
schlossen, wonach  die  zentralen  Tuberkulosegesellscbaften 
aller  Kulturländer  sich  nach  dem  Vorbilde  des  Kartells 
der  Akademien  zusammenschließen  sollen.  Weiter  wurde 
die  Stiftung  einer  goldenen  und  mehrerer  silbernen  Medaillen 
beschlossen,  welche  durch  die  internationale  Tuberkulose- 
konferenz an  Persönlichkeiten,  die  sich  um  die  Bekämp- 
fung der  Tuberkulose  verdient  gemacht  haben,  verliehen 
werden  sollen.  Ferner  wurde  eine  von  Dr.  Heron- London 
vorgelegte  Resolution  angenommen,  je  einen  Delegierten  f^r 
jeden  Staat  zu  ernennen,  der  für  elementaren  hygienischen 
Unterricht  in  den  Schulen,  für  ein  Examen  in  Elementarhygiene 
beim  Abschluß  der  Schulzeit,  sowie  für  Examina  in  Hygiene 
bei  den  Universitäten  eintreten  soll.  Deutschland  war  auf  der 
Konferenz  u.  a.  vertreten  durch  die  Herren  Ministerialdirektor 
Althoff,  Geh.  Ob.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Kirchner,  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  von  Leyden,  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  B.  Frank el,  Hofrai  Dr.  May-München,  Chefarzt  Dr. 
S  c  h  u  d  t  -  Magdeburg. 


In  der  Sitzung  der  Berliner  Medizinischen  Qesell- 
Schaft  vom  z.  Juni  zeigte  Herr  Dührssen  vor  der  Tages- 
ordnung drei  Präparate,  die  die  Verwendbarkeit  der  vaginalen 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  erweisen  sollen  in  Fällen,  in  denen 
man  bisher  nur  die  ventrale  Cöliotomie  für  angezeigt  hielt  Herr 
Meyer  stellte  einen  Fall  aus  der  Lassa  r*schen  Klinik  vor.  Herr 
Joseph  demonstrierte  Fälle  mit  intranasaler  Höckerabtragung. 
Der  erste  Gegenstand  der  Tagesordnung  war  die  Diskussion  über 
den  Vortrag  des  Herrn  Th.  Weyl:  „Über  den  Einfluß  hy- 
gienischer Werke  auf  die  Gesundheit  der  Städte".  An  dieser 
Erörterung  beteiligten  sich  die  Herren  Auerbach,  Zadek, 
Davidsohn  und  der  Vortragende.  Femer  sprach  Herr 
Kofimann  über  die  Goldspohn'sche  Operation;  an  der 
Diskussion  beteiligten  sich  Herr  Dührssen  und  der  Vor- 
tragende. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:   Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 

Dieser  Nummer  liegen  folgende  Prospekte  bei:  1)  Farbwerke  Iföebst  vorm.  Meister  Lucius  4  Srüninfff 

liöebst,   betr.  Behring's  Diphtherie-Heilmittel,  2)  Albert  C.  JDung,  Freiburg  i.  S.,  betr.  Dung's  China- 

Caiisaya-Elixir  (bestehend  aus  2  Teilen),  3)  äustav  Fischer,  Verlag,  Jena,  betr.  Spezielle  Chirurgie. 
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ORGAN  FÜR  PRAKTISCHE  MEDIZIN. 
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ZENTRALKOMITEE  FÜR  DAS  ÄRZTLICHE  FORTBILDUNGSWESEN  IN  PREUSSEN 

UND  DEN  LANDESKOMITEES  FÜR  DAS  ÄRZTLICHE  FORTBILDUNGSWESEN  W 

BAYERN.  SACHSEN.  WÜRHEMBERG  UND  BADEN 

IN  VERBINDUNG  MIT  DEN 

VEREINIGUNGEN  FÜR  DAS  ÄRZTLICHE  FORTBILDUNGSWESEN  IN: 

Aachen,   Alton a,   Bäumen,   Berun,   Beuthen,   Bielefeld,   Bochum,   Bonn,   Breslau,   Bromberg,   Danzic,    Dbehden, 

dtsseldork,  el.berfeld,  erlangen,  frankfurt  a.  m.,  p'rf.iauet;,   cörutz,  göitinoen,  halle,  hannover,  heidelberg, 

Köln,  Könicshütte,  Magdeburg,  MIincken,  Münster  i.  W.,  Nürnberg,  Posen,  Stettin,  Stuttgart,  Tübingen,  Wiesbaden 

UNTER  STÄNDIGER  MITWIRKUNG  VON 

Prof.  Dr.  E.  v.  BERGMANN, Wirkl.  Geheimer  Rat,  und  Prof.  Dr.  M.  KIRCHNER,  Geh.  Ober-Med.-Rat, 

Berun  REDIGIERT  VON  ß"""'" 

Prof.  dr.  R.  KU  TN  ER  IN  Berlin 

W.  jo,  ELSSHüLZSTRASSE  13. 

VERLAG  VON   GUSTAV   FISCHER   IN   JENA. 

Ersclieint  zweimal  monatlicb  in  HeReo  von  3  Druckbogen.    Preis  I  vierletjibrlich  3  Mk.  —  Man  abonniert  bei 
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An 
Robert  Koch. 

Robert  Koch  ist  wieder  im  Land,  es  behielt  die  Fremde  ihn  nichtl  So  jubelt  die  Schar 
seiner  Schüler  und  mit  ihr  die  gesamte  deutsche  Ärztewelt,  welche  von  ihm  in  ein  neu  erschlossenes 
Reich  der  Wissenschaft  geführt  worden  ist  und  in  seinen  Errungenschaften  ihre  Erfolge  sucht. 
Seine  Schüler  haben  dem  Heimkehrenden  eine  stattliche  Sammlung  von  eigenen  Arbeiten  überreicht, 
als  er  den  60.  Geburtstag  im  Zenit  seines  Ruhmes  feierte.  Selbst  der  Gedanke  an  ihn,  den  Abwesenden, 
so  schrieb  einst  Xenophon  von  Sokrates,  frommte  nicht  wenig  denen,  die  sich  gewöhnt  hatten,  um 
ihn  zu  sein. 
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Die  Arbeiten  und  Leistungen  in  der  Wissenschaft  und  Humanität  sind  allen  zivilisierten 
Nationen  Gemeingut  und  die  Ärzte  Karl  Ernst  von  Bär,  John  Hunter,  Joseph  Lister, 
Xaver  Bichat,  Louis  Pasteur,  Rudolph  Virchow,  Robert  Koch  sind  durchaus  inter- 
nationale Persönlichkeiten.  Aber  das  Land,  das  sie  gebar,  hält  jeden  von  ihnen  als  den  Seinen  in 
Stolz  und  Vaterlandsliebe  fest.  So  hat  auch  das  deutsche  Volk  mit  größerer  Freude  als  alle 
anderen   die  Arbeiten   des   Kreisphysikus    in   Wollstein   verfolgt,   von    seinen   Untersuchungen  über 


die  Ursachen  des 
Milzbrandes  und 
die  Wundkrank- 
heiten  bis  zur 
Entdeckung  des 
Tuberkel-  und 
Cholera  ■  Bazillus, 
und  weiter  bis 
zu  der  Malaria- 
und  Typhus- Be- 
kämpfung, wel- 
che der  Leiter 
des  größten  und 
reichsten  Instituts 
für  die  Erfor- 
schung der  Infek- 
tionskrankheiten 
in  der  Hauptstadt 
des  deutschen 
Reiches  in  An- 
griff genommen 
hat. 

MitleerenHän- 
denbt  Koch  von 
seinen  Reisen  nie 
zurückgekehrt. 
Auch  dieses  Mal 
dürfen  wir  über 
die   Tierseuchen, 

gewidmet  ist.  Der  Meister  möge  sich  daher  auch  unseren  Willkommgruß  gefallen  lassen! 
Möge  es  ihn  nicht  verdrießen,  wenn  er  auf  seinem  Arbeitstische  manche  Verschiebung  und  Un- 
ordnung antrifft.  Es  ist  nicht  gut,  in  die  Quelle,  aus  der  man  getrunken,  einen  Stein  zu  werfen. 
Den  .'irzten  Deutschlands  wird  die  Wohltat  großer  Gedanken  und  neuer  Ideen,  welche  Koch's 
Genius  ihnen  erwiesen,  rein  und  unvergessen  bleiben  1 

Für  die  Redaktion 


deren  Erfor- 

schung er  sich 
in  Transvaal  wid- 
mete, die  wichtig- 
sten Aufschlüsse 
env-arten.  Von 
seinen  Arbeiten 
ferner  hängt  esab, 
o  b  der  sc  h  1  im  mste 
Feind  ini  schwar- 
zen Weltteile,  die 
Malaria,  besiegt 
werden  kann  und 
damit  Bedeutung 
und  Besitz  un- 
serer Kolonien 
uns  gesichert 
wird. 

Was  er  uns 
auch  mitgebracht 
hat,  es  dient  an 
her\-orragender 
Stelle  dem  Fort- 
schritte der  medi- 
zinischen Wissen- 
schaft und  der 
Fortbildung  der 
Ärzte ,  welcher 
unsere  Zeitschrift 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung- 
E,  von  Bergmann. 
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I.  Abhandlungen. 


L  Aufgaben  und  Erfolge  der  Tuber- 
kulose-Bekämpfung. 

Von 
Geh.  Ob.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Kirchner  in  Berlin. 

Bekanntlich  hat  Max  vonPettenkofer  ein- 
mal gesagt,  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bazillus sei  auch  nicht  ein  Mensch  weniger  an 
Schwindsucht  gestorben  als  vor  derselben.  Als 
der  Altmeister  der  Hygiene  diesen  Ausspruch  tat, 
entzogen  sich  die  Wirkungen  der  Koch 'sehen 
Entdeckung  wohl  noch  der  allgemeinen  Kenntnis, 
heute  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  daß 
Pettenkofer  sich  in  diesem  Urteil  gründlich 
geirrt  hat 

In  allen  Ländern  hat  seit  1882  die  Sterblich- 
keit an  Tuberkulose  abgenommen,  teilweise  in 
einem  erstaunlichen  Umfange,  während  sie  vor 
jenem  Zeitpunkt  jahraus  jahrein  annähernd  die 
gleiche  Anzahl  von  Opfern  forderte.  Der  Schluß 
„post  hoc,  ergo  propter  hoc"  ist  hier  wohl  be- 
rechtigt, wenn  man  nicht  an  einen  Zufall  glauben 
will,  der  jedoch  schon  durch  die  Gleichmäßigkeit 
der  Abnahme  in  so  vielen  Ländern  und  ihren 
regelmäßigen  zeitlichen  Verlauf  als  unwahrschein- 
lich gekennzeichnet  wird. 

R  a  h  t  s  hat  die  Tuberkulosesterblichkeit  zweier 
jahrsiebente  einander  gegenübergestellt  Danach 
starben  von  je  1 00000  Einwohnern  an  Tuberkulose 

im  Staate      1880/1886    1 887/1 893    weniger   mehr 

Preußen  311,2  271,5  39,7 

Bayern  306,7  318,0  —  11,3 

Sachsen  246,8  224,0  22,8  — 

Österreich  390,2  368,2  22,8  — 

Ungarn  296,0  300,8  —  3,2 

Schweiz  210,1  206,5  3»6  — 

Niederlande  200,1  19I18  8,3  — 

England  180,3  156,8  23,5 

Schottland  210,7  179,4  31,3  — 

Nur  in  zwei  von  den  aufgeführten  Ländern  hat 
also  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  eine  Zu- 
nahme, in  allen  übrigen  dagegen  eine  z.  T.  er- 
hebliche Abnahme  erfahren.  Für  Preußen,  von 
wo  uns  genauere  Daten  zur  Verfügung  stehen, 
betrug  die  jährliche  Sterblichkeit  an  Tuberkulose, 
auf  je  100  000  Einwohner  berechnet,  nach  dem 
Durchschnitt  der  sieben  Jahre  von 

1880— 1886  311,2 

1887 — 1893  271,5  also  weniger  39,7 

1894 — 1900  218,6  „           „  92,6 

ferner  1901  195,4  „           „  115,8 

„       1902  190,2  „           „  121,0 

Die  Tuberkulosesterblichkeit  von  1902  verhält 
sich  also  zu  derjenigen  von  1880-1886  wie 
61,1 :  100,0,  die  Abnahme  derselben  betrug  cJso 
3^,9  Proz.    Oder,  um  es  mit  Zahlen  auszudrücken : 


Wären  im  Jahre  1902  in  Preußen  ebensoviele 
Menschen  an  Tuberkulose  gestorben,  wie  nach 
dem  Jahresdurchschnitt  von  1880 — 1886  zu  er- 
warten, so  hätten  nicht  66726  sondern  92682, 
also  25  956  Personen  mehr  an  Tuberkulose  sterben 
müssen,  als  tatsächlich  der  Fall  gewesen  ist  Das 
ist  ein  hocherfreuliches  Ergebnis,  welches  zu  den 
schönsten  Hoffnungen  für  die  Zukunft  berechtigt. 

Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  diese 
Abnahme  der  Tuberkulose  in  erster  Linie  als 
Folge  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  an- 
sehen. 

So  lange  man  die  Lungenschwindsucht  als 
eine  chronische  Ernährungsstörung  ansah,  welche 
sich  von  Generation  auf  Generation  vererbte,  mußte 
man  sich  darauf  beschränken,  den  erblich  Be- 
lasteten durch  möglichst  gute  Verpflegung  vor 
dem  Erwachen  des  angeblich  in  ihm  schlummernden 
Keimes  zu  bewahren  und  die  Krankheit,  wenn 
sie  trotzdem  zum  Ausbruch  gekommen  war,  zu 
behandeln.  Von  einer  Verhütung  der  Tuberkulose 
aber  konnte  die  Rede  erst  sein,  als  durch  die 
Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  der  Nachweis 
geführt  worden  war,  daß  die  Tuberkulose  eine 
übertragbare  Krankheit  ist,  ebenso  wie  Typhus 
und  Cholera;  und  eine  zweckmäßige  Gestalt 
konnten  die  bezüglichen  Maßregeln  erst  annehmen, 
als  man  erkannte,  daß  die  Quelle  der  Krankheits- 
keime und  die  Hauptgefahr  für  seine  Umgebung 
der  kranke  Mensch  ist,  und  daß  das  Ziel  und  der 
Angelpunkt  der  Tuberkulosebekämpfung  sein  muß, 
den  kranken  Menschen  für  seine  Umgebung  un- 
schädlich zu  machen. 

Robert  Koch  erkannte  dies  sofort  und  wies 
schon  in  seinem  berühmten  Vortrage,  in  dem  er 
den  Tuberkelbazillus  bekannt  gab,  in  klarer  Weise 
darauf  hin.  Ehe  diese  Anschauungen  aber  Ge- 
meingut der  Ärzte  wurden  und  in  das  Bewußt- 
sein der  Bevölkerung  eindrangen,  vergingen  Jahre, 
und  das  ist  der  Hauptgrund  dafür,  daß  die  Ab- 
nahme der  Tuberkulose  nicht  sofort  nach  der 
Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  einsetzte,  sondern 
erst  später  begann  und  sich  nur  allmählich  be- 
merklich machte. 

Abgesehen  von  wenigen  bakteriologisch  durch- 
gebildeten Männern  sah  die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Ärzte  anfänglich  in  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbazillus  lediglich  ein  Hilfsmittel  zur  Er- 
leichterung der  Diagnose.  Erscheinen  die  Bazillen 
doch  nicht  selten  im  Auswurf  schon  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Kranke  noch  nicht  den  Eindruck  eines 
„Schwindsüchtigen"  macht.  Die  wissenschaftlich 
denkenden  Ärzte  hielten  es  nun  für  ihre  Pflicht, 
jeden  verdächtigen  Katarrh  durch  Untersuchung 
des  Sputums  daraufhin  zu  prüfen,  ob  es  sich  nicht 
um  beginnende  Tuberkulose  handele.  Die  Steige- 
rung, welche  die  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der 
Diagnose  dadurch  erfuhr,  ist  nicht  zu  unterschätzen. 

Daneben  wirkte  die  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bazillus  auf  viele  verwirrend   und  beunruhigend. 
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suchte  man  die  Frage  als  „nicht  spruchreif  bei- 
seite zu  schieben  und  sich  hinter  unrichtigen 
Auslegungen  des  Begriffes  „freie  Arztwahl"  zu 
verschanzen.  Demgegenüber  verwies  der  denk- 
würdige Ärztetag  in  Berlin  in  scharfer,  nicht 
mißzuverstehender  Weise  noch  einmal  auf  die  in 
der  Denkschrift  niedergelegten  Forderungen  und 
beschloß,  bis  zur  zufriedenstellenden  Lösung  der 
Kassenarztfrage  die  Mittel  der  Selbsthilfe  in 
Anwendung  zu  bringen. 

In  der  Kommission  des  Reichstages 
kam  es  infolge  dieser  Beschlüsse  zu  lebhaften 
Erörterungen  und  zu  mehrfachen,  wenn  auch 
fruchtlosen  Versuchen,  den  ärztlichen  Wünschen 
gerecht  zu  werden.  Da  jedoch  die  Reichsregie- 
rung erklärte,  daß  sie  eine  Verquickung  der 
Novelle  mit  der  Ärztefrage  nicht  gutheißen  würde 
und  für  diesen  Fall  das  Scheitern  des  Gesetzes 
in  Aussicht  stellte,  so  beschränkte  sich  der  Reichs- 
tag auf  einige  Resolutionen,  in  denen  die 
verbündeten  Regierungen  um  Vorlegung  eines 
gründlich  reformierten  Krankenversicherungsge- 
setzes, um  Zuziehung  von  Vertretungen  des 
Ärztestandes  bei  Vorbereitung  der  Vorlage  und 
eventuell  um  Vorschläge  für  die  Bildung  von 
ständigen  Kommissionen  zur  Regelung  der  ärzt- 
lichen Behandlung,  Festsetzung  eines  Tarifes  und 
Entscheidung  von  Streitigkeiten   ersucht  wurden. 

Inwieweit  diese  Resolutionen  zu  Vorarbeiten 
der  Reichsregierung  in  der  bezeichneten  Richtung 
geführt  haben,  entzieht  sich  unserer  Kenntnis. 
Sicher  ist,  daß  „Vertretungen  des  Ärztestandes" 
bis  dato  keine  Gelegenheit  zu  gutachtlichen  Äuße- 
rungen gegeben  worden  ist.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  es  denn  auch  nicht  verwunderlich, 
daß  der  Arztetag  in  Köln,  von  weiteren  An- 
trägen an  die  gesetzgebenden  Faktoren  Abstand 
nehmend,  die  Wege  der  Selbsthilfe  mittels  des 
erstarkten  Verbandes  der  Ärzte  Deutschlands  zur 
Wahrung  ihrer  wirtschaftlichen  Interessen  auszu- 
bauen und  den  Kampf  mit  den  Kankenkassen 
aufzunehmen  beschloß. 

Und  so  ist  denn  der  Kampf  im  Jahre  1904 
in  den  verschiedensten  Zentren  mit  großer  Heftig- 
keit entbrannt  und  hat  Zustände  herbeigeführt, 
wie  sie  eben  nur  der  Krieg  rechtfertigen  kann 
und  die  der  Reichsregierung  nun  doch  wohl  die 
Frage  ernstlich  nahelegen  müssen,  ob  sie  der 
Erschütterung  des  mit  großen  Mühen  errichteten 
Baues  der  sozialen  Versicherung  mit  verschränkten 
Armen  zusehen  dürfe.  Denn  das  ergeben  schon 
die  bisherigen  Ereignisse:  In  diesem  Kampfe 
handelt  es  sich  nicht  mehr  allein  um  das  Inter- 
esse des  ärztlichen  Standes,  sondern  nicht  minder 
um  das  Wohl  und  Wehe  der  Versicherten,  zu 
deren  Schutze  die  ganze  soziale  Gesetzgebung 
geschaffen  ist  Selbst  wenn  sich  die  Reichs- 
regierung auch  ferner  noch  auf  den  Standpunkt 
stellen  wollte,  daß  sie  sich  um  die  ärztlichen 
Interessen  nicht  zu  kümmern  brauche  —  ein 
Standpunkt,  der  sicherlich  von  der  Mehrheit  der 
deutschen    Nation    und    von    der    Mehrheit    des 


deutschen  Reichstages  nicht  geteilt  wird  — ,  so 
kann  sie  doch  nicht  achtlös  an  den  Schäden 
vorübergehen,  die  der  Kampf  für  die  Kassen- 
mitglieder bisher  gezeitigt  hat  Diese  Schäden 
beruhen  nicht  nur  in  enormen  Verlusten  an 
Kassenvermögen,  nicht  nur  in  der  mangelhaften 
ärztlichen  Behandlung,  sondern  ganz  besonders 
in  der  Rechtsunsicherheit,  die  sich  der 
Versicherten  bemächtigt  und  die  zur  Unzufrieden- 
heit mit  den  staatlichen  Einrichtungen  führt. 
In  Unfrieden  kann  das  große  Werk  der  sozialen 
Versicherung  unmöglich  gedeihen. 

Nun  könnte  ja  die  Reichsregierung  sich  auf 
den  bequemen  Standpunkt  zurückziehen,  daß  es 
nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen  Aufgabe 
der  Einzelstaaten  und  der  Zentralbehörden  sei,  für 
die  Ausführung  des  Krankenversicherungsgesetzes 
Sorge  zu  tragen,  und  sie  könnte  darauf  hin- 
weisen, daß  in  mehreren  Fällen  die  Aufsichts- 
behörden, von  den  ihnen  zustehenden  Befug- 
nissen Gebrauch  machend,  eine  Entscheidung 
herbeizuführen  verstanden  hätten.  Allein  dieser 
Standpunkt  wäre  den  sittlichen  Zwecken  der 
Staatsgewalt  nicht  entsprechend,  denn  Eingriffe, 
die  mit  der  Unterwerfung  der  einen  oder  anderen 
Partei  enden,  führen  keinen  dauernden  Frieden 
herbei,  sondern  enthalten  den  Keim  zu  neuer 
Zwietracht  und  zu  neuen  Kämpfen. 

Die  gesetzgebenden  Faktoren  des 
Deutschen  Reiches  haben  also  im  Inter- 
esse der  Versicherten  und  im  Interesse 
des  ärztlichen  Standes  die  Pflicht,  das 
Verhältnis  der  Ärzte  zu  den  Kassen 
gesetzlich  zu  regeln.  Und  zwar,  wenn 
möglich,  mit  Zustimmung  der  Kassenorgane, 
zur  Not  aber  auch  gegen  ihren  Willen. 

Die  Ereignisse  der  letzten  Monate  haben  mit 
erschreckender  Deutlichkeit  gezeigt,  daß  nicht 
wenige  Kassenvorstände  in  erster  Linie  nicht  das 
Interesse  der  Kassenmitglieder  vertreten,  sondern 
daß  es  ihnen  um  eine  Machtprobe  zu  tun  ist  Das 
einzige  plausible  Motiv  für  den  Widerstand  der 
Kassenvorstände  gegen  die  freie  Arztwahl  könnte 
in  der  drohenden  finanziellen  Belastung  der  Kassen 
gesucht  werden.  Wenn  man  aber  die  vorliegenden 
Erfahrungen  ohne  Voreingenommenheit  betrachtet, 
kommt  man  zu  dem  Resultate,  daß  eine  Ver- 
schlechterung der  Kassenfinanzen 
durch  Einführung  der  fieien  Arztwahl 
nirgends  stattgefunden  hat  Auf  der  anderen 
Seite  aber  erkennt  man,  daß  in  allen  Fällen,  in 
denen  der  Kampf  zwischen  Ärzten  und  Kassen 
entbrannt  ist,  die  Kosten  des  Kampfes  auf  Seiten 
der  Kassen  recht  beträchtlich  sind.  Um  die 
Honorarfrage  an  sich  ist  es  kaum  irgendwo  zu 
einem  Kriege  gekommen,  und  an  weitem  Ent- 
gegenkommen der  Ärzte  hat  es  nicht  gefehlt 
Vielmehr  war  es  immer  und  immer  wieder'  der 
Machtkitzel  der  Kassenvorstände,  der 
den  Frieden  verhinderte,  und  gegen  ihn  mit  allen 
Mitteln  einzuschreiten  ist  Pflicht  der  Reichs- 
regierung. 
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Man  wende  auch  nicht  ein,  daß  in  vielen 
Fällen  die  Kassenmitglieder  sich  auf  die  Seite 
ihrer  Vorstände  geschlagen  haben  und  von  den 
ihnen  zugedachten  Segnungen  der  freien  Arzt- 
wahl nichts  wissen  wollten.  Wer  die  Verhält- 
nisse kennt,  wird  diese  Parteinahme  erklärlich  finden. 
Wenn  dem  Arbeiter  von  seinen  beredten  Führern 
fortwährend  der  gelle  Ruf  entgegenschallt:  die 
politische  Freiheit  ist  in  Gefahr,  die  Selbstver- 
waltung soll  vernichtet  werden,  so  ist  es  bei  der 
strammen  Disziplin  der  beteiligten  Kreise  nicht 
zu  verwundern,  daß  er  der  politischen  Organi- 
sation sich  selbst  zum  Opfer  bringt.  Leider  haben 
unter  dem  Deckmantel  der  Selbstverwaltung  und 
politischer  Freiheit  selbstsüchtige  Führer  die  Ge- 
walt an  sich  gerissen  und  üben  Tyrannei  nach 
innen  und  nach  außen.  Deshalb  sollte  die  Reichs- 
regierung sich  nicht  scheuen,  ebenso  wie  sie  seiner- 
zeit die  Versicherungsgesetze  gegen  die  Stimmen 
der  Arbeiterpartei  durchgeführt  hat,  die  Regelung 
der  kassenärztlichen  Verhältnisse  zur  Not  auch 
gegen  den  Willen  der  Kassenvorstände  in  die 
Hand  zu  nehmen. 

Aber  auch  den  Ärzten  hat  die  Selbsthilfe 
nicht  den  erhofften  Nutzen  gebracht  und  wird 
ihn  auch  in  Zukunft  nicht  bringen.  Noch  bis 
zum  außerordentlichen  Ärztetage  in  Berlin  stand 
die  überfliegende  Mehrzahl  der  deutschen  Ärzte 
dem  System  der  Selbsthilfe  skeptisch  gegenüber 
und  betrachtete  den  neu  gegründeten  Leipziger 
Verband  mit  nichts  weniger  als  freundlichen 
Blicken.  Nur  eine  kleine  Schar  perhorreszierte 
die  Mitwirkung  der  Gesetzgebung  teils  aus  poli- 
tischen Gründen,  teils  aus  taktischen  Erwägungen. 
Erst  als  die  Wünsche  der  Ärzte  bei  der  Reichs- 
regierung schroffe  Ablehnung  erfuhren,  erstarkte 
der  Leipziger  Verband  und  nahm  im  Sturm  die 
Gemüter  der  Ärzte  gefangen.  Aber  immer  noch 
betrachtete  man  die  Selbsthilfe  als  Provisorium 
und  erwartete  mit  Sehnsucht  ein  tatkräftiges  Vor- 
gehen der  gesetzgebenden  Faktoren.  Als  dieses 
jedoch  ausblieb  und  als  andererseits  die  Erfolge 
der  Selbsthilfe  sich  deutlicher  bemerkbar  machten, 
schlug  die  Stimmung  um,  und  heute  steht  ein 
erklecklicher  Teil  der  deutschen  Ärzte  auf  einem 
dem  früheren  diametral  entgegengesetzten  Stand- 
punkte, er  erhofft  alles  von  der  Selbst- 
hilfe und  erwartet  nichts  von  der  Ge- 
setzgebung. 

Dieser  Standpunkt  ist  nicht  zu  billigen.  Die 
Wege  der  Selbsthilfe  sind  notwendig  geworden 
und  sie  werden  auch  in  Zukunft  betreten  werden 
müssen,  selbst  für  den  Fall,  daß  die  gesetzliche 
Regelung  erfolgen  sollte.  Denn  man  soll  nicht 
alles  reglementieren  und  muß  den  wirtschaft- 
lichen Gesetzen  über  Angebot  und  Nachfrage  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  freie  Bahn  lassen.  Die 
Selbsthilfe  jedoch,  wie  sie  notgedrungenerweise 
jetzt  von  den  Ärzten  gehandhabt  wird,  führt  nicht 
zum  Frieden  —  und  das  ist  und  bleibt  doch  das 
erstrebenswerte  Ziel  auch  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte.    Mögen   die  Kassen,    mögen   die   Ärzte 


siegen,  ein  Stachel  bleibt  zurück,  zwingt  den 
Sieger,  ständig  auf  der  Hut  zu  sein  und  bringt  ihn 
ständig  in  Gefahr,  bei  erneutem  Kampfe  zu  unter- 
liegen. Zu  einem  Kriege  bis  aufs  Messer,  der 
nie  ohne  erhebliche  Opfer  von  beiden  Seiten  zu 
führen  ist,  sind  die  Ärzte  wie  die  Kassen  zu  gut 

Wir  haben  in  der  ersten  Nummer  dieser  Zeit- 
schrift ausgeführt,  daß  der  Ruf  nach  freier  Arzt- 
wahl, die  das  Wesen  der  ärztlichen  Aktion  aus- 
macht, eine  hohe  ethische  Bedeutung  hat,  inso- 
fern er  die  Ärzte  sammelt  und  das  Gefühl  der 
Solidarität  stärkt  Die  Ereignisse  haben  bewiesen, 
daß  diese  Voraussetzung  richtig  war.  Aber  es 
darf  doch  nicht  außer  acht  gelassen  werden,  daß 
selbst  in  Fällen,  die  zum  Siege  der  Ärzte  geführt 
haben,  die  Solidarität  allein  nicht  ge- 
nügt hätte,  wenn  nicht  die  staatlichen  Be- 
hörden kraft  Recht  und  Gesetz  eingeschritten 
wären.  Diese  Tatsache  birgt  die  Warnung  in 
sich,  die  Erfolge  der  Selbsthilfe  nicht  zu  über- 
schätzen. 

Daß  die  Erfolge,  wo  sie  erzielt  worden  sind, 
nur  unter  enormen  finanziellen  Opfern  der 
beteiligten  Ärzte  und  nur  mit  dankenswerter 
materieller  Unterstützung  der  gesamten  Ärzte- 
schaft erzielt  werden  konnten,  ist  auch  ein  Moment, 
das  der  Beachtung  wert  ist  Gewiß  können  für 
eine  gerechte  Sache  die  Opfer  nicht  groß  genug 
sein,  aber  besser  wäre  es  doch,  wenn  sie  dem 
ohnehin  nicht  im  Golde  schwimmenden  Stande 
erspart  blieben,  wenn  die  gesammelten  Geldmittel 
für  eine  Versicherung  gegen  Alter,  Krankheit  und 
Invalidität  verwendet  werden  könnten. 

Und  nun  vergegenwärtige  man  sich  noch  die 
häßlichen  Nebenumstände,  mit  denen  ein 
solcher  Kampf  vergesellschaftet  ist:  die  widerliche 
Züchtung  von  Streikbrechern,  der  Zwang,  der- 
gleichen Elemente  durch  Abfindungen  zu  elimi- 
nieren, die  Zeitungsfehden,  das  Hinabzerren  unserer 
vornehmen  Kunst  und  Wissenschaft  auf  die 
Gasse  —  all  diese  bösen  Früchte  eines  wirtschaft- 
lichen Krieges  mögen  unvermeidlich  sein,  aber 
unseren  Idealen  entsprechen  sie  nicht 

Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  daß, 
wenn  es  Mittel  gäbe,  um  den  ärztlichen  Forde- 
rungen auf  friedlichem  Wege  gerecht  zu  werden, 
ihre  Anwendung  auch  dem  Interesse  der  Ärzte 
entspräche.  Deshalb  sollten  auch  diejenigen  unter 
uns,  deren  Temperament  mehr  auf  einen  frischen, 
fröhlichen  Kampf  gestimmt  ist,  in  Anbetracht 
seiner  beklagenswerten  Folgen  und  Begleiterschei- 
nungen den  Bemühungen  um  eine  gesetzliche 
Regelung  der  Kassenarztfrage  sich  nicht  hindernd 
in  den  Weg  stellen. 

Die  Ärzteschaft  hat  gezeigt,  daß  es  ihr  bitterer 
Ernst  ist,  die  Kassenfrage  nicht  versumpfen  zu 
lassen,  sie  soll  jedoch  in  dem  Momente  die 
Waffen  niederlegen,  wo  das  Reich  sich  entschließt, 
sie  auf  dem  Wege  des  Gesetzes  in  friedliche 
Bahnen  zu  lenken. 

Hiermit  gelangen  wir  nun  zu  dem  punctum 
saliens,   zu  den  Forderungen,   die  wir  an  die 
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stein  und  Brehmer  in  Görbersdorf  hatten  be- 
reits bemerkenswerte  Erfolge  mit  dieser  Art  der 
Tuberkulosebehandlung  erzielt.  Den  Gedanken 
verallgemeinert  und  das  Interesse  und  die  tat- 
kräftige Mitarbeit  der  weitesten  Kreise  dafür 
gewonnen  zu  haben,  ist  das  Verdienst  Ernst 
von  Leydens. 

Dank  der  großartigen  Wohlfahrtspolitik,  welche 
Kaiser  Wilhelm  I.  auf  den  Rat  seines  eisernen 
Kanzlers  inaugurierte,  fanden  sich  die  Mittel,  um 
Lungenheilstätten  für  die  Arbeiterkreise  in  er- 
staunlicher Zahl  und  mit  bewundernswürdigen 
Einrichtungen  zu  schaffen.  Die  Privatwohltätig- 
keit trat  bereitwillig  ein,  wo  die  Wirksamkeit  der 
Versicherung  aufhörte,  und  in  kaum  einem  Jahr- 
zehnt schuf  sich  Deutschland  ein  Heilstättenwesen, 
wie  es  kein  anderes  Land  besitzt,  und  um  das 
uns  die  ganze  Welt  beneidet  Auch  in  anderen 
Ländern  hat  man  begonnen  dem  Beispiele  Deutsch- 
lands zu  folgen;  in  fröhlichem  W^ettstreit  ist  man 
bemüht,  überall  das  Los  der  Schwindsüchtigen 
zu  bessern,  und  die  internationale  Vereinigung 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  welche  noch 
jüngst  in  Kopenhagen  tagte,  hat  diese  Bestre- 
bungen in  der  wirksamsten  Weise  zusammen- 
gefaßt. 

Die  Heilstättcnbewegung,  deren  Erfolge  jetzt 
allseitig  anerkannt  sind,  ließ  sich  in  anderen 
Ländern,  in  denen  eine  Alters-  und  Invaliditäts- 
versicherung nicht  besteht,  aus  Mangel  an  Mitteln 
nicht  in  ausreichendem  Umfange  durchführen. 
Dies  führte  zu  einer  anderen  Art  der  Tuberkulose- 
bekämpfung, um  die  sich  besonders  Malvoz  in 
Lüttich  und  Calmette  in  Lille  verdient  ge- 
macht haben,  und  deren  Analoga  unsere  Poli- 
kliniken bilden,  nämlich  zur  Begründung  der  sog. 
Dispensaires  antituberculeux. 

Die  Heilstätten  nehmen  bekanntlich  die  Tuber- 
kulösen nur  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit 
auf,  in  denen  es  noch  möglich  ist,  einen  großen 
Prozentsatz  der  Behandelten  zu  heüen  oder 
wenigstens  wieder  arbeitsfähig  zu  machen,  die 
übrigen  aber  hygienisch  so  zu  erziehen,  daß  sie 
ferner  in  ihrer  Familie  bleiben  können,  ohne  die- 
selbe allzusehr  zu  gefährden.  Die  vorgeschrittenen 
Fälle  aber  müssen  die  Heilstätten  zurückweisen, 
da  sie  sonst  Siechen-  und  Sterbehäuser  werden 
würden. 

Vom  Standpunkt  der  Tuberkulosebekämpfung 
bedeutet  dies  eine  schwere  Lücke  in  der  Ver- 
sorgung der  Tuberkulösen.  Gerade  die  Kranken 
mit  vorgeschrittener  Tuberkulose  sind  ja  die  für 
ihre  Umgebung  gefährlichen,  gerade  sie  aus  dem 
Schöße  der  Familie  entfernen  zu  können,  wäre 
das  wirksamste  Mittel  zur  Verhütung  weiterer 
Ausbreitung  der  Seuche.  So  wenig  der  Hygieniker 
den  W^ert  der  Lungenheilstätten  verkennen  darf, 
so  dringend  muß  er  die  Notwendigkeit  der  Er- 
richtung von  Heimstätten  für  Kranke  mit  vorge- 
schrittener Tuberkulose  betonen. 

Erst  wenn  neben  der  Heilung  der  Leicht- 
kranken  in  den  Heilstätten  die  Absonderung  der 


Schwerkranken  in  Heimstätten  möglich  sein  wird, 
darf  man  hoffen  der  Tuberkulose  Herr  zu  werden. 
Die  Wirksamkeit  eines  solchen  Vorgehens  hat 
die  Geschichte  der  Lepra  bewiesen.  Noch  im 
Mittelalter  neben  der  Pest  die  verbreitetste  Krank- 
heit, ist  der  Aussatz  jetzt  infolge  der  allerdings 
mit  beispielloser  Grausamkeit  durchgeführten  Aus- 
stoßung der  Leprösen  aus  der  Famüie  und  der 
Gemeinde  und  ihrer  Internierung  in  Leproserien 
in  Deutschland  bis  auf  einen  kleinen  Herd  im 
Kreise  Memel  verschwunden. 

An  eine  so  rücksichtslose  Art  der  Tuberkulose- 
bekämpfung kann  man  heute  natürlich  nicht 
denken!  Es  hat  sich  eine  mildere  Denkweise 
Bahn  gebrochen,  vermöge  deren  wir  auch  in 
dem  unheilbaren  Kranken  niemals  das  teure 
Familienglied  vergessen,  dessen  Los  so  gut  als 
möglich  zu  gestalten  ist.  Viele  mögen  ihre 
kranken  Angehörigen  kaum  dann  in  ein  Kranken- 
haus bringen,  wenn  sie  hoffen  dürfen,  sie  dort 
genesen  zu  sehen,  geschweige  denn,  weun  sie 
unheilbar  sind.  Eine  zwangsweise  Überführung 
solcher  Kranker  in  ein  Krankenhaus  wird  in  allen 
Schichten  der  Gesellschaft  schwer  empfunden, 
auch  wenn  sie  dann  angeordnet  wird,  wenn  bei 
Belassung  der  Kranken  im  eigenen  Heim  Über- 
tragungen der  Krankheit  nicht  verhütet  werden 
können. 

Bekanntlich  ist  nach  §  14  des  Reichsgesetzes, 
betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher 
Krankheiten,  vom  30.  Juni  1900  die  zwangsweise 
Überführung  von  Kranken,  welche  an  Aussatz, 
Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest  oder  Pocken 
leiden,  in  ein  Krankenhaus  oder  in  einen  anderen 
geeigneten  Unterkunftsraum  zulässig,  wenn  es 
der  beamtete  Arzt  für  unerläßlich  und  der  be- 
handelnde für  ohne  Gefährdung  der  Kranken  zu- 
lässig erklärt  Zweifellos  gibt  es  auch  Fälle  von 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose,  bei  denen  diese 
Voraussetzungen  zutreffen,  mit  der  Zeit  wird 
diese  Bestimmung  des  Reichsseuchengesetzes  auch 
auf  die  Tuberkulose  angewendet  werden,  wenn 
auch  heute  die  Meinung  nicht  nur  der  Bevölke- 
rung, sondern  auch  vieler  Ärzte  noch  nicht  für 
eine  solche  Maßregel  ist 

Für  den  Augenblick  wäre  auch  die  zwangs- 
weise Absonderung  der  vorgeschrittenen  Fälle 
von  Tuberkulose  in  Krankenhäusern  nicht  durch- 
führbar. Sollte  nur  der  dritte  Teil  der  in  Preußen 
an  Lungentuberkulose  sterbenden  Personen  in 
Krankenhäuser  untergebracht  werden,  so  würden 
dazu  mehr  als  22  cxx)  Betten  und  etwa  220  Heim- 
stätten erforderlich  sein.  Berechnet  man  die  Bau- 
und  Errichtungskosten  dieser  Krankenhäuser  nur 
auf  6000  Mk.  für  das  Bett,  so  würde  eine  An- 
stalt 600000,  alle  220  zusammen  also  einmalig 
132  Mill.  Mk.  kosten.  Nimmt  man  die  jährlichen 
Unterhaltungskosten  für  ein  Bett  auf  1200  Mk.  an, 
so  ergibt  sich  eine  jährliche  Ausgabe  von26Mill.Mk. 
So  segensreich  diese  Kapitalsanlage  wäre,  und  so 
reichlich  sie  sich  durch  eine  allmählich  steigende 
Abnahme   der  Sterblichkeit   an   Tuberkulose  ver- 
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Zinsen  würde,  so  darf  man  doch  für  die  nächste 
Zeit  auf  die  Bereitstellung  derartiger  Mittel  nicht 
hoffen. 

Aber  zweifellos  wird  sehr  bcJd  diese  und 
jene  Invaliditätsanstalt,  diese  und  jene  Stadt- 
geraeinde,  dieses  und  jenes  große  industrielle 
Unternehmen  mit  der  Errichtung  einer  Lungen- 
heimstätte einen  Versuch  machen.  Dieser  Versuch 
wird  günstig  ausfallen  und  andere  zur  Nach- 
eifening  anregen,  und  im  Laufe  der  Jahre  wird 
eine  Heimstätte  nach  der  anderen  entstehen,  in 
welche  die  Kranken  freiwillig  sich  begeben  werden, 
ja  in  vielleicht  gar  nicht  so  ferner  Zeit  wird  jeder 
Kranke  mit  vorgeschrittener  Lungentuberkulose 
es  als  eine  Versündigung  gegen  Gesundheit  und 
Lebensglück  seiner  Angehörigen  erkennen,  wenn 
er  sich  nicht  in  eine  Heimstätte  aufnehmen  läßt. 

Davon  sind  wir  jedoch  heute  noch  ebensoweit 
entfernt  wie  von  der  zwangsweisen  Überführung 
von  Kranken  mit  vorgeschrittener  Lungentuber- 
kulose in  eine  HeilanstcJt;  man  muß  daher  vor- 
läufig in  weniger  energischer  Weise  gegen  die 
Tuberkulose  vorgehen.  (Forts,   folgt.) 


2.  Die 

Behandlung  der  Lungentuberkulose. 

Aus  dem  Zyklus   von   Vorträgen    über    „Volksseuchen",    ver- 
anstaltet vom  Zentralkomitee   filr   das   ärztliche  Fortbildungs- 

wesen  in  Preuflen. 

Von 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  Dönitz^ 

am  Kgl.  Institut  fUr  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 

Meine  Herren  I  Mir  ist  der  Auftrag  zu  teil  ge- 
worden, heute  vor  Ihnen  über  die  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  zusprechen.  Das  ist  ein 
Thema,  von  welchem  man  durchaus  nicht  sagen 
kann,  daß  es  schon  abgeschlossen  sei,  aber  es 
ist  doch  schon  manches  erreicht,  und  vor  allen 
Dingen  sind  wir  imstande,  unser  Arbeitsfeld  zu 
übersehen  und  uns  klar  zu  machen,  was  anzu- 
streben ist,  was  wahrscheinlich  mit  unseren 
jetzigen  Hilfsmitteln  zu  erreichen  ist,  und 
welche  Wege  wir  dabei  einzuschlagen 
haben.  Eine  solche  Umschau  lassen  Sie  uns 
heute  halten. 

Daß  die  Tuberkulose  überhaupt  ge- 
heilt werden  kann,  ist  eine  allgemein 
anerkannte  Tatsache;  das  lehren  die  Er- 
fahrungen des  praktischen  Arztes  wie  die  des  patho- 
logischen Anatomen,  und  gerade  die  der  letzteren 
sind  es,  welche  wir  zweckmäßig  zum  Ausgangs- 
punkt unserer  Betrachtungen  nehmen  können. 
^Vir  finden  nicht  selten  in  den  Lungen,  dem 
Hauptsitz  der  Tuberkulose,  die  Zeichen  einer 
ausgeheilten  tuberkulösen  Erkrankung, 
und  zwar  häufig  bei  Personen,  welche  im  Leben 
niemak  deutliche  Symptome  der  Tuberkulose  ge» 


zeigt  hatten  und  niemals  an  Tuberkulose  behandelt 
worden  waren.  Die  weitere  Analyse  solcher  Be- 
funde ergibt,  daß  es  sich  um  die  Umwandlung 
einer  tuberkulösen  Infiltration  in  eine  binde- 
gewebige, oft  verkalkte  Schwiele  handelt, 
oder  aber  sogar  um  ausgeheilte  Kavernen, 
mit  schwieliger,  glatt  vernarbter  Wand.  Bei 
näherer  Untersuchung  ergibt  sich,  daß  die  Heilung 
in  der  Peripherie  der  tuberkulösen 
Herde  beginnt  und  gegen  das  Zentrum  fort- 
schreitet 

Aus  diesen  Befunden  müssen  wir  für  unsere 
Kranken  die  Indikation  ableiten,  unter  Zuhilfe- 
nahme unserer  ärztlichen  Kunst  diese  Umwandlung 
einzuleiten,  zu  begünstigen  und  zu  beschleunigen. 
Wenn  wir  uns  nun  überlegen,  was  nach  dieser 
Richtung  hin  geschehen  kann,  so  erkennen  wir 
sofort,  daß  die  Aufgabe  dadurch  besonders 
erschwert  wird,  daß  es  sich  bei  der 
Tuberkulose  um  eine  Infektionskrank- 
heit handelt,  bei  welcher  das  krank- 
machende Agens  in  den  befallenen  Ge- 
weben sich  vermehrt  und  fortdauernd 
schädigend  weiterwirkt,  in  das  umgebende 
Gewebe  eindringt  und  es  zur  Einschmelzung  bringt. 

Da  drängt  sich  zuerst  der  Gedanke  auf,  die 
Bakterien  im  Körper  des  Kranken  ab- 
zutöten, und  das  hat  man  tatsächlich  auch  ver- 
sucht, leider  mit  ebenso  geringem  Erfolge  wie 
auch  sonst  bei  anderen  ansteckenden  Krankheiten. 
Man  hat  versucht,  den  Tuberkelbazillen  durch 
innerliche  Verabreichung  wie  durch  Inhalieren 
von  Arzneimitteln  beizukommen.  Eines  der  ersten 
Mittel,  die  man  zu  diesem  Zwecke  heranzog,  war 
das  Kreosot,  das  sich  schon  seit  langer  Zeit 
eines  guten  Rufes  erfreute.  Später  nahm  man 
Guajakolpräparate,  weil  das  Guajakol  die 
wirksame  Substanz  des  Kreosots  darstellt.  Dann 
kam  zur  Inhalation  das  Formol  an  die  Reihe; 
auch  Menthol  und  das  billigere  Pfefferminzöl 
wurden  dazu  benutzt ;  Ichthyol  wurde  innerlich 
in  großen  Dosen  gegeben,  und  noch  manche 
andere  Substanzen,  von  welchen  allen  man  sich 
vorher  vergewisserte,  ob  sie  auch  Bakterien  ab- 
zutöten imstande  wären.  Leideraberhaben 
alle  diese  Mittel  keinenEinfluß  auf  die 
Bakterien  im  Gewebe,  denn  sie  wirken 
bakterientötend  erst  bei  einer  Kon- 
zentration, welche  eine  mehrfach  töd- 
liche Dosis  für  den  gesunden  Körper 
darstellt.  Nicht  einmal  einen  entwicklungs- 
hemmenden Einfluß  kann  man  ihnen  zuschreiben, 
selbst  nicht  auf  die  Bakterien  im  Kaverneninhalt. 
Das  sind  so  wohlbekannte  Tatsachen,  daß  es  jeden 
denkenden  Menschen  befremden  muß,  wenn  bei 
der  Anpreisung  derartiger  Mittel  immer  wieder 
ihre  bakterienfeindliche  Eigenschaft  hervorgehoben 
wird.  Das  einzige,  was  man  mit  ihnen  erreichen 
kann,  ist  die  Beseitigung  sekundärer  Erscheinungen, 
vor  allen  Dingen  der  Bronchitis,  und  darum  sind 
sie  gar  nicht  zu  verachtende  Hilfsmittel  in  der 
Krankenbehandlung,     nur    keine    Heil- 
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mittel  der  Tuberkulose.  Deshalb  müssen 
wir  von  ihrer  weiteren  Würdigung  hier  absehen. 

Ob  überhaupt  Aussicht  vorhanden  ist,  ein 
Mittel  aufzufinden,  welches  die  Tuberkelbazillen 
im  Gewebe  tötet,  ohne  den  Körper  des  Kranken 
noch  schwerer  zu  schädigen  als  es  die  Tuber- 
kulose tut,  läßt  sich  zurzeit  nicht  sagen.  Man 
kann  aber  auch  nicht  behaupten,  daß  dies  un- 
möglich sei,  da  wir  doch  Beispiele  kennen,  wo 
pathogene  Mikroorganismen  durch  Arzneimittel 
im  Körper  des  Kranken  getötet  werden.  Das  ist 
der  Fall  mit  dem  Chinin  beim  Wechselfieber  und 
mit  dem  Quecksilber  bei  der  Syphilis.  Ja  wir 
haben  im  Methylenblau  sogar  schon  ein  zweites 
sehr  wirksames  Mittel  gegen  das  Wechselfieber 
kennen  gelernt.  Deshalb  brauchen  wir  also  die 
Hoffnung  nicht  ganz  aufzugeben,  wenn  sie  auch 
zurzeit  recht  gering  ist 

Wenn  wir  demnach  die  Indicatio  causalis  nicht 
erfüllen,  den  Krankheitserreger  im  Körper  nicht 
unschädlich  machen  können,  so  sind  wir  darauf 
verwiesen,  gegen  den  Krankheits  p  r  o  z  e  ß  vorzu- 
gehen; das  heißt,  wir  haben  den  Versuch  zu 
machen,  den  Nährboden  der  Tuberkelbazillen,  also 
die  Gewebe  des  Körpers,  in  zweckentsprechender 
Weise  zu  beeinflussen,  und  dazu  bieten  sich  zwei 
Möglichkeiten.  Man  kann  versuchen,  den  Gesamt- 
organismus gegen  die  Wirkung  der  Tuberkel- 
bazillen zu  immunisieren,  oder  aber  das  tuber- 
kulöse Infiltrat  und  seine  Umgebung  zur  Narben- 
bildung anzuregen. 

Will  man  den  ersten  Weg  beschreiten,  so  muß 
man  sich  von  vornherein  klar  machen,  daß  es 
sich  darum  handelt,  einen  Kranken  gegen  dieselbe 
Krankheit  zu  immunisieren,  an  der  er  schon  leidet. 
Ob  das  möglich  ist,  darüber  konnte  nur  der  Ver- 
such entscheiden ;  es  ließ  aber  der  langsame  Ver- 
lauf der  Krankheit  die  Aufgabe  nicht  aussichtslos 
erscheinen. 

Robert  Koch  beschritt  diesen  Weg,  und  im 
Laufe  seiner  Arbeiten  gelang  es  ihm,  in  seinem 
Tuberkulin  eine  Substanz  aufzufinden,  welche 
gewisse  giftige  Bestandteile  der  Tuberkelbazillen 
enthält,  und  gegen  welche  der  an  Tuberkulose 
erkrankte  Körper  immunisiert  werden  kann.  S  o  - 
mit  ist  R.  Koch  der  erste  gewesen, 
welcher  überhaupt  gegen  ein  Bakterien- 
produkt immunisiert  hat.  Das  ist  eine  Tat- 
sache, welche  in  der  Geschichte  der  Medizin  nicht 
vergessen  werden  soll. 

Das  Tuberkulin  wird  bekanntlich  aus  Kulturen 
der  Tuberkelbazillen  bereitet,  zu  denen  Nährbouillon 
mit  einem  Zusatz  von  5  Proz.  Glyzerin  genommen 
wird.  Diese  Kulturen  werden  durch  Abdampfen 
auf  den  zehnten  Teil  ihres  Volumens  eingeengt 
und  filtriert  Das  Filtrat  stellt  das  Tuberkulin 
dar.  Es  enthält  demnach  nicht  nur  die  in  der  Nähr- 
bouillon vorhandenen  Bakterienprodukte,  sondern 
auch  die  etwa  während  des  Eindampfens  ausge- 
laugten Bestandteile  der  Bazillen,  sowie  als  über- 
flüssigen Baiast  den  nicht  verbrauchten  Rest  der 
von    vornherein    in    der    Bouillon    vorhandenen 


Substanzen,  und  es  fehlen  die  unlöslichen  Bestand- 
teile der  Bakterienkörper  sowie  alle  jene  Sub- 
stanzen, welche  durch  das  Erhitzen  ausgefällt  oder 
sonst  wie  zerstört  werden. 

Später  stellte  Koch  ein  anderes  Tuberkulin 
dar,  welches  den  unterdes  gesteigerten  Anforde- 
rungen der  Wissenschaft  entsprach.  Es  war  un- 
möglich gewesen,  aus  den  Tuberkelbazillen  ein 
Gift  zu  gewinnen,  welches  dem  Diphtherie- oder 
Tetanustoxin  entsprochen  hätte,  und  alle  von 
anderer  Seite  in  dieser  Beziehung  gemachten  Ver- 
suche ein  solches  Gift  darzustellen,  sind  ohne  Er- 
folg geblieben.  So  blieb  nichts  weiter  übrig,  als 
mit  den  Bakterienleibern  selber  zu  immunisieren; 
ein  Verfahren,  das  schon  mit  anderen  Bakterien 
versucht  worden  war  und  zur  Darstellung  der 
bakteriziden  Sera  Pfeifer's  und  der  agglu- 
tinierenden Sera  geführt  hatte.  Nun  erzeugen 
aber  die  Tuberkelbazillen,  wenn  man  sie  als  solche 
injiziert,  so  schwere  Nekrosen,  daß  dadurch  die 
Möglichkeit  abgeschnitten  war,  sie  direkt  zum 
Immunisieren  zu  benutzen.  Der  Zweck  ließ  sich 
trotzdem  durch  mechanische  Zerkleinerung  und 
darauf  folgende  Auslaugung  der  Tuberkelbazillen 
erreichen.  Im  Tierversuch  läßt  sich  leicht  zeigen, 
daß  mit  einem  solchen  Präparate  behandelte 
Tiere  ein  Serum  liefern,  das  einen  hohen 
Agglutinationswert  besitzt.  Welche  Höhe 
der  Immunisationswert  erreicht,  läßt  sich 
nicht  feststellen,  weil  es  noch  an  einem  Maßstabe 
dafür  fehlt.  Nun  besitzt  aber  das  Tuberkulin 
eine  andere,  bisher  noch  nicht  erwähnte  Wirkung, 
die  unsere  besondere  Beachtung  verdient  Es 
ruft  nämlich  um  die  tuberkulösen  Herde 
herum  Veränderungen  hervor,  welche 
sich  durch  Blutfülle,  Blutstauung, 
Hämorrhagien,  Ödem,  Ansammlung  von 
Leukozyten  und  durch  das  begleitende 
Fieber  als  Entzündung  zu  erkennen 
geben.  Die  Schwere  der  Entzündung  richtet 
sich  nach  der  Menge  des  verabreichten  Tuber- 
kulins, läßt  sich  also  nach  Belieben  abstufen.  Bei 
Lupuskranken  kann  man  diesen  Vorgang  und 
seinen  Ausgang  in  Vernarbung  des  lupöscn  Ge- 
webes mit  bloßem  Auge  verfolgen,  und  am 
Kaninchenauge,  dessen  Iris  man  durch  Ein- 
bringen von  tuberkulösem  Material  in  die  vordere 
Augenkammer  tuberkulös  gemacht  hat,  kann  man 
dasselbe  an  echten  Miliartuberkeln  beobachten. 
Wir  besitzen  also  im  Tuberkulin  ein  Mittel,  welches 
bei  zweckmäßiger  Handhabung  tuberkulöse  In- 
filtrationen zur  Vernarbung  bringt.  Eigentümlich 
ist,  daß  nur  das  Gewebe  in  der  Umgebung  der 
tuberkulösen  Infiltration  auf  das  Mittel  reagiert 
Das  aber  ist  nicht  der  Fall  bei  anderen  Mitteln, 
welche  man  in  ihrer  Wirkung  dem  Tuberkulin 
hat  an  die  Seite  stellen  wollen,  wie  z.  B.  das 
Cantharidin,  das  auch  im  gesunden  Ge- 
webe gefährliche  Entzündungen  hervorruft,  selbst 
in  sehr  kleinen  Dosen,  die  nicht  viel  höher  liegen 
als  diejenige,  welche  das  kranke  Gewebe  in  Ent- 
zündung versetzt.     Ähnlich  wirken  die  so  sehr 
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tn  Kulturen  des  Bacillus  pyocyaneus, 
und  auch  das  Hetol  schließt  sich  hier  an.  Diesen 
Unterschied  in  der  Wirkung  kann  man  mit  einem 
Worte  ausdrücken:  Das  Tuberkulin  wirkt 
spezifisch,  die  anderen  Mittel  nicht. 

Neuerdings  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden, 
ob  zur  Verödung  des  tuberkulösen  Gewebes  die 
ausgesprochene  Entzündung  nötig  sei,  oder  ob 
nicht  die  einfache  Blutstauung  hinreicht,  und  es 
verdient  hier  hervorgehoben  zu  werden,  daß  Bier 
durch  Blutstauung  gewisse  tuberkulöse  Gelenke 
mit  Erfolg  behandelt  hat  Es  sind  dies  das 
Ellenbogen-,  das  Hand-  und  das  Fuß- 
gelenk; weniger  ist  für  diese  Methode  das  Knie- 
gelenk zugänglich. 

•  Daß  man  noch  in  anderer  Weise  auf  das 
tuberkulöse  Gewebe  einwirken  kann,  liegt  auf 
der  Hand.  Man  tut  dies,  wenn  man  Jodoform 
in  tuberkulöse  Wunden  streut,  wenn  man  die 
Finsen'sche  Lichttherapie  oder  die  Hydro- 
therapie heranzieht;  es  würde  aber  zu  weit 
führen,  wollte  ich  hier  des  näheren  auf  diese 
allbekannten  Dinge  eingehen,  zumal  die  Lungen- 
tuberkulose sich  diesen  Behandlungsmethoden 
gegenüber  nicht  zugänglich  erweist.  Lassen  Sie 
uns  vielmehr  die  spezifische  Behandlung 
der  Tuberkulose  ins  Auge  fassen,  für  welche 
w  durch  die  voraufgehende  Besprechung  schon 
die  Grundlage  gewonnen,  und  deren  Ziele  wir 
kennen  gelernt  haben. 

Wir  sahen  schon,  daß  man  die  Stärke  der 
Reaktion  durch  die  Bestimmung  der  Tuber- 
kulindosis  in  der  Hand  hat.  Es  wird  sich  also 
darum  handeln,  zu  ermitteln,  ob  es  sich  mehr 
empfiehlt,  heftige  oder  leichte  Reaktionen 
hervorzurufen,  und  ob  diese  schnell  oder  lang- 
sam aufeinander  folgen  müssen.  Bei  Au  gen - 
versuchen  am  Kaninchen  schien  es  mir  am 
zweckmäßigsten  zu  sein,  mit  dem  alten  Tuber- 
kulin erst  einmal  eine  kräftige  Reaktion  zu  erzielen, 
und  dann  durch  häufig  wiederholte  und  entsprechend 
gesteigerte  Dosen  das  Auge  gar  nicht  mehr  aus 
der  Reaktion  herauskommen  zu  lassen.  Beim 
Menschen  wurde  anfangs  ähnlich  verfahren,  weil 
man  ihn  möglichst  schnell  immunisieren  wollte, 
und  Cornet  berichtet  über  einzelne  ganz  auf- 
fallende Erfolge;  aber  allgemein  ließ  sich  dieses 
Verfahren  nicht  anwenden;  viele  Kranke  litten 
zu  sehr  darunter  und  verloren  an  Gewicht,  was 
ja  bei  Tuberkulösen  mit  Recht  immer  cJs  ein  un- 
günstiges Zeichen  gilt  So  kam  man  allmählich 
dazu,  die  Tuberkulindosen  so  zu  bemessen,  daß 
sie  eine  Temperaturerhöhung  von  i — 2  ®  bewirken, 
und  die  Injektion  erst  nach  Ablauf  der  Reaktion 
zu  wiederholen.  Wann  aber  hat  man  die  Reaktion 
als  abgelaufen  anzusehen  ?  Man  kann  sich  bei  der 
Tuberkulinbehandlung  des  Lupus  davon  über- 
zeugen, daß  die  Rötung  der  infiltrierten  Stellen 
manchmal  in  wenigen  Tagen  vorüber  ist,  in  anderen 
Fällen  noch  nach  8  Tagen  und  länger  angedeutet 
ist,  obgleich  die  Temperatur  schon  längst  zur 
Norm  zurückkehrte.     Daraus   haben   wir  zu   ent- 


nehmen, daß  der  lokale  Reiz  die  Allgemein- 
wirkung des  Tuberkulins  überdauert, 
oder  wenigstens  überdauern  kann.  Da  wir  uns 
nun  sagen  müssen,  daß  wir  unser  Ziel,  die  Narben- 
bildung, eher  durch  mäßige  örtliche  Reak^ 
tionen  erreichen  werden,  während  wir  durch 
gar  zu  heftige  und  häufige  Reize  vielleicht  eine 
VerschlimmerungdesProzesses  veranlassen  könnten, 
so  wird  es  sich  empfehlen,  jedesmal  so  lange  zu 
warten,  bis  man  sicher  sein  kann,  daß  die  ört- 
liche Reaktion  gänzlich  abgelaufen  ist.  Dies  wird 
also  in  8  bis  lO  Tagen  der  Fall  sein,  wenn  man 
voraussetzt,  daß  die  Reaktionen  in  anderen  Organen 
ebenso  verlaufen  wie  in  der  Haut.  In  dieser 
Weise  wird  in  den .  Baracken  des  Institutes  für 
Infektionskrankheiten  verfahren.  Daneben  ist  aber 
von  Goetsch  in  Slawentzitz  ein  anderes,  viel 
milderes  Verfahren  ausgebüdet  worden.  Es  be- 
steht darin,  die  Tuberkulindosen  so  klein 
zu  wählen,  daß  sie  überhaupt  keine 
Temperatursteigerung  bewirken,  dafür 
aber  die  Injektionen  um  so  schneller  aufeinander 
folgen  zu  lassen,  in  Zwischenräumen  von  i  oder 
2  Tagen.  Goetsch  beginnt  gewöhnlich  mit 
o,oooi  g  vom  alten  Tuberkulin  und  steigt  sehr 
allmählich.  Ruft  eine  Gabe  eine  Temperatur- 
erhöhung hervor,  so  wird  mit  der  Dosis  zurück- 
gegangen, oder  sie  wird  so  lange  wiederholt,  bis 
sie  die  Temperatur  nicht  mehr  beeinflußt  G  o  e  t  s  c  h's 
Erfolge  sind  in  der  Tat  ausgezeichnet;  aber  er 
war  auch  dadurch  begünstigt,  daß  der  größte 
Teil  seiner  Kranken  sich  noch  in  den  Anfangs- 
stadien der  Tuberkulose  befand.  Fiebernde  Kranke 
wurden  nicht  in  Tuberkulinbehandlung  genommen. 
Die  durchschnittliche  Kurdauer  betrug  bei  Lungen- 
tuberkulose 143  Tage,  und  von  175  Kranken, 
welche  die  Kur  länger  als  4  Wochen  gebrauchten, 
werden  125  =71  Proz.  geheilt  angesehen.  Den 
Heilungsvorgang  wird  man  sich  hierbei  so  vor- 
stellen müssen,  daß  beim  Menschen  der  Krank- 
heitsherd unter  dem  fortdauernden,  aber 
sehr  geringen  Reiz  des  Tuberkulins  vernarbt ; 
bei  den  Versuchen  am  Kaninchenauge  hatte  ein 
andauernder  kräftiger  Reiz  die  Ausheilung 
herbeigeführt. 

Je  früher  man  den  Kranken  in  Be- 
handlungbekommt, umso  sicherer  kann 
man  ihn  der  Heilung  zuführen.  Um  aber 
die  beginnende  Tuberkulose  zu  erkennen,  muß 
man  unbedingt  die  Tuberkulinprobe  an- 
wenden. Das  Tuberkulin  ist  anerkannt  das  feinste 
Reagens  auf  Tuberkulose ;  nur  bei  alten  Fällen, 
bei  denen  die  Diagnose  so  wie  so  nicht  schwer 
fällt,  läßt  sie  manchmal  im  Stich,  wenn  man  sie 
in  der  gebräuchlichen,  schematischen  Weise  an- 
stellt. Dagegen  ist  es  eine  auffallende  Erscheinung, 
daß  schon  die  kleinsten  tuberkulösen  Herde  kräftig 
auf  Tuberkulin  reagieren,  d.  h.  daß  deutliche 
Temperatursteigerung  eintritt.  Diese  Erscheinung 
kommt  manchmal  in  der  Praxis  so  überraschend, 
daß  man  sich  geneigt  fühlt  zu  sagen:  je  jünger 
der  Herd,  je  schärfer  die  Reaktion. 
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In  neuerer  Zeit  ist  gelegentlich  die  Ansicht 
ausgesprochen  worden,  das  Tuberkulin  sei  ein  z  u 
feines  Reagens,  weil  Leute  darauf  reagieren, 
die  vielleicht  nur  einen  einzigen  ruhenden  Herd 
in  irgend  einem  Organe  haben,  der,  wenn  man 
ihn   in  Ruhe   ließe,    von   selbst   ausheilen  würde. 

Mit  so  sorglosem  Auge  möchte  ich  diese 
ruhenden  Herde  denn  doch  nicht  ansehen.  So 
lange  diese  Kranken  eine  zweckmäßige  Lebens- 
weise führen  und  sich  auch  sonst  wohl  fühlen, 
haben  sie  keinen  Schaden  davon,  wenn  man  sie 
in  Ruhe  läßt;  sobald  aber  ihre  Widerstandsfähig- 
keit auf  irgend  eine  Weise,  etwa  durch  eine  inter- 
kurrente Krankheit  herabgesetzt  wird,  laufen  sie 
Gefahr,  daß  ihre  Tuberkulose  aufflackert  und  dann 
auch  häufig  zum  Tode  führt.  Tatsächlich  liegen 
aber  die  Verhältnisse  gewöhnlich  so,  daß  derartige 
Personen  wirklich  unbehelligt  gelassen  werden, 
denn  der  Tuberkulinprobe  unterwerfen  wir  doch 
nur  solche  Personen,  welche  leidend  bei  uns  Hilfe 
suchen,  und  bei  denen  wir  vermuten,  daß  ihre 
Leiden  auf  eine  noch  nicht  manifest  ge- 
wordene Tuberkulose  zurückzuführen  ist.  Finden 
wir  den  Verdacht  durch  die  Tuberkulinprobe  be- 
stätigt, so  werden  wir  gut  tun,  diese  Kranken 
einer  Tuberkulinkur  zu  unterziehen.  Allerdings 
wird  man,  wenn  es  sich  um  die  ersten  Anfänge 
der  Krankheit  handelt,  auch  durch  eine  lang 
dauernde  nicht  spezifische  Kur  in  einer  Heil- 
anstalt^), wo  möglich  in  einem  klimatischen 
Kurorte  eine  Ausheilung  erzielen  können;  aber 
das  ist  doch  nicht  für  die  große  Menge  erreichbar, 
die  ihrem  Broterwerb  nachgehen  muß,  und  selbst 
in  den  besitzenden  Klassen  sind  die  Fälle  recht 
häufig,  wo  die  Anwesenheit  des  Kranken  im 
Hause  so  dringend  erwünscht  erscheint,  daß  die 
Kur  im  Hause  einer  Behandlung  im  Sanatorium 
vorgezogen  wird.  Nun  haben  langjährige  Er- 
fahrungen gezeigt,  daß  die  Tuberkulinkur  sehr 
wohl  im  Hause,  sogar  ambulatorisch  durch- 
gemacht werden  kann.  Eine  Schwierigkeit  liegt 
in  den  regelmäßigen  Temperaturmessungen,  denn 
wenn  man  sich  eine  zutreffende  Vorstellung  von 
der  Wirkung  des  Tuberkulins  bei  einem  Kranken 
machen  wUl,  braucht  man  doch  4  Messungen  am 
Tage.  Messungen  in  der  Achselhöhle  lassen  sich 
aber  nicht  immer  zu  den  bestimmten  Zeiten  aus- 
führen, weil  der  Beruf  der  Kranken  sie  daran  ver- 
hindert. Doch  das  ist  keine  unüberwindliche 
Schwierigkeit;  dann  mißt  man  eben  im  Munde. 
—  Eine  andere  Schwierigkeit  bei  der  ambula- 
torischen Behandlung  bereiten  die  kräftigen  Re- 
aktionen, während  welcher  der  Kranke  arbeits- 
unfähig ist.    Aber  ich   habe  Ihnen  schon  gesagt, 

')  Anm.  bei  der  Korrektur:  Es  sei  darauf  hingewiesen, 
daß  in  vielen  Sanatorien  jetzt  die  Tuberkulinbehandlung  ein- 
geführt ist.  In  seinem  Jahresbericht  für  1903  gibtMoeller- 
Beizig  folgende  Zahlen: 

1.  Stadium,   hygien.  diätet.  behandelt  und  geheilt  3^  Proz 

mit  Tuberkulin  kombiniert,  geheilt  53      „ 

2.  Stadium,  hygien.  diätet.  und  geheilt  3      ,, 

mit  Tuberkulin  kombiniert,  geheilt  18      „ 
Benutzt  wurde  hier  das  neue  Präparat  TR. 


daß  man  von  der  Notwendigkeit  sehr  starker 
Reaktionen  zurückgekommen  ist,  und  die  milderen 
Reaktionen,  die  in  wenigen  Stunden  vorübergehen, 
kann  man  so  legen,  daß  sie  auf  die  Nacht  fallen; 
und  wendet  man  die  Methode  der  kleinen  Dosen 
an,  so  bleiben  ja  die  Reaktionen  überhaupt  aus. 
Die  Behandlung  muß  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  der  Kranke  auf  0,5  g,  besser  noch  auf  1,0  g 
nicht  mehr  reagiert.  Sie  sehen,  welcher  Unter- 
schied das  ist  gegenüber  der  Anfangsdosis  von 
Vioooo  oder  gar  Vi 00000  g»  welche  zu  Beginn  der 
Behandlung    eine   merkliche   Reaktion    hervorrief. 

Bei  all  den  schönen  Erfolgen,  welche  sich  mit 
dem  alten  Tuberkulin,  von  dem  ich  bisher  ge- 
sprochen habe,  erreichen  lassen,  können  wir  uns 
nicht  verhehlen,  daß  dem  Mittel  eine  ziemlich  enge 
Grenze  gezogen  ist.  Nur  die  Anfangsstadien  sind 
ihm  zugänglich.  Wo  schon  Zerstörungsprozesse 
vorhanden  sind,  ist  man  nicht  sicher,  mit  dem 
alten  Tuberkulin  etwas  auszurichten.  Man  wird 
ja  wohl  auch  in  solchen  Fällen  einmal  einen  Ver- 
such damit  machen,  und  erträgt  es  der  Kranke, 
so  kann  man  auch  dann  noch  etwas  erreichen. 
Im  allgemeinen  aber  muß  die  Regel  gelten:  Bei 
dauerndem  Fieber  soll  das  alte  Tuber- 
kulin nicht  gebraucht  werden.  Wenn 
sich  bei  einem  Kranken  das  Fieber  durch  die 
gewöhnliche  Krankenhausbehandlung  nicht  in 
kurzer  Zeit  beseitigen  läßt,  so  tritt  das  neue 
Präparat,  dasTuberkulinRin  seine  Rechte. 
Wir  haben  immer  und  immer  wieder  die  Be- 
obachtung machen  können,  daß  sich  das  Fieber 
beseitigen  ließ,  wenn  die  Zerstörungen  in  den 
Lungen  nicht  gar  zu  weit  vorgeschritten  waren 
und  noch  keine  Hektik  bestand.  Allerdings  ge- 
lang es  uns  manchmal,  selbst  hektisches  Fieber 
noch  günstig  zu  beeinflussen,  aber  der  Erfolg  war 
kein  dauernder.  Die  Wirkungsweise  des  TR  ist, 
entsprechend  seiner  anders  gearteten  Zusammen- 
setzung, eine  wesentiich  andere  als  die  des  alten 
Präparates.  Es  tritt  bei  ihm  die  immunisierende 
Kraft  in  den  Vordergrund;  es  macht  den 
Körper  widerstandsfähiger  gegen  seine 
eigenen  Tuberkelbazillen  und  leitet  da- 
durch die  Heilung  ein.  Manchmal  empfiehlt  es 
sich,  nach  der  Entfieberung  und  Kräftigung  des 
Kranken  die  Weiterbehandlung  mit  dem  alten 
Tuberkulin  vorzunehmen.  Dazu  wird  man  manch- 
mal durch  folgenden  Umstand  veranlaßt. 

Aus  großen  Reihen  sorgfältig  und  systematisch 
angestellter  Beobachtungen  hat  sich  ergeben,  daß 
mit  dem  TR  die  besten  Erfolge  dann  enielt 
werden,  wenn  man  sehr  kräftige  Reaktionen  in 
entsprechend  langen  Zeiträumen,  etwa  alle  10  Tage, 
hervorruft.  Das  erträgt  aber  nicht  ein  jeder 
Kranker  auf  die  Dauer,  denn  eine  jede  kräftige 
Reaktion  ist  mit  all  den  bekannten  Nebenerschei- 
nungen des  Fiebers  verbunden,  wie  Kopfschmerz, 
Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit;  und  dazu  ge- 
sellt sich  Eiweißzerfall  und  Gewichtsabnahme. 
Das  muß  man  eben  mit  in  den  Kauf  nehmen, 
wenn   man   schnell  immunisieren  will.    Hat  man 
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also  bemerkt,  daß  ein  Kranker  zu  sehr  durch  die 
Reaktionen  angegriffen  wird,  so  wird  man  gut  tun, 
die  weitere  Behandlung  mit  dem  alten  Präparat 
durchzuführen,  vorausgesetzt,  daß  es  gelungen 
m,  die  Temperatur  zur  Norm  zurückzuführen; 
anderenfalls  muß  man  mit  der  spezifischen  Be- 
handlung aufhören.  Dann  ist  es  aber  auch  fiir 
jede  Behandlung  zu  spät,  die  sich  die  Heilung 
des  Kranken  zum  Ziele  setzt  Dann  handelt 
sieh's  weniger  um  Behandlung  als  um  Pflege  bis 
2um  Tode. 

Hiermit,  meine  Herren,  habe  ich  Ihnen  einen 
Überblick  über  den  heutigen  Stand  der  spezifischen 
Therapie  der  Tuberkulose  gegeben:  Sie  werden 
aber  auch  herausgehört  haben,  daß  noch  manches 
zu  tun  übrig  bleibt.  Vor  allen  Dingen  ist  zu  be- 
dauern, daß  wir  noch  keinen  Maßstab  für  den 
durch  die  Behandlung  bei  einem  Kranken  er- 
reichten Immunitätsgrad  besitzen.  Wir  würden 
soQst  im  gegebenen  Falle  viel  sicherer  vorgehen, 
viel  schärfer  bestimmen  können,  in  welcher  Weise 
die  Behandlung  weitergeführt  werden  soll.  Ein 
zweites  Desiderat  wäre,  ein  Heilserum  oder  etwas 
Entsprechendes  zu  besitzen.  Das  würde  uns  in 
der  Praxis  leicht  über  manche  Klippe  hinweg- 
helfen; denn,  stellen  Sie  sich  einen  Hektischen 
ror;  wir  spritzen  ihm  ein  par  Kubilaentimeter 
Serum  unter  die  Haut,  und  am  nächsten  Morgen 
l4  er  fieberfrei,  wie  wir  das  bei  Anwendung  des 
Uiphtherieheilserums   sehen.     Ich   halte   es   nicht 


für  ausgeschlossen,  daß  wir  einmal  in  den  Besitz 
eines  solchen  Mittels  kommen  werden,  wenn  erst 
die  große  Frage  gelöst  sein  wird,  wie  man  Toxine 
von  Bakterien  gewinnen  kann,  die  sie  nicht  von 
selbst  an  die  Nährflüssigkeit  abgeben.  Zurzeit 
also  besitzen  wir  ein  solches  Mittel  zur  passiven 
Immunisierung  nicht.  Aber  andererseits  dürfen 
wir  uns  von  einem  solchen  auch  nicht  zu  viel 
versprechen.  Es  wird  immer  eine  Grenze  geben, 
wo  die  Zerstörungen,  die  die  Tuberkulose  ange- 
richtet hat,  so  weit  gehen,  daß  das  Leben  dabei 
nicht  bestehen  kann.  Unser  Bestreben  muß  des- 
halb dahin  gehen,  es  nicht  erst  so  weit  kommen 
zu  lassen,  sondern  die  Tuberkulösen  so  früh  wie 
möglich  in  Behandlung  zu  bekommen.  Daneben 
geht  das  Bestreben  einher,  zu  verhindern,  daß 
Gesunde  sich  mit  Tuberkulose  infizieren.  Das 
gehört  zwar  in  das  Gebiet  der  Hygiene;  aber  der 
praktische  Arzt  kann  doch  viel  dazu  tun,  daß 
in  Familien,  wo  sich  ein  Kranker  befindet,  der 
TuberkelbaziUen  auswirft,  weitere  Ansteckungen 
vermieden  werden;  und  damit  kann  der  Arzt 
Großes  leisten,  denn  die  Ansteckung  von 
Person  zu  Person  spielt  in  der  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  die  Haupt- 
rolle; ihr  entgegenzutreten  ist  für 
das  Gemeinwohl  wichtiger  als  die  Be- 
handlung der  Kranken,  und  der  prak- 
tischeArzt  soll  zu  gleicher  Zeit  beides 
leisten. 


Anhang:  TemperatwInirveD  bei  der  Tuberkntlabehuidloag- 
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Nr.  1. 
Nr.  1.  Der  Anfangstcil  der  TempeTalurhuTTC  dieser  Kranken  ist  hier  nicht  wiedergegeben.  Er  zeigt  andauerndes 
Kleber,  auf  welches  die  ersten  Gaben  TR  keinen  Einflufi  hBtteo.  Erst  aU  0,5  erteicbt  var,  erfolgte  eine  kräftige 
Beiklion;  die  Temperatur  stieg,  wie  die  Kurve  leigt,  auf  40,3.  Auch  den  nüchslen  Tag  hielt  die  Reaktion  noch  an; 
dum  sank  die  Ten]pera.lur  allmählich  ab,  bis  sie  am  8.  Tage  die  Norm  erreichte,  um  aber  sofort  wieder  in  die  Höhe  zu 
^bcn.  Am  11.  Tage  wurde  eine  neue  Einspritzung  gemacht,  und  zwar  mit  deraelben  Dosis,  TR  0,5,  weil  die  letzte 
Knktion  sehr  krälUg  gewesen  war  und  sogar  3  Tage  lang  angehalten  hatte.  Sie  ergab  wieder  eine  ebenso  kräftige,  aber 
lauere  Reaktion,  welche  nach  4  Tagen  nonoale  Temperatur  berbeillihrte.  Die  Temperatur  blieb  dann  unter  Fortsetzung 
in  TabetkulinbcbandluDg  dauernd  normal. 
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Nr.  a. 
Nr.  s.  Diese  Kurve  zeigt,  wie  schnell  man  vorwärts  gehen  kann,  bis  man  die  Dosis  ermittelt  hat,  auf  welche  die 
Eevflnichte  Reaktion  folgt.  Da  der  Patient  hinreichend  widerstandsßbig  erschien,  wurde  gleich  mit  0,03  begonnen, 
vodnrch  weDigstens  zwei  Einspritzungen  gespart  und  dadurch  Zeit  gewonnen  wurde.  Da  hierauf  keine  Reaktion  eintrat, 
■Brde  schon  am  3,  Tage  auf  0,05  gestiegen,  aber  auch  vergeblich.  Erst  0,1  rief  eine  deutliche,  wenngleich  nicht  aus- 
gebende Reaktion  hervor,  denn  der  Gipfel  der  Kurve  steht  nicht  einmal  um  i"  höher  als  die  gewähnlichen  Abend- 
irmperaturen.     Erst  nachdem   die  Dosis   um  das  FUnITache   gesteigert  war,   erfolgte   ein  kräftiger  Temperaturanstieg   bis  40,0, 
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worauf  ein  sclinelles  Absioktn  bis  zur  Nonn  eintrat.  Da  die  Wirkung  der  ersten  Kcaklion,  Dach  o,],  sich  schon  Dach 
3  Tagen  erschüpd  halte,  so  wartete  man  mit  dei  nachslcD  Einspritzung  nicht  die  Üblichen  lo  Tage,  soDdern  nahm  sie 
schon  am  3.  Tage  vor;  wie  der  Augenselieia  zeigt,  mit  dem  besten  Krfolgc.  Es  mag  zugleich  darauf  hingewiesen  weiden, 
daS  die  erste  Reaktion  erst  am  Tage  nach  der  Einsprilzung  eintrat,  weil  diese  abends  gegen  6  Ubr  gemacht  war,  nicbl 
wie  sonst  üblich  am  Morgen. 


l*H''"l«-M|'«»«.|fc«l>a.|w)taM>-.fcH*'tfH«"M*"l**l'"*'^ 


Nr.  3. 


[inken,    bei    welchen 


Nr.    3.      Die    drille    Kurve    belriftt 
Fieber  bald   oachlieS,   wie   das   so   häulig   in  Krankcnb 
TR    0,001    rief  eine    kaum    merkliche    Rea 
Temperatur    am   Tage    nach    der   AufDahm 

in  uner  warte  Irr  Weise  in  die  Höhe,  ohne  daß  der  Grund  dafUr 
einer  Fortsetzung  der  speiiüsehcD  Behandlung  .Abitand  genomm 
Höhe,    und  bald  bildete    sieh    eine  Continus  aus,    infolge  einer  akuten 


I    Tage    der    Aufnahme   bestehende    leichte 


1  Kurve  2  auf  die  erste  Einspritzung  t 
kannten  Weise  deuten  koDDcn,  dafi  di 
sei.  —  Kurven,  welche  genau  so  verh 
besitzen  wir  in  groBerer  Anzahl,  so  dal 
TuberkulinbehandluDg    eingetiihrt 


beobachtet  wird.     Die  gewöhnliche,   sehr   kleine  AnfaDgsdosis 

lur   war   kaum  '/u"   höher  als   die   höcli! 

Tage    war    die   Temperatur  normal,    ging    aber    dara 

iforl   entdeckt   werden  konnte.     Es  wurde   deshalb  vi 

Das    Eieber    ging    in    Ecbnellen    Sprflngen    in    i 

.breitung  der  inÜlralion.     Hittc  man  hier  etwa  1 


:  folgen  lassen,  so  würden  die  Tuberkulingegncr  den  Fall  i 
zum  Stillstand  gekommene  ProicQ  durch  das  Tuberkulin  erst  angefacht  wordrni 
CO  wie  Nr,  3,  aber  bei  welchen  überhaupt  kein  Tuberkulin  verabreicht  wurde, 
vir  berechtigt  sind  zu  sagen,  dafi  in  Krankenhäusern,  in  welchen  die  regelmäfiigd 
lufälliges    Zusammen  Ire  ffen    von    Tuberkulin    und    Aufflammen    des    luberkulöseij 
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Nr.  4. 
Nr.  4.  Diese  Kurve  zeigt,  wie  die  Wiederholung  der  gleichen  Dosis  wirkt.  Et  sind  von  der  Kurve  nur  Reaktions- 
periodea  wiedergegeben,  die  dazwischen  liegenden  lieberfreien  Tage  weggelassen,  um  die  Tafel  nicht  zu  lang  zu  machen. 
Die  Dosis  TR  war  das  erste  Mal  wiederholt  worden,  weil  die  Reaktion  kräftiger  ausgefallen  war  als  (ür  nötig  erachtet  wird. 
Erst  die  dritte  Reaktion  entsprach  dem,  was  in  diesem  Falle  wünschenswert  erschien.  Trotzdem  wurde  das  näcbslc  Mal 
nicht  gesteigert,  wie  nicht  angenommen  werden  konnte,  dafi  die  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  dieselbe  Dosis  schon 
erschöpn  sein  sollte  und  weil  man  ihn  nicht  so  schnell  wieder  einer  unnötig  kralligen  Reaktion  aussetzen  wollte,  die  bei 
einer  Steigerung  der  Dosis  mit  Wahrscheinlichkeit  lu  erwarten  war.  Talsaelilich  fiel  auch  erst  die  sechste  Reaktion 
so  gering  aus,  daS  nun  die  Dosis  erhöht  werden  mußte. 


3.  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und 

Heilstättenwesen. 

Aus   dem   Zyklus   von   Vorträgen   Über   „Volksseuchen" ,   ver- 
anstaltet  vom   Zentralkomitee   fUr  das  ärztliche  Eortbildungs- 
wesen  in  PreuSen. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Moeller, 

dirig.  Arzt  der  Lungenbeilstätlc  in  Bclzig. 

Meine  Herren  I  Mit  vollem  Recht  kann 
man  gerade  die  Tuberkulose  und  speziell  die 
Lungentuberkulose  als  eine  wahre  Volksseuche 
bezeichnen,  denn  diese  Infektionskrankheit  fordert 
jahraus  jahrein  mehr  Opfer  im  Volke,  als  alle 
anderen    Infektionskrankheiten    zusammen.     Man 


hat  berechnet,  daß  in  Deutschland  an  Scharlach, 
Masern,  Typhus,  Diphtherie  zusammen  (um  einige 
bekannte  Zahlen  hier  nochmals  anzuführen)  ca. 
iioooo  Menschen  jährlich  sterben,  an  Tuber- 
kulose allein  dagegen  ca.  120000,  Man  rechnet 
gewöhnlich,  daß  die  Tuberkulose  bis  zum  letalen 
Ausgange  durchschnittlich  6 — 7  Jahre  dauert,  so 
daß  also  ständig  ca.  i  Million  Kranke  an  Tuber- 
kulose leiden.  Hiervon  sind  etwa  240000 
Patienten  in  einem  so  weit  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Erkrankung ,  daß  Erwerbs- 
unfähigkeit vorliegt  und  Krankenhausaufent- 
halt notwendig  wäre.  Speziell  hier  in  Berlin 
sterben  jährlich  ca.  4500  Menschen  an  Tuberku- 
lose, mithin  haben  wir  hier  ständig  ca.  30000 
tuberkulös  Infizierte  intra  muros.  (Das  ist  eine 
Minimalzahl,  die  von  der  Wirklichkeit  vermutlich 
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noch  weit  übertroffen  wird.) —  Vom  national- 
ökonomischen Standpunkte  aus  als  besonders 
äefeingreifend  in  die  Volles  Wohlfahrt  kommt  hin- 
zu, daß  die  Tuberkulose  ihre  Opfer  besondere  bei 
Menschen  mittleren  Lebensalters  sucht, 
also  in  einem  Alter,  wo  der  Mensch,  der  bisher 
fiirEraiehung  und  Ausbildung  mehr  oder  weniger 
hohe  Ausgaben  verursacht  hat,  gerade  anfangt 
zu  arbeiten,  um  das  für  ihn  ausgegebene  Kapital 
zu  verzinsen.  Durch  die  Erkrankung  und  in- 
folge dessen  eintretende  Erwerbsunfähigkeit  geht 
nun  das  angelegte  Kapital  vollständig  verloren. 
Hierzu  kommt  noch,  daß  bei  dem  meist  chronisch 
verlaufenden  Charakter  der  Krankheit  bis  zum 
Eintritt  des  Todes  noch  erhebliche  Unkosten  an 
Behandlung,  Medikamenten  und  Unterstützungen 
verursacht  werden;  und  die  Angehörigen,  welche 


zwar  bestanden  dieselben,  auf  Grund  der  An- 
schauung  über   das  Wesen   der    Krankheit  ganz 

folgerichtig  inAllgemeintherapie.  Der  Glaube 
an  die  Kontagiosität  der  Phthisis  bestand  schon 
bei  den  Alten.  In  den  Schriften  des  Aristoteles 
und  bei  Galen  finden  sich  Bemerkungen,  die 
daraufschließen  lassen,  daß  man  eine  Übertrag- 
barkeit  der  Phthise  für  möglich  hielt  und  sich 
dagegen  zu  schützen  hatte.  Der  Glaube  an  die 
Übertragbark  ei  t  der  Phthisis  hatte  sich  im  M  i  1 1  e  1  - 
alter  wesentlich  verschärft  Es  wird  uns  be- 
richtet, daß  sich  Anatomen  —  genannt  sind  uns 
Valsalva  und  Morgagni  —  scheuten,  Sektionen 
bei  an  Schwindsucht  Verstorbenen  vorzunehmen. 
Ks  wurden  Schutzmaßregeln  gegen  die 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  angeordnet  Die- 
selben waren  natürlich   ihrer  Zeit  angemessen,  da 


Lungen  he  ilstatle  in  Beizig. 


den  Kranken  pflegen,  werden  selbst  in  ihrer  Er- 
werbsfähigkeit ! beeinträchtigt  —  Abgesehen  von 
diesem  nationalökonomischen  richtet  die  Tuber- 
kulose auch  vom  humanitären  Standpunkte  aus 
großen  Schaden  an.  Wie  oft  erleben  wir  es,  daß 
ein  in  den  besten  Jahren  stehender  Familienvater 
von  der  Krankheit  befallen  wird  und  er  nun  all- 
mählich Kummer,  Sorge  und  Not  einziehen  sieht, 
bis  er  endlich  der  Krankheit  erHegt  und  nun  seine 
Familie  in  Not  und  Elend  zurückläßt 

Meine  Herren  I  Der  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose ist  eigentlich  nicht  erst  eine  Errungen- 
schaft unserer  neuen  Zeit  Die  Geschichte  der 
Phthise  und  ihre  Bekämpfung  ist  so  alt,  wie  die 
Geschichte  der  Medizin  überhaupt.  Schon  im 
Altertum  fehlte  es  nicht  an  dem  Bestreben,  Mittel 
zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit  zu  finden   und 


man  eine  geeignete  Desinfektion  nicht  kannte. 
Übrigens  bestand  auch  in  Westfalen  schon 
lange  vor  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazilfus 
im  Volke  die  Ansicht,  daß  alle  Sachen,  in  die 
der  Schweiß  von  Phthisikern  eingedrungen  sei, 
eine  große  Ansteckungsgefahr  böten;  des- 
halb wurde  das  Bett,  in  dem  der  Schwindsüchtige 
gestorben,  sowie  das  Schuhzeug,  welches  er  ge- 
tragen, vielfach  verbrannt 

Hieraus  ist  zu  ersehen,  daß  schon  lange  vor 
der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  die  Schwind- 
sucht als  eine  Infektionskrankheit  betrachtet 
wurde  und  zwar  nicht  nur  von  Gelehrten, 
sondern  auch  vom  Volke. 

Als  ein  wichtiger  Vorläufer  unseres  modernen 
Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  ist  die  Bekämpfung 
dieser  Krankheit  in  Italien  Ende   des   18.  Jahr- 


384 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


rt 


I» 


n 


tf 


ft 


ff 


ft 


ff 


ft 


hunderts  zu  betrachten.  Im  Jahre  1782,  also  ge- 
rade 100  Jahre  vor  der  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bazillus, wurde  in  Neapel  vom  Throne  herab  die 
Kontagiosität  der  Phthise  als  ein  unfehl- 
bares Dogma  erklärt  Es  wurde  die  gesetz- 
liche Vorschrift  gegeben,  daß  die  Kleider,  die 
ein  Schwindsüchtiger  getragen,  die  Betten,  worin 
er  geschlafen,  zu  verbrennen  seien;  und  es 
wurden  Schutzmaßregeln  gegen  die  Phthisis 
angegeben.  Es  wurden  belehrende  Vorträge  ge- 
halten und  populäre  Schriften  ausgegeben. 

Doch  wesentlich  anders  wie  heute  waren  die 
Erfolge.  Die  damaligen  Bestrebungen  konnten 
bei  der  Unkenntnis  der  Ursache  der  Tuberkulose 
nur  einen  unvollständigen  Erfolg  haben.  Erst 
seit  der  Entdeckung  des  Tuberkuloseerregers 
konnte  die  Bekämpfung  dieser  Krankheit  eine  e  r  - 
folgreiche  sein. 

Mit  wie  großem  Erfolge  seit  der  Koch'schen 
Entdeckung  die  Tuberkulosebekämpfung  gehand- 
habt worden  ist,  erhellt  aus  den  Angaben  des 
statistischen  Bureaus  für  Preußen.  Es  starben  an 
Tuberkulose  in  Preußen  von  je  10 000  Lebenden 

im  Jahre  1886  31,1  Menschen 

1890  27,9 

1895  23,2 

1900  21,1 

1901  nur  noch  19,5  Menschen. 

Aus  diesen  Angaben  ersehen  wir,  daß  wir 
mit  unseren  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  auf  dem  richtigen  Wege  sind. 

Die  seit  dem  Jahre  1882  auf  Grund  der  Ätiologie 
der  Tuberkulose  getroffenen  prophylaktischen 
Maßnahmen,  wie  Vorsicht  im  Verkehr  mit 
Schwindsüchtigen,  Vernichtung  des  tuberkulösen 
Sputums,  wozu  neuerdings  noch  Vorsicht  vor  der 
Tröpfcheninfektion  seitens  Hustender  getreten  ist, 
haben  reiche  Früchte  getragen;  denn  wir  müssen 
die  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  seit 
den  achtziger  Jahren  wohl  hauptsächlich  zurück- 
führen auf  eine  Verminderung  der  Er- 
krankungen, also  auf  die  prophylaktischen 
Maßnahmen  für  die  Gesunden,  in  zweiter 
Linie  erst  auf  die  therapeutischen  Maß- 
nahmen für  die  Kranken,  also  auf  eine  Ver- 
mehrung der  Heilungen.  —  Am  aussichts- 
vollsten dürfte  es  sein,  wenn  wir  bei  diesem  Kampfe 
nach  den  Grundsätzen  der  Koch 'sehen  Seuchen- 
bekämpfung gegen  die  Infektionskrankheit 
Tuberkulose  vorgehen.  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen 
hier  einen  Plan  zu  entwickeln,  wie  wir  auf  Grund 
der  Koch 'sehen  Seuchenbekämpfung  wohl  am 
besten  und  richtigsten  die  Tuberkulose  bekämpfen. 
—  Jede  Infektionskrankheit  ist  zu  bekämpfen  i. 
nach  der  Art  ihrer  Entwickelung,  2.  nach  der 
Art  ihrer  Verbreitung. 

Hiemach  sind  vom  Standpunkte  der  Seuchen- 
bekämpfung zu  scheiden:  i.  die  nichtinfek- 
tiösen Fälle,  d.  h.  solche  Kranke,  die  keine 
Tuberkelbazillen  an  die  Außenwelt  abgeben  und 
daher  keine  Gefahr  fiir  ihre  Mitmenschen  bilden. 


Die  Diagnose  ist  hier  mittels  der  Feinheiten  derDiag- 
nostik  zu  stellen,  insbesondere  mit  Tuberkulin. 
2.  die  infektiösen  Fälle,  d.  h.  solche  Kranke, 
die  durch  ihre  Ex-  resp.  Sekrete  Tuberkelbazillen 
an  die  Außenwelt  abgeben  und  somit  für  ihre 
Mitmenschen  gefahrlich  sind. 

Auf  Grund  dieser  Trennung  der  infekti- 
ösen von  den  nicht  infektiösen  muß  es 
bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  unser  Be- 
streben sein 

1.  die  nicht  infektiösen  Fälle  nicht 
infektiös   zu   erhalten    resp.  zu    heilen, 

2.  die  infektiösen  Fälle  entweder  zu 
heilen  und  damit  für  die  Mitmenschen 
ungefährlich  zu  machen  oder  im  h  y  gi  e  - 
nischen  Sinne  unschädlich  zumachen, 
d.  h.  zu  isolieren. 

Hierdurch  verringern  wir  mehr  und  mehr 
die  Anzahl  der  Erkrankungen  und  ver- 
mehren die  Anzahl  der  Heilungen  und 
kommen  so  mehr  und  mehr  dem  Endziele  näher, 
die  Tuberkulose  auszurotten. 

Die  Infektionen  erfolgen  hauptsächlich  in  un- 
hygienischen Wohnungen,  Gasthäusern  usw.,  in 
Werkstätten,  wo  Gesunde  mit  Kranken  zusammen 
arbeiten,  insbesondere  auch  durch  Nahrungs- 
mittel, diemit  menschlichen  Tuberkel- 
bazillen infiziert  sind.  Einige  Punkte,  die 
von  eminenter  Bedeutung  sind,  will  ich  hier  nur 
kurz  streifen,  wie  Wohnungsdesinfektion, 
Wohnungsenquete  (hier  hat  sich  ja  kürzlich 
die  Berliner  Ortskrankenkasse  der  Kautleute  sehr 
verdientgemacht),  Werkstätten  beauf  sie  hti- 
gung  (Eliminierung  hustender  Tuberkulöser  aus 
den  geschlossenen  Arbeitsstätten). 

Nach  den  Forschungen  der  neuesten  Zeit  über 
Perlsucht  und  menschliche  Tuberkulose  müssen  wir 
darauf  kommen,  daß  der  Tuberkelbazillusho- 
minis  ein  obligaterParasitdesMenschen 
ist,  der  nur  von  Mensch  zu  Mensch  über- 
tragen wird. 

M.  H.I  Nach  diesem  Überblick  über  die  ali- 
gemeinen Gesichtspunkte  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose,  will  ich  dazu  übergehen,  den 
Teil  der  Bekämpfung,  der  mir  hier  zum 
Thema  gestellt  worden  ist,  nämlich  das  Heil- 
Stättenwesen   näher  vor  Ihnen  zu  beleuchten. 

Alle  bisher  geschilderten  Maßnahmen  bezogen 
sich  auf  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  durch 
Verminderung  der  Erkrankungen,  also  auf 
die  Prophylaxe. 

Wenden  wir  uns  nun  dem  anderen  Teile  zu, 
nämlich  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  durch 
Vermehrung  der  Heilungen,  also  der  The- 
rapie. Unter  den  Heilmitteln  gegen  die  Tuber- 
kulose steht  bei  uns  in  erster  Linie  die  hygienisch- 
diätetische Behandlung  der  Erkrankten  in  den 
Heilanstalten. 

Schon  im  Altertum  wurde  den  Lungenkranken 
Aufenthalt  in  reiner  Luft  bei  guter  Er- 
nährung verordnet.  In  der  Wahl  des  Klimas 
gingen  die  Ansichten  auseinander ;  A  r  e  t  ä  u  s  und 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


38S 


Celsus  (30  V.  Chr.  bis  50  n.  Chr.)  bevorzugten 
den  Aufenthalt  an  der  See  und  Seereisen; 
Plinius  d.  A.  (23  n.  Chr.)  erkannte  den  Wert 
der  Waldluft  und  schrieb  der  Insolation  eine  günstige 
Eini^arkung  zu;  Galen  (131 — 200  n.  Chr.)  hält 
Höhenklima  für  empfehlenswert,  er  meint,  die 
trockene  warme  Luft  heile  die  eiternde  Lunge, 
daneben  verordnete  er  Milchkuren. 

Niemals  aber  finden  wir  die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  zu  einer  allgemein  einge- 
führten Phthiscotherapie  zusammengestellt.  Hierin, 
ganz  besonders  aber  in  dem  Umstand,  daß 
nur  die  vorgeschrittenen  Fälle  mit  ihren 
deutlichen  Symptomen  zur  Kenntnis  gelangten, 
während  man  noch  nicht  über  Hilfsmittel  ver- 
fügte, um  die  Krankheit  in  ihren  Anfangs- 
stadien  diagnostizieren  zu  können,  ist  jeden- 
falls die  Ursache  zu  suchen,  daß  nur  über 
einzelne  wenige  Fälle  von  Heilung  berichtet 
werden  konnte.  Ein  erfolgreiches  Bekämpfen  der 
Krankheit  in  fortschreitender  Entwicklung  ist  nicht 
zu  beobachten. 

Die  pessimistische  Meinung  von  der  Unheil- 
barkeit  der  Phthise  behauptete  sich  bis  weit 
in  die  neuere  Zeit  hinein;  und  zwar  war  es  nicht 
allein,  wie  bisher,  die  Unzulänglichkeit  der  Be- 
handlungsmethoden, die  den  Glauben  an  die  Un- 
heilbarkeit  der  Phthise  erweckte  —  auf  Grund 
pathologisch-anatomischer  Studien  kam  man  zu 
der  verhängnisvollen  Ansicht,  der  anatomische 
Charakter  der  Phthise  schließe  eine  Heilung, 
auch  wenn  die  Krankheit  schon  im  Anfangs- 
stadium zur  Kenntnis  komme,  vollständig  aus. 
Laennec  sagte:  Phthisisch  und  zum  Tode  ver- 
urteilt ist  identisch. 

Selbstverständlich  ergab  sich  hieraus  eine  un- 
heilvolle Wirkung  auf  die  Therapie.  Bei  Ärzten 
und  Laien  entstand  eine  allgemeine  Resignation. 
Die  Ärzte  beobachteten  höchstens  noch  eine 
lindernde  symptomatische  Behandlung.  Dem 
Kranken  mußte  man  solange  wie  möglich  den 
Charakter  seines  Leidens  zu  verbergen  suchen, 
denn  die  Kenntnis  davon  war  ja  gleichbedeutend 
mit  dem  Todesurteil. 

Glücklicherweise  machte  sich  in  der  Wissen- 
schaft bald  eine  Gegenströmung  bemerkbar.  Auf 
Grund  anatomischer  Befunde  an  der  Leiche  konnte 
man  nachweisen,  daß  eine  Ausheilung  tuber- 
kulöser Prozesse  in  der  Lunge  wohl  möglich  sei. 
Laennec  selbst  hat  sich  später  zu  dieser  Auf- 
fassung bekannt  und  zugegeben,  daß  bei  gewissen 
pathologischen  Bedingungen  eine  vollständige 
Heilung  erfolgen  könne. 

Wie  kamen  nun  diese  Heilungen  zustande? 
Ein  Spezificum  gegen  die  Krankheit  gab  es  nicht. 
Zahlreich  angestellte  Versuche  mit  den  ver- 
schiedensten Medikamenten  hatten  schließlich 
immer  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Zudem 
hatte  in  manchen  Fällen,  wo  bei  der  Sektion  ein 
ausgeheilter  tuberkulöser  Prozeß  nachgewiesen 
wurde,  das  betreflfende  Individuum  bei  Lebzeiten 
überhaupt  keine  Kenntnis  von  seinem  Leiden  ge- 


habt, hatte  also  gewiß  niemals  etwas  dagegen 
vorgenommen.  Man  kam  nun  zu  dem  durchaus 
folgerichtigen  Schluß :  Die  Tuberkulose  ist  heilbar, 
das  ergibt  sich  besonders  aus  Sektionsbefunden; 
die  Heilung  erfolgt  nicht  auf  Anwendung  spe- 
zifischer Mittel,  sondern  spontan  als  sogenannte 
Naturheilung.  Eine  wirksame  Therapie  kann  also 
nur  darin  bestehen,  die  Natur  in  ihrem  Wirken 
zu  unterstützen,  das  geschieht,  wenn  der  Gesamt- 
organismus durch  günstige  äußere  Bedingungen 
so  gestärkt  wird,  daß  er  in  dem  Kampfe  mit  der 
Krankheit  obsiegen  kann;  also  kam  man  wieder 
zurück  auf  die  klimatisch-diätetische  All- 
gemeinbehandlung. 

Brehmer  war  es,  der  in  wahrhaft  genialer 
Weise  diese  Methode  dahin  erweiterte,  daß  er  in 
einer  Sonderanstalt  eine  klimatisch-hygienisch- 
diätetische Behandlung  verbunden  mit  hydrothera- 
peutischen Maßnahmen  in  Anwendung  brachte. 
Daß  auf  diesem  Wege,  wo  alle  anderen  Mittel 
versagten,  ein  erfolgreiches  Bekämpfen  der  Krank- 
heit möglich  sei,  wurde  bald  bewiesen  durch  die 
vielen  glücklichen  Kuren,  die  Brehmer  in  seiner 
Görbersdorfer  Anstalt  vollführte. 

Die  Lehre  Brehmer's  von  der  Heilbar- 
keit der  chronischen  Lungentuberkulose  erregte, 
als  sie  zuerst  der  ÖflfentUchkeit  übergeben  wurde, 
begreiflicherweise  großes  Aufsehen  und  wurde 
vielfach  angefochten.  Brehmer  hielt  jedoch 
unentwegt  an  seinen  Prinzipien  fest  und  hat  mit 
staunenerregender  Energie  aus  dem  Nichts  heraus 
seine  später  so  weltberühmte  Anstalt  geschaflfen. 

Die  Grundlage  der  Brehmer*schen  Behand- 
lungsmethode bildete  die  Annahme  der  Im- 
munität der  Bergbewohner  gegen  Tuberkulose. 
Brehmer  sagt:  „Die  Tuberkulose  hat  ihre  wahre 
Ätiologie  nur  im  Menschen  selbst  Sie  ist  eigent- 
lich nur  eine  Ernährungsstörung,  und  zwar  eine 
andauernde  verlangsamte  Ernährung^'.  Diese  Er- 
nährungsstörung führt  Brehmer  zurück  auf  eine 
zu  schwache  Herzaktion,  hervorgerufen  durch 
eine  abnorme  Kleinheit  des  Herzens  und  seiner 
Ventrikel.  Er  will  die  Ernährungsstörung  kom- 
pensieren durch  eine  physiologische  Vermehrung 
der  Pulsfrequenz,  wie  sie  seiner  Annahme  nach 
in  dem  Gebirgsklima  infolge  des  entsprechend 
verminderten  Luftdruckes  herbeigeführt  wird.  Die 
physiologischen  Forderungen  Brehmer's  sind 
vielfach  bestritten  und  widerlegt  Wie  dem  aber 
auch  sein  mag,  jedenfalls  haben  wir  in  Brehmer 
den  Begründer  der  bis  dahin  vernachlässigten 
Phthiseotherapie  zu  ehren. 

Nach  dem  Muster  der  Görbersdorfer  Anstalt 
entstanden  nach  und  nach  mehrere  solche  An- 
stalten. Als  eine  der  ältesten  ist  Falkenstein 
im  Taunus  zu  nennen,  von  Dettweiler,  dem 
langjährigen  Assistenten  Brehmer's,  gegründet. 
Dettweiler  hat  die  Anstalts-Phthiseotherapie  in 
grundlegender  Weise  erweitert. 

Bei  allen  diesen  Anstalten  kam  es  aber  der 
verhältnismäßig  großen  Kosten  wegen  immer  nur 
für  den  Bemittelten  in  Frage,  sich  der  Kur 
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in  einer  solchen  Anstalt  unterziehen  zu  können. 
Erst  in  neuester  Zeit  ist  die  Möglichkeit  geboten, 
daß  auch  den  Minder-  und  Unbemittelten 
die  Anstaltsbehandlungzuteil  werden  kann.  Unserem 
großen  Kliniker  v.  Leyden  gebührt  das  Ver- 
dienst, die  erste  Anregung  zu  dieser  Heilstätten- 
bewegung in  Deutschland  gegeben  zu  haben.  Wo 
sich  ihm  nur  irgend  Gelegenheit  bot,  ist  er  in 
warmer  Weise  mit  Wort  und  Tat  ganz  besonders 
auch  dafür  eingetreten,  daß  auch  den  Minder- 
bemittelten, für  die  bisher  am  wenigsten  ge- 
sorgt war,  dieser  Segen  zuteil  werden  könne. 

Auf  dem  Tuberkulose-Kongreß  zu  Berlin  im 
Jahre  1899  hat  v.  Leyden  in  übersichtlicher 
Weise  die  Geschichte  der  Heilstätten- 
entwicklung zum  Vortrage  gebracht;  zum 
Schluß  weist  der  Vortragende  auf  die  sozial- 
politische Bedeutung  der  Heilstättenbe- 
wegung hin  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  daß 
„das  große  Publikum  in  allen  seinen  Schichten 
seine  Mitwirkung  und  Sympathie  dieser  schönen, 
edlen  und  menschenfreundlichen  Sache  widmen 
möge".  Die  Entwicklung  des  Heilstätten- 
wesens in  allen  Kulturländern  hat  uns 
gezeigt,  daß  dieser  Appell  v.  Leyden's 
nicht  ungehört  verhallt,  sondern  viel- 
mehr auf  einen  fruchtbaren  Boden  ge- 
fallen ist 

Es  bildeten  sich  Heilstättenvereine,  Gesell- 
schaften zur  Gründung  von  LungenheUstätten, 
wie  der  Berlin -Brandenburger  Heilstättenverein, 
Nürnberger  Verein,  schlesische  Verein.  Femer 
stifteten  Private  größere  Summen  für  die  Er- 
richtung von  Heilstätten,  so  Siemens  in  Hamburg, 
Bankier  Bleichröder  u.  a. 

Seit  dem  Inkrafttreten  der  Invalidenver- 
sicherung im  Jahre  1889  beobachtete  man, 
daß  ein  recht  erheblicher  Teil  der  versicherten 
Arbeiter  in  erwerbsfähigem  Alter  von  15 
bis  60  Jahren  an  Tuberkulose  zugrunde  ging. 
Der  Direktor  der  Hanseatischen  Landesversiche- 
rungsanstalten, Gebhardt,  machte  dann  darauf 
aufmerksam,  daß  durch  die  lange  Dauer  der 
Krankheit  des  Versicherten  bis  zum  Eintritt  des 
Todes  eine  große  Belastung  der  Versicherungs- 
anstalten entstände  und  empfahl  den  Versiche- 
rungsanstalten, für  solche  Kranke,  bei  denen  Er- 
werbs Unfähigkeit  zu  besorgen  sei,  das  Heil- 
verfahren einzuleiten.  Das  Reichsversicherungsamt 
schloß  sich  dieser  Anschauung  an.  Es  entstanden 
so  die  von  Invaliditätsgesellschaften  gegründeten 
Heilstätten:  wie  Kottbus  für  die  Landesversiche- 
rungsanstalt Brandenburg,  Beelitz  für  die  Landes- 
versicherungsanstalt Berlin,  im  Harze  die  Heil- 
stätten für  die  Hanseatische  Landesversicherungs- 
anstalt Ferner  gründeten  Kassenverbände  Heil- 
anstalten, wie  die  Knappschaftsheilstätte  in  Sülz- 
heim. Ortskrankenkassen  bauten  ebenfalls  An- 
stalten. Auch  Kreise  und  Kommunen  wie  Altona 
und  Saarbrücken  bauten  für  ihre  Kranken  Heil- 
stätten. 

Betreffs  der  Ortsfrage  für  diese  Lungen- 


heilstätten wäre  man  vielleicht  auf  erhebliche 
Schwierigkeiten  gestoßen,  wenn  die  ursprüngliche 
Ansicht  Geltung  behalten  hätte,  daß  zur  Heilung 
der  Phthisis  ein  besonderes  Klima,  besonders 
südlich  -  warmes ,  oder  ein  Hochgebirgs-  '  oder 
Meeresklima  erforderlich  sei.  Die  Erfahrung  hat 
uns  gelehrt,  daß  der  Heileffekt  nicht  an  ein 
bestimmtes  Klima  gebunden  ist.  Jede  wald- 
reiche Gegend,  mit  staub-  und  rauchfreier 
Luft  in  windgeschützter  Lage  ist  zur  Grün- 
dung einer  Lungenheilstätte  geeignet.  In  klima- 
tischer Hinsicht  dürfte,  worauf  Koch  hingewiesen 
hat,  ein  Faktor  von  Einfluß  auf  den  Heilungs- 
prozeß Lungenkranker  sein,  das  ist  die  Sonnen- 
bestrahlung. Darauf  muß  man  bei  der  Auswahl 
eines  Platzes  für  eine  Heilstätte  Wert  legen.  Wir 
haben  in  Beizig  eine  intensive  Insolation.  Wir 
hatten  im  Juli  nach  den  Aufzeichnungen  unserer 
meteorologischen  Station  60,3®  C.  Immune 
Plätze  gibt  es  nach  meiner  Ansicht  nicht.  Ich 
bin  lange  in  Görbersdorf  gewesen  und  habe  hier 
nicht  selten  auch  unter  der  ortseingesessenen  Be- 
völkerung Tuberkulose  gefunden.  Wenn  Plätze 
immun  genannt  werden,  so  sind  es  eben 
Gegenden,  wohin  noch  keine  tuberkulösen 
Kranken  gekommen  sind.  Vor  kurzem  wurde 
der  Vorschlag  gemacht,  Lungenheilstätten  in 
Deutsch-Südwestafrika  zu  bauen  mit  Rücksicht 
auf  das  dortige  Klima.  Ich  habe  in  der  Deutschen 
Kolonialgesellschaft  zu  diesem  Antrage  bemerkt, 
daß  es  kein  Klima  gibt,  das  spezifisch 
gegen  die  Tuberkulose  wirkt,  die  Tuberkulose  ist 
eine  Infektionskrankheit,  sie  kann  überall 
entstehen,  sie  kann  aber  aucH  überall  aus- 
heilen. Der  Tuberkelbazillus  kümmert  sich 
nicht  um  klimatische  Verhältnisse.  Übrigens  ist 
noch  gar  nicht  der  Beweis  erbracht,  daß  Deutsch- 
Südwestafrika  besondere  klimatische  Vorzüge  hätte. 

Es  ist  also  die  Möglichkeit  geboten,  die 
Kranken  in  ihrer  Heimat  zu  lassen,  indem  man 
die  Anstalt  innerhalb  des  jeweiligen  Bezirkes  er- 
richtet. Darin  liegt  ein  nicht  zu  verkennender 
Wert;  einmal  vermeiden  wir  für  den  Kranken 
die  Gefahren  des  Klimawechsels  und  außerdem 
bieten  sich  in  wirtschaftlicher  Beziehung  erheb- 
liche Vorteile. 

Eine  Frage  von  großer  Bedeutung  bildete  die 
Normierung  der  klinischen  Aufnahme- 
bedingungen. Die  Statistik  der  schon  be- 
stehenden Privatanstalten  hatte  gelehrt,  daß 
nur  die  wenig  vorgeschrittenen  Fälle  be- 
gründete Aussicht  auf  Wiederherstellung  bieten. 
Daraus  ergibt  sich,  daß  nur  diese  Fälle  den 
Heilstätten  zuzuführen  sind,  weil  sich  nur  hier 
die  Anstaltsbehandlung  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung erfolgreich  in  Anwendung  bringen 
läßt.  Ich  benutze  gerne  diese  Gelegenheit,  wo 
ich  als  Heilstättenarzt  zu  den  in  der  täglichen 
Praxis  stehenden  Ärzten  sprechen  darf,  um  die 
Prinzipien  auseinanderzusetzen,  die  sich  ergeben 
haben,  für  die  Eignung  zur  Heilstättenbehandlung. 

Als  geeignet  zur  Anstaltsbehandlung  halte 
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ich  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  katarrhalische 
Affektion  der  einen  Spitze  vorliegt  oder  eine  In- 
filtration einer  Spitze  mit  katarrhalischer  oder 
ohne  katarrhalische  Affektion,  oder  eine  der- 
artige Erkrankung  der  einen  Spifze  und  ver- 
ändertes Atemgeräusch  auf  der  anderen,  oder 
verändertes  Atemgeräusch  auf  beiden  Spitzen, 
endlich  noch  Infiltration  des  einen  Oberlappens 
bis  zur  Hälfte  mit  katarrhalischen  oder  ohne  ka- 
tarrhalische Erscheinungen. 

Als  Vorbedingung  für  die  Aufnahmefähig- 
keit bei  diesen  Fällen  gut,  daß  alle  übrigen  Or- 
gane intakt  sind,  daß  eine  normale  Körper- 
temperatur besteht,  der  Urin  frei  von  Al- 
bumen  und  Saccharum  ist  und  keine  Diazo- 
reaktion  zeigt 

Nun  ist  aber  bei  der  Aufnahmeentscheidung 
keineswegs  der  klinische  Lungenbefund  allein 
maßgebend.  Es  sind  eine  Reihe  von  Umständen 
zu  berücksichtigen,  die  bei  der  Auswahl  ebenso 
schwer  ins  Gewicht  fallen,  als  der  lokale  Be- 
fund der  Atmungsorgane,  und  lassen  diese  Um- 
stände im  günstig  zutreffenden  Falle  auch  da 
noch  einen  befriedigenden  Kurerfolg  in  Aussicht 
nehmen,  wo  die  Erkrankung  bereits  eine  größere 
Ausdehnung  gewonnen  hat  Erstens  ist  hier  die 
bisherige  Dauer  der  Erkrankung  in  Betracht  zu 
ziehen.  Wenn  das  Leiden  schon  mehrere  Jahre 
bestand,  ohne  erheblich  um  sich  zu  greifen,  so 
ist  damit  bewiesen,  daß  der  Körper  des  Er- 
krankten eine  gewisse  Widerstandskraft  be- 
sitzt, wodurch,  wenn  durch  die  Kur  der  Kampf 
gegen  das  Leiden  energisch  aufgenommen  wird, 
Aussicht  auf  einen  guten  Erfolg  geboten  ist 

Diese  Widerstandskraft  pflegt  sich  bei  Indivi- 
duen mit  allgemein  kräftiger  Körperkon- 
stitution zu  zeigen,  wo  also  der  Knochenbau 
normal  ausgebildet  ist,  ganz  besonders  der  Thorax, 
die  Körperlänge  sich  proportional  zur  Brustweite 
verhält,  wo  alle  anderen  Organe  gut  entwickelt 
sind. 

Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  in  was  für  so- 
zialen Verhältnissen  der  Erkrankte  bisher  lebte, 
ob  trotz  widriger  äußerer  Verhältnisse  ein  nur 
langsames  Fortschreiten  der  Erkrankung  be- 
stand, oder  ob  trotz  günstiger  Lebensbedingungen 
die  Krankheit  schneller  um  sich  griff. 

Auch  ist  die  allgemeine  Charakter- 
und  Gemütsanlage  eines  Tuberkulösen  von 
außerordentlich  großem  Einfluß  auf  einen  mehr 
oder  minder  guten  und  schnellen  Kurerfolg.  Es 
ist  geradezu  staunenswert,  zu  beobachten,  welch 
ungleich  schnellere  und  bessere  Kurerfolge  ein 
phlegmatisch-stupider  Mensch  erzielt  im  Gegen- 
satz zu  dem  nervös-eretischen. 

Sodann  kommt  endlich  noch  das  Alter  des 
Erkrankten  ganz  besonders  in  Betracht  Bei 
jugendlichen  Personen  ist  bei  gleichem  Grade 
der  Erkrankung  in  den  allermeisten  Fällen  die 
Prognose  ungünstiger  zu  stellen,  als  bei  Personen 
mittleren  und  höheren  Lebensalters. 

Ein  Zutreffen  aller  dieser  Faktoren  im  gün- 


stigen Sinne  und  das  Bestehen  normaler  Körper- 
temperatur vorausgesetzt,  lassen  sich  folgende  Fälle 
ausgedehnterer  Erkrankung  zu  einer  versuchs- 
weisen Aufnahme  empfehlen :  katarrhalische  Affek- 
tion an  beiden  Spitzen  oder  einem  ganzen 
Oberlappen  oder  einem  ganzen  Unterlappen,  In- 
filtration eines  ganzen  Oberlappens  mit  oder  ohne 
Katarrh,  dieselbe  Erkrankung  auf  beiden  Spitzen 
oder  eine  derartige  Erkrankung  eines  Unterlappens. 

Noch  kürzlich  hatte  ich  hierfür  ein  ganz  ekla- 
tantes Beispiel.  Es  wurde  mir  ein  Patient  zuge- 
schickt mit  folgender  Erkrankung:  Es  bestand 
eine  Infiltration  mit  feinblasigen  Rhonchi  des 
ganzen  linken  Oberlappens  sowie  eine  Affektion 
der  rechten  Spitze. 

Ich  stand  sehr  in  Bedacht,  die  Kur  einzuleiten, 
entschloß  mich  schließlich  zu  einer  versuchsweisen 
Aufnahme,  weil  die  Anamnese  ergab,  daß  trotz 
der  2V9  Jahre  lang  bestehenden  Erkrankung  das 
subjektive  Befinden  bis  vor  kurzem  immer  ein 
relativ  gutes  gewesen,  angeblich  nie  Fieber  vor- 
handen war,  keine  Blutung  stattgefunden  h^e; 
der  Patient  hatte  in  ziemlich  kümmerlichen  Ver- 
hältnissen gelebt  und  hatte  mit  kurzen  Zwischen- 
pausen bis  zum  Beginne  der  Kur  gearbeitet 
Alter  48  Jahre.  —  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter. 
Bei  schnell  sich  hebendem  Allgemeinbefinden  war 
eine»  fortschreitende  Besserung  des  objektiven 
Lungenbefundes  zu  verzeichnen,  so  daß  ich  mich 
nach  fünfwöchentlichem  Anstaltsaufenthalt  des 
Patienten  für  eine  definitive  Aufnahme  entscheiden 
konnte. 

Auszuschließen  von  der  Anstaltsbehand- 
lung, weil  gänzlich  aussichtslos,  sind  diejenigen 
Fälle,  wo  bestimmte  Anzeichen  den  Verdacht  auf 
floride  Phthisis  erwecken,  wo  schon  dauernd 
Fieber  besteht,  wo  wiederholt  größere 
Blutungen  stattfanden,  wo  bereits  eitrige  Ein- 
schmelzungen  des  Lungeninfiltrates,  also  kaver- 
nöse Symptome  vorhanden  sind.  —  Ferner  die 
Pralle,  wo  außer  der  Lunge  noch  andere  Organe 
in  schwerer  Form  tuberkulös  erkrankt  sind,  wie 
bei  Haut-,  Knochen-  und  Gelenktuberkulose.  Eine 
leichtere  tuberkulöse  Kehlkopferkrankung  ist  bei 
sonstigen  günstigen  Umständen  oft  prognostisch 
noch  als  günstig  zu  beurteilen. 

Die  im  Entstehen  begriffene  Tuberkulose  ver- 
ursacht bekanntlich  in  den  allermeisten  Fällen 
nur  geringe  Beschwerden.  Der  davon  Be- 
troffene ahnt  nicht,  daß  ihm  eine  ernste,  schwere 
Erkrankung  droht  und  zieht  deshalb  keinen  Arzt 
zu  Rate.  Erst  wenn  nach  längerem  Bestehen 
des  Leidens  die  Beschwerden  größer  werden, 
wird  ärztliche  Hilfe  nachgesucht.  Dann  ist  es 
aber  sehr  häufig  schon  zu  spät,  um  das  Leiden 
noch  erfolgreich  bekämpfen  zu  können.  Es  ist 
deshalb  von  allergrößter  Wichtigkeit,  dem  Publi- 
kum durch  Wort  und  Schrift  Aufklärung  zu 
geben  über  die  ersten  Anfangserschei- 
nungen beginnender  Tuberkulose.  Es  herrscht 
darüber  im  Volke  eine  große  Unkenntnis,  das 
habe  ich  durch  meinen  langjährigen  Verkehr  mit 
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Lungenkranken  immer  mehr  erfahren.  Was 
Schwindsucht  ist,  das  weiß  man:  wenn  einer 
abgezehrt  ist  bis  zum  Skelett,  die  abgezirkelten 
roten  Flecken  auf  den  Backen  zeigt  und  unauf- 
hörlich hustet  und  spuckt;  den  wird  jeder  für 
lungenkrank  halten,  aber  was  Tuberkulose 
ist,  wissen  die  wenigsten.  Wie  oft  hört  man 
über  einen  Tuberkulösen  urteilen:  „Der  will 
krank  sein?  der  ist  ja  dick  und  rund  und  hustet 
und  spuckt  nicht!" 

Es  ist  mir  wiederholt  paissiert,  daß  ich  in  pein- 
lichster Weise  von  Angehörigen  meiner  Kranken 
angegangen  wurde,  ich  möchte  ihren  Anverwandten 
doch  veranlassen,  daß  er  wieder  seine  Arbeit  auf- 
nehme, „daß  der  nicht  krank  sei,  das  sehe  man  doch  1" 

Die  in  letzter  Zeit  mehrfach  erschienenen  po- 
pulär-wissenschaftlichen Schriften  werden  hoffent- 
lich und  mehr  und  mehr  die  gewünschte  Auf- 
klärung herbeiführen. 

Es  ist  bereits  vielfach  der  Vorwurf  gegen  die 
Lungenheilanstalt  erhoben  worden,  daß  auch  nicht 
tuberkulöse  Lungenkranke  aufgenommen  würden. 
Daraus  erwachse  die  große  Gefahr,  daß  diese 
Kranken  durch  den  Verkehr  mit  Tuberkulösen 
infiziert  würden. 


Abgesehen  von  dem  Vorhandensein  oder  Nicht- 
vorhandensein einer  Infektionsgefahr  stehe  ich 
immer  auf  dem  Standpunkte,  daß  man  nur  Tuber- 
kulöse in  die  Heilstätten  aufnehmen  soll,  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  ein  Luftröhren-  oder  Bron- 
chialkatarrh auch  ohne  Aufwendung  der  doch 
immerhin  großen  Kosten,  wie  sie  die  Anstalts- 
behandlung erfordert,  ausheilen  kann. 

In  der  von  mir  geleiteten  Anstalt  wird  bei 
jedem  Kranken,  bei  dem  der  physikalische  Lungen- 
befund Verdacht  auf  Tuberkulose  erweckt,  wo 
aber  auch  bei  Anwendung  aller  zu  Gebote  stehen- 
den Hilfsmittel  (Homogenisieren,  Sedimentieren, 
Zentrifugieren,  Anreicherungsverfahren,  event  Tier- 
versuche) im  Sputum  sich  keine  TuberkelbazUlen 
nachweisen  lassen,  die  Diagnose  durch  Tuberkulin- 
injektion  sicher  gestellt.  Ich  gehe  natürlich  sehr 
vorsichtig  vor  und  habe  bisher  auch  keine 
schädlichen  Nebenwirkungen  oder  Folgen  be- 
obachtet. 

Ein  wie  feines  Reagens  auf  Tuberkulose  wir 
in  dem  Tuberkulin  besitzen,  zeigt  sich  besonders 
bei  Frisch  erkrankten ;  es  treten  hier  auf  kleinste 
Dosen  starke  Reaktionen,  allgemeine  wie 
örtliche,  ein  (cf.  Kurven  i  und  2). 
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4.  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der 
Blasen-  und  Nierentuberkulose. 

Von 
Prof.  Dr.  R,  Kutner  in  Berlin. 

Wenn  man  von  der  Tuberkulose  des 
Harnapparates  spricht,  so  ist  gewöhnlich  die- 
jenige der  Blase  und  Niere  gemeint  Denn 
die  Tuberkulose  der  Harnröhre  ist  eine  so 
außerordentlich  seltene  Erkrankung,  daß  sie  für 
den  Praktiker  nicht  in  Betracht  kommt.  Der 
Begriff  engt  sich  insofern  noch  mehr  ein,  als  man 
unter  ihm  im  klinischen  Sinne  vornehmlich  die 
primäre  Tuberkulose  von  Blase  und 
Niere  (sowie  die  von  der  Niere  aus  durch  einen 
deszendierenden  Prozeß  in  der  Blase  erzeugte  bzw. 
von  der  Blase  aus  durch  einen  aszendierenden 
Prozeß  in  der  Niere  hervorgerufene  Tuberkulose) 
versteht  Dem  Genie  Robert  Koch 's  ist  es 
zu  danken,  daß  auch  hier  die  sichere  Erkennung 
der  Tuberkulose  schon  in  ihren  ersten  Stadien  auf 
eine  zuverlässige  Grundlage  gestellt  werden  kann, 
auf  welcher  ausschließlich  die  frühzeitige  Behand- 
lung und  die  Möglichkeit  einer  Heilung  beruhen. 
Es  kann  an  dieser  Stelle  naturgemäß  nicht  unsere 
Aufgabe  sein,  die  gesamte  Pathologie  dieses  Ge- 
bietes zu  entrollen ;  vielmehr  sollen  nur  die  wich- 
tigsten Momente  hervorgehoben  werden,  welche 
den  praktischen  Arzt  befähigen,  die  Tuberkulose 
beider  Organe  diagnostisch  zu  beurteilen  und  zu 
behandeln. 

Die  Diagnose  der  Nierentuberkulose 
nahm  in  den  Erörterungen  des  letzten  Chirurgen- 
Kongresses  einen  breiten  Raum  ein;  sie  zeigten 
anschaulich,  welche  Fortschritte  wir  in  den  letzten 
Jahren  hinsichtlich  der  Verfeinerung  unserer  diffe- 
rentialdiagnostischen Methodik  gemacht  haben. 
Die  von  Nitze  begründete  Kystoskopie  und 
deraufihraufgebauteUreterenkatheterismus 
haben  die  Möglichkeit  geschaffen,  mit  vollkommener 
Exaktheit  festzustellen:  i.  ob  beide  Nieren  erkrankt 
sind  oder  nur  eine  ?  2.  welche  von  beiden  Nieren 
erkrankt  ist?  3.  ob  neben  der  erkrankten  Niere 
eine  zweite  Niere  überhaupt  vorhahden  ist?  4.  welche 
funktionelle  Leistungsfähigkeit  beide  Nieren  zu- 
sammen und  jede  einzelne  (sowohl  die  gesunde  wie 
die  kranke)  besitzen?  Letztere  Frage  ist  freilich 
nur  zu  beantworten  möglich,  wenn  der  Ureteren- 
katheterismus  verbunden  wird  mit  der  von  K  o  r  a  n  y  i 
geschaffenen  Kryoskopie  bzw.  mit  der  von 
Casper- Richter  eingeführten  Phloridzin- 
p  ro  b  e.  Die  Kryoskopie  bestimmt  die  molekulare 
Konzentration  des  Harnes  bzw.  des  Blutes,  indem 
sie  ihre  Gefrierpunkte  mißt.  Je  mehr  die  Anzahl 
der  Moleküle  —  um  so  tiefer  der  Gefrierpunkt  unter 
demjenigen  des  destillierten  Wassers  und  umge- 
kehrt Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  unter 
normalen  Verhältnissen  die  molekulare  Konzen- 
tration von  Blut  und  Harn  sowie  ihre  entsprechende 
Gefrierpunktserniedrigung   einigermaßen  konstant 


sind,  während  bei  pathologischen  Veränderungen 
des  Nierengewebes  Verschiebungen  der  Gefrier- 
punktsgrenzen eintreten,  aus  welchen  man  auf 
die  Funktionsfahigkeit  der  Nieren  schließen  kann. 
Fängt  man  nun  den  Harn  beider  Nieren  mit  Hilfe 
des  Ureterenkatheters  getrennt  auf,  so  lassen  sich 
auch  Beobachtungen  über  die  Funktionsfähigkeit 
jeder  einzelnen  Niere  mit  Leichtigkeit  anstellen.  Das- 
selbe gilt  für  die  Phloridzinmethode,  welche 
darauf  beruht,  daß  das  Phloridzin  eine  künstliche 
Zuckerausscheidung  durch  Vermittlung  der  Nieren 
hervorruft;  eine  solche  kann  aber  naturgemäß  nur 
erfolgen,  wenn  noch  eine  hinlängliche  Menge  von 
sezernierendem  Nierenparenchym  vorhanden  ist 
Aus  der  Art  und  der  Menge  der  Zuckerausschei- 
dung in  dem  getrennt  aufgefangenen  Harn  lassen 
sich  daher  Rückschlüsse  auf  die  noch  vorhandene 
Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Nieren  machen. 
Daß  die  genannten  Methoden  nicht  anwendbar 
sind,  wenn  die  Kystoskopie  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  stößt  (z.  B.  bei  manchen  exzessiven 
Formen  der  Prostatahypertrophie),  versteht  sich 
von  selbst.  Es  ist  auch  hier  nicht  der  Ort,  die 
Fehlerquellen  zu  erörtern,  welche  die  an  und  für 
sich  geistreichen  Methoden  nicht  selten  stören 
und  für  den  Arzt,  insbesondere  für  den  Chirurgen, 
ein  warnendes  Menetekel  sein  müssen:  sich  nicht 
lediglich  auf  sie  zu  verlassen,  sondern  wie  bisher 
den  gesamten  klinischen  Erscheinungen  des  Kranken 
eine  sorgfältige  Beachtung  zu  widmen.  Wenn 
aber  Küster  auf  dem  Chirurgen-Kongreß  ver- 
langte,  daß  man  bei  jedem  Verdachte  einer 
Nierentuberkulose  eine  oder  gar  beide  Nieren 
freilege,  so  wird  man  diese  Auffassung  als  eine 
ganz  unhaltbare  bezeichnen  müssen.  Der  Vor- 
schlag des  geschätzten  Klinikers  entspringt  zweifel- 
los dem  löbUchen  Bestreben,  nach  bester  Möglich- 
keit des  Chirurgen  Klarheit  durch  unmittelbare  Be- 
trachtung der  erkrankten  Organe  zu  schaffen.  Aber 
Küster  vergißt,  daß  selbst  die  Aufklappung  der 
Nieren  mittels  des  Sektionsschnittes  ihn  nicht  vor 
dem  Übersehen  eines  tuberkulösen  Herdes  in  einem 
Nierenpol  zwischen  Mitle  und  Rinde  zu  schützen 
vermag;  ja  dieser  schwere  chirurgische  Eingriff 
leistet  unter  Umständen  erheblich  geringeres,  als 
die  vorstehend  genannten  Methoden,  welche  manch- 
mal eine  funktionelle  Schädigung  des 
Organs  bereits  erkennen  lassen,  wenn,  selbst  bei 
genauester  Betrachtung  eine  somatische  Ver- 
änderung noch  gar  nicht  bemerkbar  ist.  Nun 
denke  man  sich  ferner  in  der  Praxis  den  Fall, 
daß  man  auf  den  Befund  von  Tuberkelbazillen 
im  Harne  hin  von  dem  Patienten  verlangen  sollte, 
sich  doppelseitig  nephrotomieren  zu  lassen,  um 
einen  vielleicht  erbsengroßen  tuberkulösen  Herd 
in  den  Nieren  zu  suchen.  Das  ist  in  der  Tat 
undurchführbar. 

Der  praktische  Arzt,  welchem  die  genannten 
Methoden  schon  aus  technischen  Gründen  nicht 
zu  Gebote  stehen,  wird  sich  vornehmlich  auf  die 
Beurteilung  der  klinischen  Symptome  und 
auf  den  Nachweis   von   Tuberkelbazillen 
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im  Harn  stützen  müssen.  Auch  wird  er  nur  zu 
der  Diagnose  „Nierentuberkulose"  ohne  nähere 
Lokalisation  gelangen  können,  die  Beantwortung 
aller  weiteren,  oben  skizzierten  Fragen  jedoch 
denen  überlassen  müssen,  welche  mit  den  er- 
wähnten Methoden  zur  feineren  Differenzierung 
hinlänglich  vertraut  sind.  —  Die  Schmerzen 
bei  der  Nierentuberkulose  haben  leider  einen  so 
überaus  wechselnden  Typus,  daß  sie  einen  sicheren 
Anhaltspunkt  nicht  gewähren.  Nicht  selten  fehlen 
sie  gänzlich;  zuweilen  sind  sie  nur  so  schwach 
vorhanden,  daß  der  Kranke  lediglich  eine  Art 
Wehgefühl  hat;  er  merkt,  daß  er  „eine  Niere  be- 
sitzt", während  deren  Vorhandensein  ihm  bislang 
nicht  zum  Bewußtsein  gekommen  ist  In  anderen 
Fällen  ist  ein  konstanter,  nagender  Schmerz  vor- 
handen. Am  sorgfältigsten  müssen  aber  jene 
Fälle  beachtet  werden,  welche  —  wie  häufig  — 
völlig  unter  dem  Bilde  einer  Nierensteinkolik 
zur  Beobachtung  kommen ;  ebenso  wie  bei  Kalkulus 
treten  die  Anfälle  in  so  typischer  Weise  einzeln 
oder  wiederholt  auf,  daß  selbst  der  genaueste 
Kenner  einen  greifbaren  Unterschied  nicht  wahr- 
nehmen kann.  Diese  Tatsache  hat  mich  dazu 
veranlaßt,  schon  längst  in  jedem  Falle  von  Nieren- 
kolik auf  Tuberkelbazillen  zu  fahnden,  und  in 
einem  erheblichen  Teile  der  Fälle  hat  sich  anstatt 
eines  Nierenkonkrementes  als  Ursache  der  Schmerz- 
anfalle Tuberkulose  der  Niere  herausgestellt.  — 
Bei  der  Palpation  gelingt  es  zuweilen  die 
Schmerzhaftigkeit  des  kranken  Organes  nachzu- 
weisen, doch  ist  dies  keineswegs  regelmäßig. 
Gerade  bei  beginnenden  Nierentuberkulosen  ge- 
hört eine  durch  Palpation  zu  ermittelnde  Schmerz* 
hafligkeit  schlechterdings  zu  den  Unmöglichkeiten. 
Daß  hingegen  bei  weit  fortgeschrittenen  Erkran- 
kungen, in  denen  es  sich  außer  um  tuberkulöse 
Pyelitis,  vielleicht  noch  um  perinephritische  tuber- 
kulöse Abszedierungen  handelt,  schmerzhafte  Auf- 
treibungen in  der  Nierengegend  äußerlich  ohne 
weiteres  nachweisbar  sind,  bedarf  wohl  kaum  des 
Hinweises.  —  Das  Aussehen  des  Harns  ist 
wenig  charakteristisch.  Zuweilen  ist  er  nur  leicht 
getrübt,  in  eben  beginnenden  Fällen  nicht  ein- 
mal dies ;  nur  in  schweren  und  schon  längere  Zeit 
bestehenden  Fällen  ist  der  gesamte  Harn  trübe 
und  zeigt  ein  reichliches  Eitersediment  Auf- 
fallend ist  die  Erscheinung,  daß  selbst  bei  fort- 
geschritteneren Fällen  Perioden,  in  welchen  der 
Harn  erheblich  weniger  getrübt  erscheint,  mit 
solchen  wechseln,  in  welchen  plötzlich  enorme 
Mengen  Eiter  im  Harne  auftreten.  Als  Ursache 
hierfür  kann  man  sich  zweierlei  denken ;  entweder, 
daß  —  ähnlich  wie  bei  intermittierender  Pyone- 
phrose  —  ein  mechanisches  Abflußhindernis  (z.  B. 
ein  eingetrockneter  Eiterklumpen)  den  Weg  ver- 
legt, bis  es  durch  die  vis  a  tergo  des  gestauten 
Harns  herausgedrängt  wird,  oder  daß  ein  abge- 
kapselter tuberkulöser  Herd  seinen  Inhalt  in  das 
Nierenbecken  entleert.  Eine  gelegentliche  Be- 
gleiterscheinung der  Nierentuberkulose  scheint  die 
harnsaure  Diathese  zu  sein,  da  sich  in  dem  Sedi- 


mente zuweilen  auffallend  viel  Harnsäure- 
krystalle  finden.  Ein  beinahe  ausnahmslos 
vorhandener  Bestandteil  des  Eitersediments  sind 
rote  Blutkörperchen  in  geringerer  oder 
größerer  Anzahl.  Bekanntlich  gibt  die  Nieren- 
tuberkulose sogar  Anlaß  zu  nicht  unerheblichen 
Blutungen.  Zuweilen  ist  eine  derartige  Häma- 
turie das  erste  alarmierende  Zeichen  der  ganzen 
Erkrankung;  manchmal  tritt  sie  in  großen  Zwischen- 
räumen anfallsweise  auf,  zuweUen  fehlt  sie  gänz- 
lich. —  Die  Reaktion  des  tuberkulösen 
Harns  ist,  solange  noch  keine  Mischinfektion 
erfolgt  ist,  sauer.  Der  Tuberkelbazillus  an  und 
für  sich  hat  nicht  die  Fähigkeit,  eine  alkalische 
Gärung  des  Harns  anzuregen.  Daher  ist  trüber 
saurer  Harn  ohne  vorangegangene  Infektion  von 
außen  (Gonorrhoe  usw.)  oder  von  innen  (durch^die 
Blutbahn  nach  Infektionskrankheiten  oder  metasta- 
tisch usw.)  immer  tuberkuloseverdächtig,  sofern  die 
sonstigen  klinischen  Erscheinungen  eine  solche 
Deutung  zulassen.  Hierbei  ist  noch  eine  Eigen- 
tümlichkeit des  Tuberkuloseharns  bemerkenswert, 
welche  eine  hinlängliche  Erklärung  bisher  nicht  ge- 
funden hat  Tuberkuloseharn  nämlich,  welchen  man 
in  einem  Glase  frei  stehen  läßt,  behält  auffallend 
lange  Zeit  hindurch  seine  saure  Reaktion  bei,  wäh- 
rend die  anderen  Harne  gewöhnlich  in  24  Stunden 
(an  heißen  Tagen  noch  erheblich  schneller)  deutliche 
Zeichen  der  Gärung  haben.  Vermutlich  scheidet 
der  Tuberkelbazillus  Stoffwechselprodukte  ab, 
welche  den  Erregem  der  Fäulnis  das  Wachstum 
erschweren  oder  gar  unmöglich  machen.  Jeden- 
falls würde  es  sich  einer  bakteriologischen  Prüfung 
dieser  Frage  sicherlich  verlohnen ;  denn  zutreffenden- 
falls kämen  jene  Produkte  vielleicht  auch  thera- 
peutisch zur  Bekämpfung  von  Fäulnisvorgängen 
im  Organismus  in  Betracht 

Gewährt  die  Würdigung  aller  bisher  genannten 
Erscheinungen  uns  die  Möglichkeit,  eine  Tuber- 
kulose der  Niere  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit zu  diagnostizieren,  so  gibt  es  doch  nur 
einen  einzigen  endgültigen  Beweis,  welcher  im 
Zusammenhange  mit  den  vorstehend  genannten 
pathognostischen  Zeichen  die  Diagnose  absolut 
sichert:  der  Nachweis  von  Tuberkelba- 
zillen im  Harn.  Die  Methode  des  Nach- 
weises ist  so  außerordentlich  einfach,  daß  sie  jeder 
praktische  Arzt  heute  beherrschen  sollte.  Man  läßt 
den  Harn  zur  Untersuchung  mindestens  24  Stunden 
sedimentieren.  Wesentlich  besser  zur  Gewinnung 
des  zu  prüfenden  Sediments  ist  die  Zentri- 
fuge.^) Dieses  wichtige  kleine  Hilfsinstrument 
leistet  die  Arbeit  nicht  nur  in  ebensoviel  Minuten, 
als  sonst  Stunden  nötig  sind ;  es  ermöglicht  auch 
mit  einer  erheblich  größeren  Sicherheit,  aus  großen 
Mengen  Harn  durch  immer  weitergehende  Ein- 
engung selbst  vereinzelte  Tuberkelbazillen  noch 
aufzufinden.     Dies  ist  ganz  besonders  von  Belang 


')  Zentrifuge  und  Farbstoffe  erhältlich  z.  B.  bei 
Paul  Altmann,  Berlin,  Luisenstr.  47;  bei  F.  &  M.  Lauten* 
Schläger,  Berlin,  Oranienburgerstr.  54  u.  a. 
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in  dem  Initialstadium  der  Krankheit,  in  welchem 
eine  Trübung   gar   nicht   oder  kaum   bemerkbar 
ist    und    auch    etwaige    Eiterkörperchen     sowie 
rote   Blutkörperchen    überaus    spärlich    bzw.    auf 
anderem  Wege  schwer  ermittelbar  sind.    Von  dem 
sedimentierten     oder    zentrifu  gierten     Rückstand 
nimmt  man  ein  Tröpfchen  auf  den  Objektträger 
und  betrachtet  es  zunächst  ungefärbt  mit  starker 
V^ergrößerung,   insbesondere   zwecks   Feststellung 
etwa  vorhandener  roter  Blutkörperchen.     Hierauf 
entfernt  man  das  Deckgläschen  und  trocknet  das 
Tröpfchen   auf   dem   Objektträger   fest.     Hierbei 
vermeide  man,   durch  allzu  starke  Hitze  das  Prä- 
parat zu  verbrennen.     Ebenfalls  auf  dem  Objekt- 
träger v'oUzieht  sich   die  Färbung.     Man   träufelt 
einige  Tropfen  Z  i  e  h  1  'sches  Karbolfuchsin  auf  den 
Objektträger  und  erhitzt  ihn  über  einer  Spiritus- 
flamme vorsichtig,    bis   die   Flüssigkeitsfläche    zu 
dampfen  anfängt.  Hierauf  spült  man  die  Farblösung 
mit  gewöhnlichem  Wasser   herunter,    läßt  durch 
Schrägstellung  des  Objektträgers  dasselbe  gut  ab- 
laufen,  trocknet   um   die   Präparatstelle   das  Glas 
sorgfältig  ab  und  bringt  auf  letztere  einige  Tropfen 
Schwefelsäure-Methylenblau-Lösung,    mit    welcher 
das  Präparat   aufs  neue  einige  Minuten  leicht  er- 
wärmt  ward.     Sodann   wird   das   Glas   abgespült, 
an  der   Luft   getrocknet  und,   mit  Canadabalsam 
nebst     Deckgläschen    versehen,     betrachtet      Es 
erscheinen    in     dem    Präparate     die     Eiterzellen 
und  deren  Kerne  schwach  bläulich,  die  Tuberkel- 
bazUlen    intensiv    rot    gefärbt.      Hierbei    ist    die 
Lagerung    der   Tuberkelbazillen    recht    charakte- 
ristisch: sie  treten  nämlich  im  Harn  nicht  nur  ver- 
einzelt, sondern  bei  einigermaßen  entwickelten  Pro- 
zessen auch  in  Häufchen  auf,  welche  man  mit  Recht 
als  „Zöpfe"  oder  „Nester"  bezeichnet  hat  Die  neben- 
stehende Abbildung  zeigt  ein  solches  „Nest"  von 
Tuberkelbazillen,  aus  dem  einzelne  Stäbchen  heraus- 
ragen,  während   einige   weitere   in   der  Nachbar- 
schaft zerstreut  liegen. 
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Tuberkelbazillen  im  Harn. 

Das  Präparat  entstammt  einem  Manne  mit  linksseitiger 
Nierenluberkulose,  welche  klinisch  vollkommen  das  Bild  eines 
Nierensteines  mit  typischen  Kolikanfallen  darbot.  Auch  der 
linke  Ureter  war  erkrankt,  wie  die  kystoskopische  Untersuchung 


zeigte,  da  sie  an  der  Eintrittsstelle  des  linken  Ureters  in  die 
Blase  eine  Anzahl  tuberkulöser  Geschwüre  mit  aller  Deutlich- 
keit erkennen  ließ. 

Gerade  bei  der  einseitigen  primären  Nieren- 
tuberkulose erlangt  der  Nachweis  der  Tuberkel- 
bazillen in  dem  mittels  des  Ureterenkatheters  auf- 
gefangenen Harn  die  größte  Bedeutung :  denn  nur 
durch  diese  genaue  topische  Diagnose  ist  es  mög- 
lich, schon  im  Beginne  der  Erkrankung  gegen  sie 
therapeutisch  —  eventuell  chirurgisch  —  vorzu- 
gehen und  einer  Ausbreitung  auf  den  ganzen 
Hamapparat  bzw.  auf  den  gesamten  Organismus 
vorzubeugen.  —  Wenn  trotz  wiederholter  gründ- 
licher mikroskopischer  Untersuchungen  des  zentri- 
fugierten  Harns  Tuberkelbazillen  nicht  gefunden 
werden,  so  sollte  man  als  letztes  Mittel,  um  Klar- 
heit zu  erlangen,  nie  den  Tierversuch  ver- 
säumen. Man  spritzt  zu  diesem  Zwecke  Teilchen 
des  Sedimentes  in  die  Bauchhöhle  von  Meer- 
schweinchen und  ermittelt  nach  einigen  Wochen 
bei  den  getöteten  Tieren,  ob  sich  eine  Tuberkulose 
an  der  Einstichstelle  vorfindet;  zuweilen  gehen 
die  Tiere  schnell  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu- 
grunde, welche  —  wie  man  sich  durch  die  Sektion 
überzeugen  kann  —  an  der  Impfstelle  ihren  Aus- 
gangspunkt hat  In  zweifelhaften  Fällen  ist  der 
Tierversuch  auch  das  einzige  Mittel,  um  endgültig 
klarzustellen,  ob  die  in  dem  Harn  vorhandenen 
säurefesten  Stäbchen  nicht  etwa  Smegmabazillen 
oder  dgl.,  sondern  wirklich  echte  Tuberkelbazillen 
sind. 

Differentialdiagnostisch  kommen  bei 
dem  Verdacht  auf  Nierentuberkulose  vornehmlich 
Nierenstein  und  Nierentumor  in  Frage. 
Sind  sowohl  die  mikroskopische  Untersuchung 
auf  Tuberkelbazillen,  wie  der  Tierversuch  negativ 
ausgefallen,  so  wird  man  an  Kalkulus  oder  Tumor 
denken  müssen.  Bei  der  Diagnose  des  Nieren- 
steines greift  nun  die  Röntgenographie  hilf- 
reich ein.  Mittels  der  Kompressionsblenden  ge- 
lingt es  heute  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sich 
durch  das  Röntgenbild  Klarheit  darüber  zu  ver- 
schaffen, ob  ein  Nierenstein  vorhanden  ist  oder 
nicht.  Immerhin  ist  eine  gewisse  Größe  des 
Steins  hierzu  unerläßlich;  kleine  Kalkuli  (auch 
Uretersteine)  sind  vorläufig  der  Röntgentechnik 
noch  unerreichbar.  In  derartigen  Fällen  von  kleinen 
Steinen  bleibt,  ebenso  wie  bei  Tumoren,  die 
bimanuelle  Palpation  der  einzige  Weg,  auf 
welchem  man  vielleicht  Klarheit  erlangen  kann. 
Wenn  man  sieht,  daß  es  bei  völliger  Beherrschung 
ihrer  Technik  gelingt,  noch  verhältnismäßig  kleine 
Geschwülste  mit  Sicherheit  abzutasten  (J.  Israel), 
so  sollte  man  ungeachtet  des  blendenden  Neuen 
auch  das  bewährte  Alte  der  Untersuchungsmethodik 
schätzen  und  pflegen.  Es  sei  endlich  erwähnt, 
daß  die  Hämaturie  bei  Nierentumor,  welcher 
übrigens  auch  durch  Koliken  einen  Stein  vor- 
täuschen kann,  im  Gegensatze  zu  dem  mehr  an- 
fallsweisen Auftreten  bei  letzterem  und  bei  der 
Nierentuberkulose  häufiger  eine  konstante  ist.  Die 
ultima   ratio,    um  zu  entscheiden,   ob  Nierenstein 
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oder  Nierentumor  vorliegt,  bietet  die  Probenephro- 
tomie,  welche  hier  durchaus  berechtigt  ist;  denn  ent- 
weder handelt  es  sich  um  unerträgliche  Schmerzen, 
welche  den  angewandten  inneren  Mitteln  trotzen, 
oder  es  ist  Blut  im  Harn  in  solchen  Quantitäten  vor- 
handen, daß  eine  vitale  Indikation  für  das  Eingreifen 
besteht,  gleichgültig  ob  ein  Konkrement  oder  ein 
Tumor  die  Ursache  ist.  Im  Zweifel  wird  man 
bei  einiger  Reichlichkeit  von  Sanguis  oder  bei 
der  Konstanz  seines  Befundes  mit  der  Probe- 
nephrotomie  nicht  übermäßig  lange  zögern,  um 
nicht  vielleicht  die  einzige  Chance  zu  verpassen, 
durch  ein  zielbewußtes  und  rechtzeitiges  chirurgi- 
sches Eingreifen  den  Kranken  zu  retten. 

Was  die  Diagnose  der  Blasentuber- 
kulose anlangt,  so  ist  als  ihr  klinisches  Haupt- 
symptom der  Harndrang  zu  bezeichnen.  Hier- 
bei ist  zu  beachten,  daß  der  Tenesmus  sowohl 
hinsichtlich  der  Entwicklung  seiner  Heftigkeit, 
wie  in  der  Art  seines  Auftretens  einen  bestimmten 
wohl  charakterisierten  Typus  aufweist.  Die  Stö- 
rung setzt  ganz  langsam,  gleichsam  schleichend, 
ein  und  gebraucht  viele  Monate,  zuweilen  Jahre, 
ehe  sie  eine  Intensität  erlangt,  die  den  Patienten 
veranlaßt,  den  Arzt  aufzusuchen.  Gleichzeitig 
nehmen  dieHeftigkeitunddieHäufigkeit  allmäh- 
lich zu;  beides  ist  sorgfältig  auseinanderzuhalten. 
Ein  Tenesmus  kann  so  stark  sein,  daß  der  Harn 
spontan  fortläuft,  ehe  der  Patient  die  Möglichkeit  hat, 
die  Miktion  willkürlich  zu  beginnen;  doch  treten 
derartige  Attacken  nur  sehr  selten,  vielleicht  nur 
mit  Intervallen  von  Tagen  auf.  So  zeigt  es  sich 
z.  B.  manchmal  bei  einem  Konkrement  der  Blase, 
wenn  durch  eine  gewaltsame  unvermittelte  Be- 
wegung der  Stein  gegen  das  Orificium  internum 
geschleudert  wird;  noch  häufiger  ereignet  es 
sich  als  Folge  nervöser  Anomalien,  zumal  bei 
Frauen.  Andererseits  kann  der  Harndrang  ein 
verhältnismäßig  häufiger  sein,  ohne  gerade  eine 
besondere  Stärke  zu  erreichen,  wie  z.  B.  bei  Be- 
ginn der  Prostata-Hypertrophie.  Der  Harn- 
drang bei  der  primären  Blasentuberkulose  hat 
beide  Eigenschaften:  er  wird  allmählich  immer 
quälender  und  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Miktionen  werden  nach  und  nach  kürzer.  Von 
dem  Harndrang,  wie  er  gewöhnlich  den  Blasen- 
stein  begleitet,  unterscheidet  ihn  die  Tatsache, 
daß  hier  der  Tenesmus  bei  Ruhe  und  bei  Be- 
wegung ziemlich  derselbe  ist,  während  bei  Konkre- 
ment Umhergehen  oder  gar  Fahren  auf  holperigem 
Pflaster,  Eisenbahnfahren  usw.  den  Drang  erheb- 
lich vermehren.  Gegenüber  dem  Tenesmus  bei 
gonorrhoischer  Urethritis  posterior 
(akut  oder  chronisch)  kennzeichnet  ihn,  abgesehen 
von  dem  Fehlen  des  ätiologischen  Momentes,  die 
lange  Dauer  der  Entwicklung,  während  nicht 
selten,  ebenso  wie  dort,  auch  bei  dem  Tenesmus 
infolge  Tuberkulose  intensive  Krampfzustände  am 


Schlüsse  der  Miktion  auftreten.  Es  ist  erstaun- 
lich, bis  zu  welcher  Anspruchslosigkeit  hinsicht- 
lich der  Möglichkeit,  den  Harn  zu  halten,  Patienten 
mit  einer  tuberkulösen  Cystitis  allmählich  kommen. 
Selbst  wenn  sie  in  halbstündigen  Pausen  Tag  und 
Nacht  urinieren  müssen,  suchen  sie  den  Arzt  noch 
nicht  auf.  Erst  wenn  sich  die  Pausen  auf  Minuten 
reduzieren,  halten  sie  dies  für  notwendig.  Es 
ist  klar,  daß  bei  so  häufigem  Urinieren  jedes- 
mal nur  wenige  Tropfen  entleert  werden  können.  — 
Schmerzen  treten  außer  in  der  Form  der 
erwähnten  Spasmen  am  Schlüsse  der  Miktion, 
auch  schon  während  der  letzteren  mitunter  in 
sehr  heftiger  Weise  auf.  Und  selbst  in  den 
miktionsfreien  Pausen  sind  oft  empfindliche  Sen- 
sationen in  der  Blasengegend  vorhanden.  Die 
Schmerzen  während  und  am  Schlüsse  der  Miktion 
erreichen  nicht  selten  eine  qualvolle  Heftigkeit.  — 
Blutung  gibt  es  bei  der  Blasentuberkulose  in 
zweierlei  Weise ;  entweder  es  treten  einige  Tröpf- 
chen sanguis  am  Schlüsse  der  Miktion  nach  vor- 
angegangenem Spasmus  aus  der  Harnröhre  aus, 
oder  es  zeigt  sich  unvermutet  eine  gewöhnlich  in 
wenigen  Tagen  wieder  abklingende  echte  Häma- 
turie. Letztere  kann  auch  konstant  vorhanden, 
dabei  freilich  so  minimal  sein,  daß  nur  vereinzelte 
rote  Blutkörperchen  im  Harnsedimente  mikro- 
skopisch nachweisbar  sind.  —  Bezüglich  des  Aus- 
sehens des  Harns  und  seiner  Reaktion  gilt 
das  bei  der  Nierentuberkulose  oben  Gesagte  auch 
für  die  Blasentuberkulose. 

In  differential  diagnostisch  er  Hin- 
sicht sind  diejenigen  Erkrankungen,  welche  etwa 
zu  Verwechselungen  mit  Tuberkulose  Anlaß  geben 
könnten,  bereits  kurz  erwähnt  Daß  auch  hier 
der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im 
Harn  endgültig  entscheidet,  versteht  sich 
von  selbst.  Jedoch  verfügen  wir  hier  noch  über 
eine  zweite  Möglichkeit,  uns  völlige  Klarheit  zu 
verschaffen:  und  zwar  mit  Hilfe  derKystoskopie. 
Das  kystoskopische  Bild  der  Blasen  tuberkulöse 
bietet  eine  außerordentlich  große  Mannigfaltigkeit 
dar;  zirkumskripte  Gefäßinjektionen  ohne  irgend 
welche  Knötchenbildung  oder  Substanzverlust, 
welche  lediglich  durch  die  scharfe  Umgrenzung 
auffallen,  veritable  Tuberkelknötchen,  lentikuläre 
Geschwüre  von  geringer  Ausdehnung  und  ver- 
hältnismäßig große  Geschwüre,  welche  wie  mit 
einem  Locheisen  ausgestanzt  erscheinen,  bieten 
sich  dem  Beschauer.  Gerade  bei  den  Anfangs- 
stadien der  Blasentuberkulose  macht  es  zuweilen 
große  Schwierigkeiten,  sie  kystoskopisch  diagnosti- 
zieren zu  können ;  allein  durch  die  Möglichkeit,  mit 
ihrer  Hilfe  jede  andere  Erkrankung  der  Blase  aus- 
zuschließen, gewährt  sie  ein  Hilfsmittel,  welches 
wohl  keiner  entbehren  möchte,  welcher  sich  ihrer 
bei  solcher  Sachlage  schon  bedient  hat. 

(Schluß  folgt.) 
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II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher  Berücksichtigung. 


I.  Aus  dem  Gebiete  der  Tuberkulose.  Von 
besonderem  Interesse  sind  die  Immunisierungs- 
versuche von  Mo  eil  er,  Beizig  (Zeitschr.  f.  Tub. 
und  Heilst,  Bd.  5  H.  3)  und  Friedmann  (Deutsch, 
med.  VVochenschr.  1904,  Nr.  5).  Ersterer  hat  dazu 
den  sogenannten  Blindschleichentuberkelbazillus, 
einen  durch  Aufenthalt  im  Blindschleichenkörper 
modifizierten  Tuberkelbazillus,  der  dadurch  charak- 
terisiert ist,  daß  er  bei  Temperaturen  von  25" 
aufwrärts  allmähüch  abstirbt,  verwendet.  Es  gelang 
ihm,  Meerschweinchen  und  andere  Tiere  durch 
Vorbehandlung  mit  diesem  Bazillus,  der  sich  als 
nur  minimal  oder  gar  nicht  pathogen  erweist, 
gegen  tödliche  Dosen  menschlicher  Tuberkel- 
bazillen zu  immunisieren.  Sehr  bemerkenswert 
ist,  daß  M  cell  er  es  gewagt  hat,  einen  gleichen 
Versuch  am  eigenen  Körper  auszuführen.  Nach 
dreimaliger  Vorbehandlung  mit  Blindschleichen- 
tuberkelbazillen  injizierte  er  sich  intravenös  viru- 
lente Menschentuberkelbazillen.  Er  erkrankte 
danach  vorübergehend  mit  Abmagerung,  gesundete 
aber  bald  wieder  und  befindet  sich  jetzt,  über  ein 
Jahr  nach  diesem  Versuch,  immer  noch  vollständig 
wohl.  Eine  gleiche  Immunisierung  bei  Tieren 
erzielte  Friedmann  durch  einen  Tuberkel- 
bazillus, den  er  aus  der  Lunge  einer  Schildkröte 
züchtete,  die  spontan  an  einer  der  menschlichen 
durchaus  analog  verlaufenden  Lungentuberkulose 
erkrankt  war. 

Vom  kaiserlichen  Gesundheitsamt  ist  bekannt- 
lich eine  Nachprüfung  der  Koch'schen  Angaben 
über  die  Verschiedenheit  der  menschlichen  und 
Rindertuberkelbazillen  unternommen  worden;  ein 
Teil  dieser  Arbeiten  ist  jetzt  abgeschlossen  und 
das  I.  Heft  der  „Tuberkulosearbeiten  aus  dem 
kaiserlichen  Gesundheitsamt"  (Berlin  1904,  Julius 
Springer)  bringt  einen  ausführlichen  Bericht 
darüber  von  Kossei,  Weber  und  H e u ß.  Unter- 
sucht wurden  5  Stämme  Rinder  4  Stämme 
Schweine  und  41  Stämme  menschlicher  Tuberkel- 
bazillen. Es  ergab  sich,  daß  nach  Verimpfung 
von  Kulturen,  \yelche  aus  Organen  tuberkulöser 
Rinder  und  Schweine  stammten,  unter  die  Haut 
von  Rindern  fast  ausnahmslos  allgemeine  dissemi- 
nierte Tuberkulose  auftrat.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  menschlicher  Tuberkulose 
wurden  jedoch  Tuberkelbazillen  gefunden,  welche 
sich  von  den  Erregern  der  Perlsucht  des  Rindes 
morphologisch,  kulturell  und  in  ihrem  pathogenen 
Verhalten  unterscheiden.  Es  kommen  aber  aus- 
nahmsweise beim  Menschen  in  tuberkulös  ver- 
änderten Organen  Bazillen  vor,  welche  sich  von 
den  Erregern  der  Perlsucht  des  Rindes  bisher 
nicht  haben  trennen  lassen.  Man  wird  somit  zu- 
geben müssen,  daß  eine  Perlsuchtinfektion  beim 
Menschen  vorkommen  kann,  daß  aber  Koch 
recht  hat,  wenn  er  ihre  Bedeutung  verhältnis- 
mäßig gering  anschlägt 


Es  ist  kein  Zweifel,  daß  das  alte  Koch'sche 
Tuberkulin  auch  als  Heilmittel  sich  allmählich 
wieder  Anerkennung  zu  erringen  versteht,  und 
zwar  nicht  in  letzter  Linie  auf  die  unermüdlichen 
Empfehlungen  B.  Franke l's,  der  seit  seiner  Ent- 
deckung ihm  ein  treuer  Anhänger  geblieben  ist. 
Es  geht  die  Heilwirkung  des  Mittels  namentlich 
aus  den  letzten  Jahresberichten  vieler  Heilstätten, 
hervor,  in  denen  es  andauernd  sich  neue  Freunde 
gewinnt,  ebenso  aus  den  Verhandlungen  auf  der 
I.Versammlung  der  Tuberkuloseärzte  im  November 
V.  Js.  in  Berlin.  Hauptbedingung  für  seine  An- 
wendung ist  einmal,  daß  nicht  zu  vorgeschrittene, 
fieberlose  Fälle  ausgewählt  werden  und  ferner, 
daß  die  Dosis  so  bemessen  wird,  daß  jede  stärkere 
Rektion  ausbleibt.  Unter  diesen  Bedingungen 
hat  es  aber,  wie  sich  das  besonders  in  der  Heil- 
stätte Beizig  zeigte,  einen  zweifellos  sehr  günstigen 
Einfluß   auf  die  Heilung  der  Lungentuberkulose. 

Über  die  Dauererfolge  der  Lungenheilstätten 
liegen  zurzeit  3  große  Statistiken  vor.  Die  erste, 
vom  Reichsversicherungsamt  berichtet  für  die  im 
Jahre  1897  Behandelten  eine  dauernde  Erwerbs- 
fähigkeit bei  27  \  am  Ende  des  Jahres  1901,  also 
nach  5  Jahren;  für  die  Kranken  des  Jahres  1898 
betrug  die  Zahl  31%  ^^  Ende  des  Jahres  1902, 
also  ebenfalls  nach  5  Jahren;  die  Pensionskasse 
für  die  Eisenbahnarbeiter  Preußens  berichtet  so- 
gar von  47,9%  dauernder  Erwerbsfähigkeit  für 
den  gleichen  Zeitraum  und  die  Landesversiche- 
rungsanstalt der  Hansestädte  konnte  feststellen, 
daß  Anfang  1902  von  den  Patienten  der  Jahre 
1894,  1895,  1896,  1897,  1898  noch  26,2^0  bzw. 
41,50/0  bzw.  59,7  7o  bzw.  62,5^0  bzw.  58,3%  er- 
werbsfähig waren.  Genaueres  über  die  Erfolge 
der  Lungenheilstätten  findet  sich  in  meinem  Auf- 
satz in  der  „Hyg.  Rundsch."  1904,  Nr.  5. 

Es  sei  schließlich  auf  das  soeben  erschienene 
ausgezeichnete  Werk  von  A.  Fränkel:  „Spezielle 
Pathologie  und  Therapie  der  Lungenkrankheiten" 
(2  Bände,  Berlin  und  Wien  1904,  Urban  & 
Schwarzenberg)  hingewiesen,  welches  in  geradezu 
klassischer  Weise  das  Gebiet  behandelt;  insbeson- 
dere verdienen  die  mustergültigen  Abbildungen 
rühmend  hervorgehoben  zu  werden. 

A.  Ott-BerUn. 

2.  Aus  der  inneren  Medizin.  Physiologische 
und  pathologische  Untersuchungen  des 
Blutes,  der  bisher  noch  unerschöpflichen  Fund- 
grube bedeutsamer  und  praktisch  wichtiger  Be- 
obachtungen, sind  in  letzter  Zeit,  besonders  auch 
in  der  Tübinger  medizinischen  Klinik  von  Krehl 
und  seinen  Schülern  in  Angriff  genommen  worden, 
und  beanspruchen  ein  allgemeines  Interesse.  Was 
die  Lehre  von  der  Gerinnung  anbetrifft,  so 
hatte  Morawitz  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  79,  Heft  I)   in   der  genannten  Klinik  gezeigt, 
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daß  das  Fibrinferment  nicht,  wie  man  früher 
meinte,  sich  aus  einem  einheitlichen  Proferment 
unter  Einwirkung  von  Kalksalzen  bildet,  sondern 
daß  der  Vorgang  dieser  Fermentbildung  folgender- 
maßen zustande  kommt:  statt  des  einfachen 
Profermentes  muß  man  zwei  einfache  Vorstufen 
des  Fibrinfermentes,  das  Thrombogen  und 
die  Thrombokinase  annehmen ^  unter  Einwir- 
kung von  Calciumionen  reagieren  erst  beide  mit- 
einander und  bilden  das  aktiv  wirksame  Ferment, 
das  Th rombin.  Das  Thrombogen  soll  zum 
Teil  dem  Proferment  Alexander  Schmidt's 
und  die  Thrombokinase  ebenso  den  zymoplastischen 
Substanzen  dieses  Autors  entsprechen. 

Nach  Feststellung  dieser  Tatsache  war  es 
leichter,  die  Ursachen  der  Gerinnungshemmung 
zu  erforschen.  Als  geeignet  hierfür  erschien  das 
Schlangengift,  von  dem  es  bekannt  ist,  daß 
es  die  Gerinnung,  wie  Pepton  und  Blutegelsaft  usw., 
nach  genügender  Einwirkung,  aufhebt.  M.  fand 
nun  bei  Prüfung  des  Kobragiftes,  daß  in  ihm  eine 
wirksame  Substanz  enthalten  ist,  welche  das  fertige 
Fibrinferment,  das  Thrombin,  nicht  beeinflußt, 
welche  aber  in  vivo  wie  in  vitro  die  Wirkung 
der  Thrombokinase  neutralisiert.  Den  so  wirken- 
den Körper  im  Schlangengift,  da  er  gegen  die 
Thrombokinase,  nicht  gegen  das  Thrombogen 
wirkt,  bezeichnet  M.  vorläufig  als  Antikinase. 

Ist  diese  Arbeit  der  Aufklärung  der  Blut- 
gerinnung gewidmet,  so  beschäftigt  sich  Sick 
mit  der  Herkunft  und  Wirkung  der  Agglutinine 
des  Blutes  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  80, 
Heft  3  und  4).  Daß  diese  Stoffe  von  den 
Hämolysinen  zu  trennen  sind,  daß  die  Fähigkeit, 
die  roten  Blutkörper  zu  agglutinieren,  keineswegs 
identisch  ist  mit  derjenigen,  sie  aufzulösen,  ob- 
wohl der  eine  Vorgang  dem  anderen  vorausgeht, 
ist  bekannt  (Sachs,  Münch.  med.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  7).  S.  untersuchte  zunächst  die  Be- 
standteile des  normalen  Blutes  auf  ihre  agglu- 
tinierende Kraft.  Er  fand,  daß  dieselbe  im  all- 
gemeinen nicht  sehr  bedeutend  ist,  während 
Immunsera  eine  sehr  hohe  Agglutinationskraft 
besitzen.  Dann  stellt  er  weiter  fest,  daß  die 
korpuskularen  Elemente  des  Blutes  nicht  die 
Bildungsstätten  der  Agglutinine  seien,  daß  viel- 
mehr das  Serum  diejenigen  Stoffe  enthält,  die 
ihm  offenbar  durch  die  Gewebszellen  der  Organe 
zugeführt  werden.  In  diesen  ließen  sich  unter 
normalen  Verhältnissen  freilich  keine  Agglutinine 
nachweisen;  wenn  aber  immunisatorische  Sub- 
stanzen zugeführt  worden  waren,  zeigten  die 
Organpreßsäfte  allerwärts  erhebliche  Agglutinations- 
kraft. Es  gelang  S.  weiterhin,  auch  Blutplättchen 
und  Leukocyten  zu  agglutinieren,  vorausgesetzt, 
daß  er  nicht  normale,  sondern  Immunsera  ver- 
wendete. Endlich  fand  er,  daß  die  roten  Blut- 
körperchen desselben  Individuums  im  normalen 
und  krankhaften  Zustande  gegenüber  dem  agglu- 
tinierenden Serum  sich  verschieden  verhalten 
können:  das  Serum  agglutinierte  sie  nämlich  bei 
einem     Kranken     während     des     Zustandes     der 


Urämie,    während   nach  der   Urämie   die  Agglu- 
tinierung  nicht  mehr  zustande  kam. 

Eine  Arbeit  von  Christian,  ebenfalls  aus 
der  Krehl'schen  Klinik,  beschäftigt  sich  mit 
Körpern  im  Blutserum,  welche  parallel  mit 
den  Hämolysinen  zu  stellen  sind,  welche  aber 
nicht  die  roten,  sondern  die  weißen  Blut- 
körperchen schädigen.  Er  bezeichnet  diese 
Körper  nicht  als  Leukolysine,  sondern  als  Leuko- 
toxine  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  80, 
Heft  3  und  4).  Unter  den  normalen  Sera  der 
Tiere  fanden  sich  Leukotoxine  nur  äußerst  selten, 
nur  das  Huhnserum  zeigte  sich  leukotoxinhaltig 
gegenüber  den  weißen  Blutkörperchen  des  Hundes. 
Anders  verhielten  sich  im  Blute  künstlich  erzeugte 
Leukotoxine,  die  durch  intraperitoneale  Injektionen 
von  Rattenmilzen  bei  Kaninchen  hervorgerufen 
wurde.  Hier  erhielt  Chr.  ein  Serum,  welches  die 
Beweglichkeit  der  Rattenleukocyten  sofort  aufhob, 
x-xhnliches  konnte  durch  Leber-  und  Nierensubstanz 
erzielt  werden.  Die  Leukotoxine  werden  ebenso 
wie  die  Hämolysine  durch  Erwärmung  auf  55® 
zerstört.  Jedes  leukotoxische  Serum  zeigte  sich 
stets  auch  hämolytisch.  Zum  Studium  der  Ge- 
rinnungsprozesse ist  daher  leider  das  Verfahren 
nicht  angebracht. 

In  interessanter  Weise  konnte  eine  Beein- 
flussung der  hämolytischen  Kraft  der  Blut- 
sera in  der  N  e  i  ß  e  r  'sehen  Klinik  von  B  ä  r  m  a  n  n 
und  Linz  er  demonstriert  werden;  sie  zeigten 
nämlich,  daß  die  Röntgenstrahlen  in  diesem 
Sinne  einen  Einfluß  ausübten,  konnten  aber  gleich- 
zeitig nachweisen,  daß  hier  nur  Wärmeeinfluß 
stattfand,  der  bei  genügender  Abkühlung  aus- 
blieb. Sie  fanden  überhaupt,  daß  das  Blut 
durch  die  Röntgenstrahlen  keinerlei  biologische 
Schädigungen  erleidet.  Dagegen  fanden  die  VerfF. 
allgemeine  Wirkungen  nach  der  Bestrahlung,  wie 
Erhöhung  des  Stoffwechsels,  vermehrte  Stickstoff- 
ausscheidung, und  was  besonders  bemerkenswert 
ist ,  häufig  Temperaturerhöhung,  welche 
zuweilen  erheblich  war  und  auf  Gewebszerfall  und 
toxische  Agentien  zurückgeführt  werden  mußte. 
In  manchen  Fällen  von  Hautkrankheiten  war  wohl 
an  der  erhöhten  Temperatursteigerung  die  ver- 
mehrte Ulzeration  schuld  (Münch.  med.  Wochen- 
schr. 1904,  Nr.  23). 

Mit  der  Agglutination  beschäftigt  sich  auch 
eine  Arbeit  von  Kündig  aus  der  Eichhorst- 
schen  Klinik  (Zentralbl.  f.  Med.  1904,  Nr.  21), 
welche  die  gleiche  Beobachtung,  welche  Stein- 
berg jüngst  in  der  „Münch.  med.  Wochenschr." 
(1904,  Nr.  11)  publiziert  hat,  bestätigt.  Er  fand 
nämlich,  daß  das  Blutserum  Ikterischer 
Typhusbazillen  agglutiniert.  Es  ist  dies 
für  die  Auffassung,  daß  der  Gelbsucht  sehr 
häufig  eine  Infektion  zugrunde  liegt  (vgl. 
auch  Bauermeister,  Insektenstich-Ikterus,  Ther. 
Monatsh.  Mai  1904)  sehr  wertvoll;  nicht  etwa 
die  Anwesenheit  von  Galle  im  Blut,  sondern  die 
Infektion  ist  Schuld  an  der  agglutinierenden  Kraft, 
die  wohl  auf  eine  Koliinvasion  zurückzuführen  ist. 
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Ist  doch  wiederholt  darauf  hingewiesen  worden, 
daß  Ikterus  epidemisch  auftreten  kann,  und  neuer- 
dings beschreibt  Nicolaysen  in  Christiania  eine 
ausgedehnteEpidemievonIkterusdaselbst(Deutsche 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  24).  Also  dort  eine 
biologische,  hier  eine  epidemiologische  Bestätigung 
dergleichen  Tatsache. 

Im  Anschluß  an  diese  teils  physiologische, 
teils  diagnostische  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Serumforschung  sei  eine  Arbeit  vonCairins  er- 
wähnt (Ther.  Monatsh.  Mai  1904),  die  serothera- 
peutischer Natur  ist  Er  hat  im  Glasgow-Hospital 
bei  der  Bubonenpest  intravenöse  Injektionen 
von  Yersin's  Pestserum  vorgenommen  und 
damit  günstige  Erfahrungen  gemacht  Seine  Wir- 
kungsweise ist  sowohl  bakterizid  wie  antitoxisch, 
seine  Anwendung  ist  daher  am  besten  eine  doppelte, 
man  verabfolgt  es  recht  frühzeitig  in  die  Lymph- 
gefäße der  Drüse  und  zugleich  intravenös,  wobei 
die  anfangliche  Gesamtdosis  150 — 300  cm  be- 
tragen soll. 

Von  anderweitigen  therapeutischen  Arbeiten 
sind  zu  erwähnen:  „die  Einführung  des  Stagnin 
in  die  gynäkologische  Praxis"  als  Blutstillungs- 
mittel von  Th.  Landau.  Dieses  ist  ein  durch 
Autodigestion  der  Milz  gewonnenes  Präparat,  es 
wirkt  im  wesentlichen  nur  auf  kapilläre  Blutungen 
und  beeinflußt  nicht  den  Blutdruck.  Es  dürfte 
auch  bei  anderweitigen  Blutungen  anzuwenden 
sein  (Berl.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  22). 

Es  muß  fernerhin  das  von  Glaser-Muris 
empfohlene  C  h  o  1  o  g  e  n  erwähnt  werden,  das  viel- 
fach verwendet  und  von  mancher  Seite  auch 
empfohlen  wird.  Das  Mittel  ist  eine  Verbindung 
von  Calomel,  Podophyllin  und  einigen  Carminativa, 
und  wird  in  dreierlei  Formen  verfertigt,  als  Nr.  i, 
2  und  3.  Nr.  2  ist  bei  langsam  sich  entwickelnden 
Fällen  von  Gallensteinkolik  indiziert,  bei  rasch 
einsetzenden  wird  Chologen  Nr.  3  verordnet  und 
wenn  Obstipation  besteht,  dazu  noch  Nr.  i.  Ist 
das  Mittel  auch  kein  Spezifikum,  so  wird  man  bei 
der  häufigen  Erfolglosigkeit  anderer  Medikationen 
bei  der  Gallensteinkrankheit  versuchsweise  darauf 
zurückkommen  müssen;  ebenso  wie  auf  das  Öl- 
saure  Natron,  das  Eunatrol,  das  man  drei- 
mal täglich  in  Dosen  von  je  i  g  geben  kann.  Dem 
Eunatrol  gleichwertig  ist  das  von  C 1  e  m  m  einge- 
führte Cholelysin,  ebenfalls  ein  ölsaures  Natron. 

Therapeutisch  wichtig  scheint  auch  eine  Er- 
fahrung die  Pollatschek  bei  Acetonurie 
gemacht  hat.  Denn  seine  kurze  Mitteilung,  die 
auf  eine  Reihe  Arbeiten  der  letzten  Jahre  auf  dem 
einschlägigen  Gebiete  gestützt  ist,  eröffnet  eine 
Aussicht  auf  günstige  Behandlung  dieses  Zustandes 
bei  Diabetes  (Zeitschr.  für  phys.  u.  diät.  Therapie, 
Juni  1904).  Eine  Reihe  von  Autoren,  darunter 
besonders  auch  L.  Schwarz  in  Prag,  hatten  fest- 
gestellt, das  die  Acetonausscheidung  abhängig  sei 
von  der  Fettaufnahme.  P.  konnte  nun  bei  einem 
längere  Zeit  beobachteten  Patienten,  der  sich 
freilich  noch  nicht  im  Stadium  der  Aceton- 
vergiftung  befand,  durch  vollkommene  Entziehung 


der  Fette    die  jahrelang   bestehende    Acetonurie 
beseitigen.  H.  Rosin-Berlin. 

3.  Aus  der  Chirurgie.  So  wie  die  Gastro- 
enterostomie bei  inoperablen  Magenkarzinomen 
noch  unter  Umständen  eine  Zeitlang  das  Leben 
des  Patienten  zu  verlängern  und  oft  ganz  erträg- 
lich zu  gestalten  imstande  ist,  kann  auch  bei  Darm- 
tumoren eine  Enteroanastomose  oder  eine  Darm- 
ausschaltung nutzbringend  sein.  Der  geniale  Ge- 
danke der  lateralenEnteroanastomose  stammt 
von  einem  französischen  Chirurgen  M  a  i  s  o  n  n  e  u  ve. 
Namenthch  Billroth  und  seinen  Schülern  kommt 
das  Verdienst  zu,  eine  Operationsmethode  ausge- 
bildet zu  haben,  die  zu  den  wichtigsten  Errungen- 
schaften der  Chirurgie  in  den  letzten  Jahren  ge- 
hört (E.  Hauer,  Darmresektionen  und  Entero- 
raphien  aus  der  Klinik  Billroth's  1878 — 1883, 
Zeitschr.  f.  Heilk.,  Prag  1884;  und  v.  Hacker, 
Über  die  Bedeutung  der  Anastomosenbildung  am 
Darm  für  die  operative  Behandlung  der  Ver- 
engerung desselben,  Wien.  klin.  Wochenschi*.  1888, 
Nr.  17/18.)  Eine  Arbeit  aus  der  Wiener  Klinik 
V.  Eiseisberg' s,  von  Dr.  H a b e r e r  „Anwendung 
und  Resultate  der  seit  April  1901  ausgeführten 
lateralen  Enteroanastomosen  nebst  einem  Anhang 
über  die  seit  derselben  Zeit  ausgeführten  totalen 
Darmausschaltungen"  berichtet  im  ganzen  über 
35  Fälle.  In  der  Arbeit  nimmt  die  laterale 
Enteroanastomose  gegenüber  anderen  Operations- 
methoden die  erste  Stelle  ein,  während  die  von  Se  n  n 
und  von  Salz  er  angegebene  Darmausschaltung 
in  den  Hintergrund  tritt.  Senn  (Anastomoses 
intestinales  et  greife  de  lambeaux  epiploiques, 
Archiv  de  medicine  et  de  Chirurgie,  T.  I.  p.  349) 
hatte  zur  Ausschaltung  erkrankter  Darmpartien 
folgende  Methode  angegeben:  Oberhalb  des  Tumors 
wird  der  Darm  (z.  B.  das  Colon  transversum) 
durchtrennt,  um  unterhalb  des  Tumors  in  gesunde 
Darm  wand  (in  diesem  Falle  in  das  Colon  sigmoideum) 
implantiert  zu  werden,  während  der  Darmstumpf 
oberhalb  des  Tumors  vernäht  wird.  Man  hat 
diese  Operation  als  unilaterale  partielle  Darm- 
ausschaltung bezeichnet.  Noch  weiter  ist  Salzer 
gegangen,  der  den  erkrankten  Darmteil  total  aus- 
schaltete, indem  er  oberhalb  und  unterhalb  des 
Tumors  den  Parm  durchtrennte,  die  Stümpfe 
verschloß  und  dann  eine  Enteroanastomose  an- 
legte. Eine  ganze  Reihe  von  Chirurgen  (Lührs, 
Narrath,  Obelinski,  Terrier)  hatte  sich 
mit  der  Frage  der  totalen  Darmausschaltung  be- 
schäftigt Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  ist  man 
von  der  totalen  Darmausschaltung  als  palliativer 
Operation  abgekommen.  In  einem  derartigen 
total  ausgeschalteten  Darmstück  kommt  es  näm- 
lich erfahrungsgemäß  zu  Dekubitalgeschwüren  und 
Perforationen,  so  daß  von  dieser  Darmpartie  ein 
Ventil  in  Form  eines  Anus  praeternaturalis  zur 
Ableitung  der  Sekrete  angelegt  werden  muß. 
Letzterer  soll  aber  gerade,  wenn  irgend  möglich 
vermieden  werden.  Eine  totale  Ausschaltung  ist 
daher   nur   dann    noch    am  Platz,    wenn    wir   in 
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zweiter  Sitzung  den  ausgeschalteten  Teil  entfernen 
wollen.  Die  unilaterale  Darmausschaltung  hat 
vor  der  Enteroanastomose  den  Vorteil,  daß  Stö- 
rungen in  der  Kotpassage  fortfallen,  daß  die 
Fäces  von  der  erkrankten  Partie  absolut  fernge- 
halten und  sofort  in  normale  Darm  teile  geleitet 
werden.  Dadurch  ist  die  erkrankte  Partie  keinem 
Reiz  ausgesetzt  Wachstum  und  Zerfall  von 
Tumoren  z.  B.  können  so  hintangehalten  werden. 
Andererseits  hat  die  Methode  den  Nachteil,  daß 
sie  technisch  schwieriger  und  zeitraubender  ist 
So  kann  es  nicht  wundern,  wenn  sich  die  laterale 
Enteroanastomose  immer  mehr  Anhänger  erworben 
und  in  weiten  Kreisen  der  Chirurgen  sich  bereits 
eingebürgert  hat  Über  die  Technik  der  Operation 
entnehmen  wir  der  Arbeit  von  H  a  b  e  r  e  r  folgendes: 
Die  Darmnaht  wird  nach  W  ö  1  f  1  e  r  angelegt,  d.  h. 
hintere  fortlaufende  Seromuskularis- ,  hintere 
Mukosa-,  vordere  Mukosa-,  vordere  Seromuskularis- 
naht  Über  die  letzte  fortlaufende  Naht  können 
noch  einige  Lembert'sche  Nähte  gelegt  werden. 
Ferner  wird  die  ganze  Anastomose,  wenn  möglich, 
nach  Senn  mit  aufgelegtem  Netz  übernäht  Der 
Knopf  soll  nur  in  ganz  verzweifelten  Fällen  an- 
gewandt werden,  da  er  sich  namentlich  im  Dick- 
darm durch  die  bereits  konsistenteren  Fäces  ver- 
stopft In  der  v.  Bergmann' sehen  Klinik  wird 
die  Technik  genau  in  derselben  Weise  gehand- 
habt Von  den  35  Fällen  sind  nun  15  mal  Entero- 
anastomosen  als  Palliativoperation  wegen  inope- 
rabler Karzinome  ausgeführt  worden.  Sie  ist  in 
solchen  Fällen  sowohl  den  Darmausschaltungen 
wie  auch  dem  für  die  Patienten  so  lästigen  Anus 
praeternaturalis  stets  vorzuziehen.  Sehr  günstige 
Erfolge  sind  mit  der  lateralen  Enteroanastomose 
bei  der  Darmtuberkulose  gemacht  worden.  Von 
13  operierten  Patienten  starb  keiner.  Auch  die 
Dauerresultate  befriedigten,  indem  nach  Ruhig- 
steliung  der  erkrankten  Darmpartie  eine  Aus- 
heilung erfolgte.  Ebenfalls  günstig  fiel  die  Ope- 
ration in  3  Fällen  aus,  wo.  wegen  einer  Stenose 
durch  chronische  Appendicitis  und  durch  post- 
operative Verwachsungen  der  Eingriiflf  gemacht 
worden  war.  Die  laterale  Enteroanastomose  ist 
jedoch  nicht  nur  eine  ausgezeichnete  Palliativ-, 
sondern  auch  eine  gute  Präventivoperation  für 
die  operablen  Geschwülste,  die  wegea  des  schlechten 
Allgemeinzustandes  in  einer  Sitzung  nicht  ent- 
fernt werden  können.  Bei  bereits  bestehender 
Peritonitis  wo  an  ein  Halten  der  Darmnaht  nicht 
zu  denken  ist,  kann  die  Methode  nicht  mehr  an- 
gewendet werden.  In  einer  früheren  Arbeit  von 
Prutz,  „Arch.  f.  klin.  Chirurgie",  Bd.  ^T^  Heft  i: 
„Über  die  Enteroanastomose  speziell  die  Ileokolo- 
stomie  in  der  Behandlung  der  Verengerungen  und 
Verschlüsse  des  Darms",  sind  sämtliche  bisher  an 
der  von  Eis elsb er g' sehen  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  über  diese  Operation  noch  eingehender 
geschildert. 

Von  großem  praktischen  Interesse  scheint  uns 
eine  Arbeit :  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Desinfektion 
der  menschlichen  Haut  von  Dr.  E.  W.  Sikc- 


m  e  i  r ,  „Arch.  f  klin.  Chirurgie",  Bd.  7  3,  Heft  i .  S.  hat 
einwandfreie  bakteriologische  Untersuchungen  an- 
gestellt, wie  man  am  ersten  eine  Sterilität  der 
Haut  des  zu  operierenden  Patienten  erreicht 
Dabei  kommt  S.  zu  dem  Resultate,  daß  die  Haut 
einen  viel  höheren  Grad  von  Sterilität  erreicht, 
wenn  die  Kaliseifenwaschung  mit  einer  Bürste 
vorgenommen  wird.  Die  Bürste  ist  ja  vielfach 
angegriffen  worden,  so  namentlich  von  Schleich. 
Aussprüche  aus  seinem  bekannten  Buche,  wie 
„fort  mit  der  Bürste",  und  „unser  ärgster  Feind, 
der  borstige  Beherrscher  der  aseptischen  Situation" 
glaubte  er  deshalb  aufstellen  zu  können,  da  seiner 
Meinung  nach  die  Bürste  nicht  steril  zu  machen 
sei  und  durch  sie  die  Bakterien  eher  eingerieben 
als  entfernt  würden.  In  der  v.  Bergmann  'sehen 
Klinik  wird  seit  vielen  Jahren  gerade  auf  die 
mechanische  Reinigung  das  größte  Gewicht  ge- 
legt Die  Bürsten  werden,  wie  es  auch  S.  angibt, 
am  besten  durch  strömenden  Wasserdampf  von 
104^  in  Büchsen  sterilisiert,  während  das  10  Minuten 
lange  Kochen  in  i  proz.  Sodalösung  zwar  die 
Bürsten  steril  macht,  aber  angreift  Auf  Grund 
seiner  experimentellen  Studien  schlägt  S.  folgende 
Desinfektionsmethode  vor.  Kurz  vor  der  Operation 
Rasieren  des  Operationsterrains.  5  Minuten  langes 
Waschen  mit  Kaliseife  mit  desinfizierten  Händen 
unter  Strömen  warmen  Wassers,  dann  5  Minuten 
langes  Bürsten  mit  warmem  Wasser  und  Seife, 
endlich  5  minutenlanges  Bürsten  mit  Seifenspiritus. 
Dann  folgt  Desinfektion  mit  Äther  und  Sublimat 
S.  wUl  seit  Durchführung  dieser  Methode  Infektionen, 
namentlich  Fadeneiterungen  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt haben,  worüber  er  in  der  Fortsetzung 
dieser  Arbeit  noch  ausführlich  berichten  will 
Unserer  Meinung  nach  liegt,  wie  erwähnt,  das 
Hauptgewicht  in  der  mechanischen  Reinigung. 
Rasieren  der  eingeseiften  Haut,  tüchtiges  Bürsten, 
10 — 15  Minuten  lang  mit  Kaliseife,  Abreiben  mit 
rauhen  Tüchern,  um  die  bakterientragenden  Epi- 
dermisschuppen  zu  entfernen,  ist  das  wichtigste. 
Eine  vorhergehende  Waschung  mit  60 — 70  proz. 
Alkohol,  dem  auch  wir  keine  direkte  baktericide 
Kraft  beimessen,  bereitet  die  Haut  vorzüglich  für 
die  i%o  Sublimatwaschung  vor. 

„Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
veralteter  Empyeme  durch  ausgedehnte  Rippen- 
resektion" sind  in  der  Arbeit  von  E.Voßwinkel 
aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  am  Urban  (Prof.  Körte)  „Arch. 
f  klin.  Chirurgie",  Bd.  73,  Heft  2  niedergelegt 
Voß Winkel  hatte  bereits  im  Jahre  1897  im 
45.  Bd.  der  „Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie*'  über 
6  derartige  Fälle  berichtet,  denen  er  jetzt  13  neue 
hinzufügt  In  fast  allen  Fällen  wurde  die  Thora- 
koplastik  nur  dann  nötig,  wenn  es  sich  um  lang- 
bestehende Exsudate  handelte,  oder  wenn  im 
Anfang  der  Erkrankung  durch  ungeeignete  Maß- 
nahmen —  Punktion,  Aspiration  oder  Inzision  — 
das  Empyem  nicht  geheilt  werden  konnte.  In 
derartigen  Fällen  bilden  sich  so  starke  Verände- 
rungen der  Pleura  und  des  Brustkorbes,  daß  eine 
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später  ausgeführte  Rippenresektion  nicht  mehr 
genügt  Daher  ist  die  Forderung  berechtigt, 
jedes  Empyem  durch  Rippenresektion  zu  behandeln, 
da  nur  dann  Aussicht  auf  Ausheilung  ist  und  die  doch 
sehr  eingreifende  Thorakoplastik  vermieden  werden 
kann.  Von  dieser  Operation  sind  die  verzweifelten 
Fälle  auszuschließen,  wo  eine  ausgebreitete  Lungen- 
tuberkulose oder  bereits  amyloide  Degeneration 
besteht  Die  Thorakoplastik  wurde  in  der  von 
Schede  angegebenen  Weise  ausgeführt  Für  die 
Fälle,  wo  auch  die  Heura  pulmonalis  stark  ver- 
dickt ist,  hat  Delorme  die  Dekortikation  der 
Lunge   anempfohlen .   d.   h.    die   Abtragung    der 


Pleuraschwarten  von  der  Lunge,  In  vielen  Fällen 
genügt  es  mit  dem  Thermo  kau  ter  oder  dem 
Messer  mehrere  parallel  laufende  tiefe  Furchen 
durch  die  Pleuraschwarte  bis  auf  das  Lungen- 
gewebe zu  ziehen.  Wenn  aber  bei  Anlegung 
solcher  Spaltungen  der  Pleura  pulmonalis  starke 
gefäßhaltige  Verwachsungen  der  Lunge  mit  der- 
selben gefunden  werden,  ist  von  der  Dekortikation 
Abstand  zu  nehmen.  Von  den  19  Operierten  sind 
13  dauernd  geheilt,  4  gestorben.  Es  ist  also  die 
ausgedehnte  Rippenresektion  bei  alten  Empyemen 
eine  durchaus  berechtigte  und  erfolgreiche  Ope- 
ration. Ph.  Bockenheimer-Berlin. 


111.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Die  Technik  der  Lungeninfusion. 

Von 

Prof.  Dr.  P.  Jacob  u.  Prof.  Dr.  A.  Rosenberg 

in  Berlin. 

Der  Aufforderung  der  Redaktion  dieser  Zeit- 
schrift, einen  kurzen  Artikel  über  „die  Technik 
der  Lungeninfusion  beim  Menschen"  zu  schreiben, 
Müd  wir  mit  größter  Freude  nachgekommen ;  ist 
doch  diese  Nummer  einem  Manne  gewidmet, 
durch  dessen  großartige  Entdeckung  des  Tuber- 
kulins es  erst  möglich  war,  mittels  der  von  uns 
ausgearbeiteten  neuen  Methode  der  Lungeninfusion 
die  diagnostischen  und  therapeutischen  Resultate 
zu  erreichen,  über  welche  wir  in  der  Sitzung  des 
„Vereins  für  innere  Medizin"  am  13.  Mai  berichtet 
haben.  Auf  diese  Mitteilungen  (veröffenüicht  in  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschr.  Nr.  26—28) 
müssen  wir  diejenigen,  welche  sich  für  die  bisher 
mit  der  Lungeninfusion  gewonnenen  Ergebnisse 
interessieren,  verweisen.  An  dieser  Stelle  soll  nur 
über  die  Technik  der  neuen  Methode  berichtet, 
und  es  sollen  zum  ersten  Male  die  beiden 
Apparate,  welche  wir  zur  Ausführung  der  Lungen- 
infusion benötigen,  veranschaulicht  werden.') 

Die  Ausführung  der  Pulmonalinfusion  geschieht 
in  folgender  Weise :  Dem  sitzenden  Patienten  werden 
unter  Kontrolle  des  Kehlkopfspiegels  die  laryngeale 
Fläche  der  Epiglottis  und  die  Stimmbänder  mittels 
einiger  Tropfen  einer  20  proz.  Kokainlösung,  die 
man  aus  der  Kanüle  einer  Kehlkopfspritze  heraus- 
fallen läßt,  anästhesiert  Dann  führen  wir  das 
entsprechend  gebogene,  mit  einem  festanhaftenden, 
dünnen  Gummischlauch  überzogene  Ende  eines 
Tracheaisprays  {Fig.  i)  durch  die  offene  Glottis  hin- 
durch in  dieLuftröhre  ein  undzerstäubendurch  Druck 


auf  den  Knopf  ades  Gebläses  einige  (bis  zu  j)  ccm  der 
im  Sprayglas  befindlichen  2'/j  proz.  B-Eukainlösung, 
der  man,  um  die  anästhesierende  Wirkung  zu  er- 
höhen resp.  zu  sichern,  einige  Tropfen  Adrenalin- 
lösung (i  :  1000)  hinzugesetzt  hat  Der  aus  dem 
Sprayrohr  austretende  N'ebel  trifft  nun,  wie  man  sich 
leicht  überzeugen  kann,  nicht  bloß  die  Schleim- 
haut des  Tracheairohrs,  sondern  auch  wenigstens 
die  Anfangsteile   der   beiden  Hauptbronchien,   so 


')  Die  Verfasser  haben  bisher  über  5  Fälle  berichtet, 
■eiche  eünslig  beeinfliifit  worden  sein  sollen.  DaS  aber  diese 
neutsle  Methode  der  Tuberkulosebehandlung  noch  vielfachen 
loTgraUigea  Nachprüfungen  uoterliegca  wird,  ebe  ein  einiger- 
mafieii  abschlieSendes  Urleil  über  sie  gewonnen  werden  kann, 
erscheint  nicht  zweifelhaft.  Wir  glaubten  denen,  die  eine  solche 
Nachprüfung  beabsichtigen,  durch  eine  genaue  technische 
Schildemng  der  Methode  ihr  Vorhaben  lu  erleichtern. 

Die  Red. 


Kig.   I. 

daß  nunmehr  die  Infusion  vorgenommen  werden 
kann,  ohne  einen  Reflex  auszulösen. 

Während  der  Applikation  des  Sprays  tritt 
natürlich  ein  reflektorischer  Hustenparoxysmus 
auf,  so  daß  die  dabei  stattfindenden  Bewegungen 
des  Halses,  indem  die  Schleimhaut  der  Trachea 
gegen  das  Sprayrohr  stößt,  leicht  eine  Verletzung 
der  Luftröhrenschleimhaut  hervorrufen  könnten. 
Zum  Schutze  derselben  ist  daher  das  Rohr  mit 
einem  Gummischlauch  b  überzogen,  der  durch  seine 
Weichheit  und   Elastizität   die   Kraft  des   Stoßes 
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herabsetzt  oder  aufliebt;  wenigstens  haben  wir 
seit  Verwendung  dieses  Rohrs  bei  unseren  etwa 
150  Infusionen  keine  Verletzungen  beobachtet. 
Diese  Hustenattacke  hat  nun  das  erste  Mal  für 
die  Patienten  zweifellos  etwas  Beunruhigendes; 
haben  sie  das  Symptom  aber  erst  kennen  gelernt, 
so  fürchten  sie  sich  nicht  mehr  davor.  Immerhin 
verbietet  dieser  Umstand  die  Anwendung  unserer 
Methode  bei  solchen  Kranken,  die  zu  Blutungen 
neigen.  Andererseits  findet  bei  dem  Hustenanfall 
meist  eine  so  lebhafte  Expektoration  statt,  wie  man 
sie  kaum  auf  andere  Weise  erzielen  kann;  und  die 
nun  gereinigte  Schleimhaut  der  feinen  Bronchien 
und  Bronchiolen  kann  die  injizierte  Flüssigkeit  um 
so  besser  und  schneller  resorbieren. 

Manchmal  klagen  die  Patienten  nach  der 
Eukaineinstäubung  über  einen  mehrere  Stunden  an- 
haltenden Kopfschmerz;  nach  dem  Eindruck,  den  wir 
gewonnen,  sind  die  Kopfschmerzen  als  Intoleranz- 
resp.  Intoxikationserscheinungen  aufzufassen,  so  daß 
man  eventuell  statt  des  Eukains  z.  B.  das  Anästhesin 
verwenden  könnte.  Wir  haben  uns  davon  überzeugt, 
daß  eine  2^2  proz.  Lösung  desselben  gleichfalls  die 
Sensibilität  der  Luftröhrenschleimhaut  aufhebt. 

Während  die  Kokainisierung  des  Kehlkopf- 
einganges die  sichere  und  reflexlose  Einführung 
des  Sprayapparates  ermöglicht,  gestattet  die  nun- 
mehr erzielte  Anästhesie  der  tieferen  Teile,  das 
in  Wasser  gelöste  Tuberkulin  zu  infundieren. 

Die  Anfangsdosis  der  Lungeninfusion  beträgt 
gewöhnlich  Ys  nigr  Tuberkulin.  Eine  neue  Infusion 
macht  man  nach  Ablauf  der  Reaktionserscheinungen, 
wenn  der  Patient  sich  von  ihnen  erholt  hat,  also 
etwa  nach  3 — 4  Tagen  und  zwar  zuvörderst  mit  der- 
selben Dosis.  Tritt  nach  ihr  keine  Reaktion  mehr  auf, 
so  steigt  man  mit  der  Dosis  ganz  allmählich  und 
sucht  durch  dies  vorsichtige  Vorgehen  lebhaftere 
Reaktionserscheinungen  zu  vermeiden.  Wir  haben 
durchschnittlich   zweimal    wöchentlich    infundiert. 

Was  die  Quantität  der  infundierten  Flüssigkeits- 
menge betrifft,  die  wir  möglichst  groß  zu  bestimmen 
den  Wunsch  haben,  so  haben  wir  20 — 30  ccm 
injiziert.  Wir  benutzten  eine  Lösung:  0,01  resp. 
0,02  altes  Koch'sches  Tuberkulin  auf  100  Wasser, 
und  zwar  verwendeten  wir  die  schwächere  Lösung, 
solange  wir  nicht  mehr  als  3  mgr  Tuberkulin, 
d.  h.  30  ccm  Flüssigkeit  einspritzten,  bei  größeren 
Dosen  die  stärkere  Lösung.  Es  werden  aber  manch- 
mal auch  noch  mehr  als  30  ccm  vertragen;  natür- 
lich kommen,  abgesehen  von  der  Körpergröße, 
auch  sonst  individuelle  Schwankungen  vor. 

Nach  der  Eukainisierung  führen  wir,  natürlich 
wieder  unter  Kontrolle  des  Kehlkopfspiegels  eine 
dünne  (ca.  5  mm  dicke)  und  ca.  45  cm  lange,  an 
ihrem  unteren  Ende  mit  einer  seitlichen  Ausfluß- 
öffnung versehene,  biegsame  Bougie  in  die  Trachea 
ein  (Fig.  2).  Um  die  Schleimhaut  nicht  zu  verletzen, 
muß  die  Bougie  weich  und  biegsam  sein ;  anderer- 
seits müssen  wir  ihr  die  richtige  Form  und  die  nötige 
Festigkeit  geben,  um  sie  einführen  zu  können. 
Das  erreichen  wir,  indem  wir  einen  relativ  dicken, 
das   Lumen   des   Rohrs    ausfüllenden,    biegsamen 


Mandrin  in  dasselbe  einführen  resp.  die  Bougie  über 
den  entsprechend  gebogenen  Draht  herüberziehen. 
Er  erhält  eine  schlank  S-förmige  Krümmung  d; 
der  vordere  Teil  zeigt  die  Form  der  gewöhnlichen 
Trachealbougies,  während  das  hintere,  d.  h.  nach 
der  Einführung  zum  Munde  herausstehende  Ende 
so  gekrümmt  sein  muß,  daß  es  dem  Arzte  nicht 
ins  Gesicht  stößt  resp.  die  Einführung  des  Rohrs 
nicht  erschwert.  Sicherheitshalber,  d.  h.  um  ein 
etwaiges  Durchstoßen  des  Mandrins  durch  das 
untere  Ende  der  Bougie  zu  verhindern,  trägt  er 
an  seinem  Kopfende  einen  Knopf  c,  der  in  das 
Lumen  der  Bougie  nicht  hineinschlüpfen  kann. 

Nachdem  durch  die  Applikation  des  Tracheal- 
sprays  die  Anästhesie  eingetreten  ist,   leitet  man 
das     vordere     Ende     der     Bougie     durch     die 
c  Glottis    hindurch    in     die    Trachea 

hinein,  entfernt  den  Kehlkopfspiegel, 
zieht  den  Mandrin  heraus  und  schiebt 
das  Rohr  immer  weiter  nach  unten. 
Hält  man  sich  an  der  Luftröhren- 
wand, so  kann  man  sich,  je  nach- 
dem man  an  der  linken  oder  rechten 
Wand  geblieben,  bis  in  den  linken 
oder  rechten  Hauptbronchus  hinunter- 
tasten. Man  ist  also  imstande, 
bei  einseitiger  Lungenerkrankung 
die  injizierte  Tuberkulinmenge  auf 
diese  Seite  zu  beschränken,  ein  Vor- 
teil, der  natürlich  bei  der  Inhalation 
und  auch  bei  den  intratrachealen 
d  Einspritzungen  fortfällt. 

Auf  das  aus  dem  Munde  heraus- 
schauende Ende  der  Bougie  setzt 
man  die  Spitze  einer  sterilisierten 
graduierten  Spritze,  welche  die 
Tuberkulinlösung  enthält  und  spritzt 
nun  langsam  das  gewünschte  Quan- 
tum ein.  Die  von  uns  benutzte 
Spritze  hat  einen  Inhalt  von  20  ccm; 

will  man  mehr  inji- 
zieren ,  so  entfernt 
man  die  Spritze,  hält 
die  äußere  Öffnung 
des  Rohrs  zu,  läßt  die 
Spritze  wieder  füllen 
und  spritzt  von  neuem 
Fig-  2.  ein;    die    dabei   ent- 

stehende Pause  stört  nicht. 

Während  der  Infusion  läßt  man  den  Patienten 
tief  atmen;  einmal  saugt  er  dabei  mit  jeder  In- 
spiration die  injizierte  Flüssigkeit  tiefer  in  die 
Lunge  hinein,  und  dann  unterdrückt  er  auf  diese 
Weise  leichter  einen  etwa  auftretenden  Husten- 
reiz. Wir  haben  nämlich  die  Beobachtung  ge- 
macht, daß  die  anästhesierende  Wirkung  des 
Eukains  mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Appli- 
kationen bei  manchen  Kranken  abnimmt,  so 
daß  sich  eventuell  ein  Wechsel  des  Anästheti- 
kums  empfiehlt.  Aber  es  gelingt  doch  fast 
immer,  durch  Beruhigung  des  Patienten  und  die 
eindringliche  Mahnung,  beständig  tief  zu  atmen, 
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das  eingespritzte  Quantum  in  der  Lunge  zurück- 
zuhalten. 

Schon  der  Umstand,  daß,  wenn  auch  nur  einige 
Tropfen  Kokain  und  einige  Kubikzentimeter  Eukain 
dem  Patienten  einverleibt  sind,  bei  der  Applikation 
des  Sprays  eine  Hustenattacke  und  infolgedessen 
eine  leichte  Ermattung  folgt,  läßt  es  angezeigt 
erscheinen,  den  Kranken  gleich  nach  der  Infusion 
sich  legen  zu  lassen.  Von  der  horizontalen  Lage, 
noch  mehr  natürlich  bei  etwas  tiefer  liegendem  Ober- 
körper, kann  man  erwarten,  daß  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  eher  die  oberen  Lungenpartien  trifft. 
Daß  bei  Horizontallage  des  Patienten  die  bisher  un- 
berührt gebliebenen  Teile  der  Lunge  bespült  werden, 
zeigt  uns  der  gewöhnlich  sehr  bald  einsetzende 
Husten  an,  der  zwar  meistens  schnell  vorübergeht, 
andere  Male  durch  Opiate  beruhigt  werden  muß. 
Er  befördert  aber  nicht  die  infundierte  Flüssigkeit 
heraus,  weil  sie,  wenn  sie  den  Reflex  auslöst, 
schon  zu   tief  in  die  Luftwege  eingedrungen  ist. 

Die  Tierversuche  hatten  gezeigt,  daß  bei  auf- 
rechter Körperhaltung  vorzugsweise  die  tiefer  ge- 
legenen Lungenpartien  von  der  infundierten  Flüs- 
sigkeit bespült  werden;  sie  fließt  der  Schwere 
folgend  dorthin.  Läßt  man  dagegen  durch  ent- 
sprechende Lagerung  die  oberen  Partien  der  Lunge 
tiefer  legen,  so  werden  sie  von  der  dorthin  fließen- 
den Tuberkulinlösung  getroffen  werden;  ebenso 
kann  man  bei  einseitiger  Lungenerkrankung  den 
Patienten  auf  diese  Seite  lagern  und  so  die  Chancen 
einer  Bespülung  derselben  günstiger  gestalten. 


Aus  der  Beschreibung  unserer  Methode  könnte 
man  den  Eindruck  gewinnen,  daß  sie  den  Kranken 
ungebührlich  lange  in  Anspruch  nimmt  und  große 
Schwierigkeiten  bereitet.  Ersteres  ist  gewiß  nicht 
der  Fall.  Nach  der  Einspritzung  des  Kokains, 
macht  man,  um  es  zur  Wirkung  kommen  zu 
lassen,  eine  Pause  von  etwa  3  Minuten;  dann 
besprayt  man  die  Tracheaischleimhaut  und  wartet 
etwa  ebensolange  auf  die  Anästhesie  derselben, 
um  nunmehr  die  Infusion  vorzunehmen.  Die 
ganze  Prozedur  dauert  also  mit  den  Pausen 
kaum  10  Minuten. 

Was  die  Schwierigkeit  ihrer  Ausführung  be- 
trifft, so  erfordert  sie  allerdings  einen  laryngotech- 
nisch  etwas  geübten  Arzt,  aber  keineswegs  einen 
ausgebildeten  Lary ngologen  ebensowenig  wie  etwa 
die  Intubation.  Jeder  Kollege,  der  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel umzugehen  versteht,  wird  sich  die 
Methode  in  kurzer  Zeit  zu  eigen  machen  können. 

Sollte  einmal  die  Einführung  der  Bougie  vom 
Munde  zu  schwierig  erscheinen  —  wir  haben  da- 
bei besonders  Kinder  im  Auge,  bei  denen  wegen 
des  Hintenüberbiegens  der  Epiglottis  und  des 
Widerstandes,  den  sie  meistens  unseren  endo- 
laryngealen  Encheiresen  leisten,  in  der  Tat  erheb- 
liche Schwierigkeiten  vorliegen  können  — ,  so 
dürfte  man,  vorausgesetzt,  daß  unsere  Methode 
die  erhofften  Resultate  liefert,  daran  denken,  die 
Tracheotomie  auszuführen  und  von  der  künstlich 
angelegten  Öffnung  aus  die  Infusionen  vorzu- 
nehmen. 


IV.  Ärztliches  Fortbildungswesen. 


I.  Verzeichnis  der 

Fortbildungskurse  und  Vortrag« 

für  praktische  Ärzte 

einschließlich  der  zahnärztlichen  Fortbildungskurse 

im  Deutschen  Reiche 

während  der  Monate 

Juli,  August,  September  1904. 

Sofern  die  Kurse  unentgeltliche  sind,  ist  dies  jedes* 
mal  besonders  vermerkt,  anderenfalls  sind  sie  honorierte 
Kurse.  Städte,  in  welchen  in  den  Monaten  Juli,  August 
und  September  nur  honorierte  Kurse  stattfinden,  sind  gar  nicht 
unterstrichen ;    Städte ,    in    welchen    innerhalb    der    genannten 

Monate    nur    unentgeltliche    Kurse    stattfinden,    sind     einmal 

unterstrichen;  Städte,    in   welchen    sowohl   unentgeltliche    wie 

honorierte    Kurse  stattfinden,  sind  zweimal  unterstrichen. 

Die  Teilnahme  an  den  unentgeltlichen  Kursen 
ist  nur  den  inländischen  Ärzten  gestattet,  welche  in 
der  jeweiligen  Provinz,  in  der  die  Kurse  veranstaltet  werden, 
ansässig  sind.  An  den  honorierten  Kursen  können  i n - 
und  ausländische  Ärzte  ohne  jede  Einschränkung  teil- 
nehmen. 

Erklärung  der  Abkürzungen:  V.  =  veranstaltet  von; 
A.  SS  Auskunft  erteilt;  U.  =  unentgeltlich. 

Alle  Zuschriften,  welche  sich  auf  dieses  Verzeichnis  be- 
ziehen, werden  unter  der  Adresse  erbeten :  An  das  Bureau  des 
Zentralkomitees  fUr  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preußen, 
Berlin  W  30,  Elfiholzstr.   13. 


Berlin :  V. :  a)  Dozentenverein  für  Ferienkurse.  Vom  26.  Sep- 
tember bis  22.  Oktober.  Es  werden  sämtliche 
Disziplinen  berücksichtigt.  Die  klinischen  Kurse 
sind  mit  praktischen  Übungen  verbunden. 
A.:  H.  Melzer-Berlin,  Ziegelstr.  lo/il  (Langen- 
bcckhaus). 

b)  Verein  für  ärztliche  Fortbildungskurse.  Das 
ganze  III.  Quartal  hindurch  ,4-wöchige  Kurse 
m  allen  Disziplinen.  (^Die  klinischen  Kurse  mit 
praktischen  Übungen.)  A. :  Medizinische  Buch- 
handlung Otto  Enslin,  Berlin  NW,  Karlstr.  32. 

c)  Vereinigung  zur  Veranstaltung  von  Kursen  ftlr 
praktische  Ärzte.  4-wöchige  Kurse  in  fast 
allen  Disziplinen.  (Die  klinischen  Kurse  mit 
praktischen  Übungen.)  A. :  Buchhandlung 
S.  Calvary  &  Co.,  Berlin  NW,  Neue  Wilhelm- 
slrafle   I. 

Chemnitz :  V. :   Ärztlicher  Kreisvercin  und  ärztlicher  Bezirks- 

verein.  U. :  Jeden  Sonnabend  pathol.-anatom. 
Demonstrationen ;  jeden  ersten  Freitag  im 
Monat  Chirurgie,  innere  Medizin  und  pathol. 
Anatomie.  A. :  Dr.  Hüfler  und  Stadtbezirksarzt 
Dr.  Poetter,   Chemnitz. 

Düsseldorf:    V. :    Lokale  Vereinigung    für   das  ärztliche  Fort- 

bildungswescn.  U. :  Ende  September  bis  Mitte 
November.  II.  Serie  der  diesjährigen  Fort- 
bildungskurse :  Vortragszyklus  über  Geschlechts- 
krankheiten. A.:  Prof.  Dr.  HoflTmann,  Düssel- 
dorf. 

Erlangen:    V.:    Mittelfränkische    Ärztekammer.      U. :    25.    bis 

30.  Juli.  Frauenklinik  ;  innere  Klinik ;  Chirurg. 
Klinik;  Augenklinik;  Klinik  für  Ohren-,  Nasen- 
und  Kehlkopfkrankheiten ;  pathol.-anatomische 
Demonstrationen  ;  wichtige  hygienische  Fragen ; 
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psychiatrische  Klinik;  event.  chirurg.-anato- 
mische  Dcmonstr.  an  der  Leiche.  A. :  Ober- 
arzt Dr.  Schuh,  Nürnberg. 

Freiburg:  V.:   Landeskomilee  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 

wesen  in  Baden.  U. :  Vom  i8.  Juli  bis 
6.  August.  Programm  siehe  unter  Tages- 
geschichte dieser  Nummer.  A. :  Priv,-Doz. 
Dr.  Clemens,  Freiburg,  Friedrichstr.  65. 

Greifswald :  V. :  Dozentenvereinigung  für  ärztliche  Fortbil- 
dungskurse. Vom  20.  Juli  bis  2.  August. 
Klin.  u.  diagnost.  Übungen  der  inneren 
Medizin;  Gynäkologie  u.  gynäkol.  Operations- 
kurs am  Phantom;  prakt.  Übungen  in  der 
Chirurgie  ;  Augenkrankheiten ;  rhino-laryngo- 
logischer  Kurs ;  Unfallheilkunde ;  otiatrischer 
Kurs;  prakt.  Psychiatrie;  physikal.  Behand- 
lungsmethoden der  Chirurgie;  geburtshilfl. 
Operationskurs  am  Phantom ;  moderne  Chirurg. 
Untersuchungsmethoden  (Beleuchtungs-  und 
Durchlcuchtungsverfahren) ;  mikroskop.-chem.- 
diagnostischer  Kurs  der  inneren  Medizin. 
A. :  Prof.  Dr.  A.  Martin,  Grcifswald. 

Halle :  V. :  Vereinigung  für  ärztliche  Fortbildungskurse.     Vom 

3.  August  an  14  Tagen.  Diagnostik  der  Magen- 
krankheiten ;  innere  Klinik ;  Zaimkrankheiten 
mit  Übungen  im  Extrahieren ;  Laryngo-  und 
Khinoskopie ;  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten ; 
Gynäkologie ;  Chirurgie ;  Augenkrankheiten ; 
Ohrenklinik;  bakteriol.  Kurs;  Psychiatrie;  ge- 
burtshilfl. u.  gynäkol.  Operationskurs;  hygien. 
Kurs.     A. :  Prof  Dr.  Grunert,  Halle  a/S. 

Heidelberg:    V.:     Landeskomitee     fiir     das     ärztliche    Fort* 

bildungswesen  in  Baden.  U. :  Vom  18.  Juli 
bis  6.  August.  Programm  in  voriger  Nummer 
dieser  Zcitschr.  unter  Tagesgeschichte.  A. : 
Prof.  Dr.  Schwalbe,  Heidelberg,  Bergheimstr.  66. 

Jeaa:  V. :    Vereinigung  für   ärztliche    Fortbildungskurse.     U.: 

Vom  18.  bis  30.  Juli.  Diagnostik  der  Geistes- 
krankheiten; Gynäkologie;  klin.  diagnostischer 
und  therapeutischer  Kurs;  Diagnose  und 
Therapie  praktisch  wichtiger  Chirurg.  Erkran- 
kungen ;  Diagnostik  der  Augenkrankheiten ; 
ophthalmoskopische  Übungen  ;Neuropathologie ; 
Elektro-  und  Hydrotherapie;  Ohren-,  Nasen- 
und  Rachenkrankheiten ;  Ätiologie  der  Infek- 
tionskrankheiten mit  Demonstrationen;  hygien. 
Exkursionen;  Laryngoskopie  und  rhinoskop. 
Technik;  gerichtl.  Medizin.  A. :  Geh.  Hof-Rat 
Prof.  Dr.  Gärtner,  Jena. 

Tübingen :  V. :  Landeskomitee  für  das  ärztliche  Fortbild ungs- 

"  wesen    in   Württemberg.      U. :    Mai,   Juni,   Juli 

wöchentlich  2  Stunden :  Psychiatrie  und  Augen- 
heilkunde.    A. :   Prof.  Dr.  Schleich,  Tübingen. 


2.  Vierte  Generalversammlung 

des  Zentralkomitees  für   das  ärztliche 

Portbildungswesen  in  Preußen. 

(Fortsetzung  des  Jahresberichtes.) 

In 

Baden 

hat  unter  unmittelbarer  Führung  Sr.  Exzellenz  des 
Herrn  Minister  Dr.  Schenkel  das  Landes- 
komitee für  das  ärztliche  Fortbild  ungs- 
wesen  die  Arbeiten  so  weit  gefordert,  daß  im 
bevorstehenden  Sommer  erstmalig  unentgelt- 
liche Kurse  in  Freiburg  und  Heidelberg 
veranstaltet  werden.  —  Auch  in 

Württemberg 

hat  das  Kgl.  Ministerium  die  Bestrebungen  unter 
seine  Obhut  genommen.    Das  Landeskomitee 


für  das  ärztliche  Fortbildungswesen 
unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Reg. -Direktor  Dr. 
von  Nestle  hat  bereits  eine  rege  Tätigkeit  ent- 
faltet. Es  haben  unentgeltliche  Fortbildungskurse 
stattgefunden  bzw.  sind  noch  im  Gange  in  Stutt- 
gart und  Tübingen.    —  In 

Bayern 

haben  die  lokalen  Vereinigungen  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  in  München,  Nürnberg 
und  Erlangen  in  rühriger  Weise  für  den  weiteren 
Ausbau  ihrer  Organisation  Sorge  getragen.  —  In 

Sachsen 

sind  unter  Leitung  des  Herrn  Geh.  Med.-Rat  Dr. 
Buschbeck,  Präsident  des  Landes  -  Medizinal- 
kollegiums, auch  bereits  in  einzelnen  Städten 
(Dresden,  Chemnitz)  unentgeltliche 
Fortbildungskurse  für  Ärzte  im  Gange. 

Es  haben  ferner  noch  unentgeltliche  Fortbil- 
dungskurse in  Straßburg  stattgefunden;  geplant 
sind  solche  in  Rostock  und  Hamburg. 

Honorierte  Fortbildungskurse  und  Vorträge. 

Was  die  honorierten  Kurse  in  Preufsen  an- 
langt, so  verweise  ich  hinsichtlich  aller  Einzel- 
heiten ebenfalls  auf  den  Jahresbericht  und  be- 
schränke mich  auf  die  Angaben,  daß  derartige 
Kurse  gegenwärtig  in  Berlin,  Breslau,  Frank- 
furt  a/M.,   Greifs wald  und  Halle  stattfinden. 

Honorierte  Kurse  in  den  aufserpreufsischen 
Bundesstaaten  fanden  statt  in  Erlangen,  Ham- 
t>urg,  Jena,  Leipzig,  Rostock  und  Würzburg, 


Bietet  das  Vorstehende  in  großen  Zügen  eine 
Übersicht  über  die  Einrichtungen  für  die  ärztliche 
Fortbildung  im  Deutschen  Reiche,  so  müssen  als 
hierhergehörig  auch  noch  kurz  erwähnt  werden:  das 

Komitee  für  ärztliche  Studienreisen 

dessen   Geschäfte   Herr  Hofrat   Dr.   Gilbert  in 
Baden-Baden  führt  und  das 

Komitee   für  zahnärztliche  Fortbildungskurse 

in  Preufsen. 

Vorsitzender  dieses  Komitees  ist  Prof  Dr. 
Miller,  Schriftführer  ist  Dr.  Cohn.  Unentgelt- 
liche zahnärztliche  Kurse  fanden  statt  in:  Berlin, 
Bremen,  Breslau,  Bromberg,  Frankfurt  a;M., 
Greifswald,  Halle,  Hannover,  Heidel- 
berg, Kiel,  Magdeburg. 

Es  sei  zum  Schluß  gestattet,  noch  in  Kürze 
über  diejenigen  Einrichtungen  Mitteilung  zu 
machen,  welche  in  Verbindung  mit  dem  ärztlichen 
Fortbildungsvvesen  stehen  und  ihm  zu  dienen  be- 
stimmt sind.  Von  der  »^Staatlichen  Sammlung 
ärztlicher  Lehrmittel",  deren  Aufgabe  im  vori- 
gen Jahresberichte  eingehend  dargelegt  wurde,  ist 
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anläßlich  der  diesmaligen  Generalversammlung  der 
erste  Katalog^)  ausgegeben  worden.  Es  sei 
hierbei  erneut  darauf  hingewiesen,  daß  die  wesent- 
lichste Bestimmung  der  Sammlung  darin  besteht, 
durch  leihweise  Hergabe  der  Gegen- 
stände dem  ärztlichen  Fortbildungswesen  zu 
nützen;  die  Verleihung  erfolgt  unentgeltlich. 
Der  Entleiher  hat  lediglich  die  geringen  sächlichen 
Kosten  des  Transportes  zu  tragen.  Während  sich 
die  Ankäufe  der  Sammlung  auch  im  abgelaufenen 
Geschäftsjahre  entsprechend  den  geringen  ihr  zur 
Verfügung  stehenden  Mitteln  in  sehr  bescheidenem 
Umfange  halten  mußten,  wurden  ihr  wiederum 
eine  größere  Anzahl  wissenschaftlicher  Gaben  von 
Forschern  und  Instituten  zugewendet,  für  welche 
allen  freundlichen  Gebern  auch  an  dieser  Stelle 
der  beste  Dank  ausgesprochen  sei.  Inzwischen 
ist  der  Bau  des  „Kaiserin  Friedrich-Hauses  für 
das  ärztliche  Fortbildungswesen",  in  welchem 
späterhin  die  Sammlung  Aufnahme  finden  soll, 
begonnen  worden. 

Nach  den  Mitteilungen  im  vorigen  Jahres- 
berichte hatte  sich  zunächst  ein  „Vorbereiten- 
der Ausschuß  zur  Begründung  des 
Kaiserin  Friedrich-Hauses"  gebildet,  dessen 
Ehrenvorsitz  Se.  Exzellenz  der  Herr  Reichskanzler 
Graf  vo  n  B  ü  1  o  w  und  dessen  Vorsitz  Se.  Exzellenz 
der  Herr  Kultusminister  Dr.  S  t  u  d  t  zu  übernehmen 
die  Güte  hatten.  Es  war  ferner  berichtet  worden, 
daß  von  hochherzigen  Spendern  der  Betrag  von 
1 150000  Mk.  für  die  Zwecke  des  Baues  aufge- 
bracht war.  In  der  Folge  ist  diese  Summe  durch 
weitere  Gaben  noch  so  weit  angewachsen,  daß 
die  Gesamtsumme  von  ca.  i^a  Millionen  für  den 
gedachten  Zweck  zur  Verfügung  steht.  Nachdem 
hierdurch  das  Unternehmen  hinlänglich  gesichert 
schien,  beschloß  der  vorbereitende  Ausschuß,  eine 
selbständige  Stiftung  zu  begründen,  welche 
seine  Aufgabe  übernehmen  und  den  Namen 
„Kaiserin  Friedrich  -  Stiftung  für  das 
ärztliche  Fortbildungswesen"  führen  sollte. 

Als  geeignetster  Tag  für  die  Begründung  wurde 
der  Geburtstag   der    hochseligen    Kaiserin 

')  Antragsformulare  zwecks  Entleihung  sind  atif  schrift- 
liche Bestellung  bei  dem  Vorsteher  der  Sammlung:  Prof.  Dr. 
R- Kutner,  Berlin  W.  30,  Elflholzstr.  13  erhältlich. 


Friedrich  gewählt.  Einige  Tage  vorher,  am 
17,  November  1903,  hatte  der  Entwurf  einer  V  e  r  - 
fassung  der  Stiftung  die  Allerhöchste  Genehmig 
gung  Sr.  MajestätdesKaisersundKönigs 
erhsJten.  Unter  Vorsitz  Sr.  Exzellenz  des  Herrn 
Kultusministers  Dr.  St udt  wurde  nach  Maßgabe 
dieser  Verfassung  am  21,  November  1903  die  Be- 
gründung der  „Kaiserin  Friedrich-Stiftung  für 
das  ärztliche  Fortbildungswcsen"  in  feierlicher 
Sitzung  vollzogen.  Von  der  stattgehabten  Be- 
gründung wurde  Sr.  Majestät  dem  Kaiser 
und  König  telegraphisch  Mitteilung  gemacht, 
worauf  Se.  Majestät  derKaiser  und  König 
die  Gnade  hatte,  das  nachstehende  Antwort- 
telegramm an  uns  zu  senden: 

Potsdam,  den  22.  XI.  1903. 

Ich  habe  Mich  über  die  Meldung  von  der 
am  gestrigen  Geburtstage  Meiner  hochseligen 
Frau  Mutter,  weiland  Ihrer  Majestät  der 
Kaiserin  und  Königin  Friedrich  erfolgte 
Konstituierung  des  Kuratoriums  der  „Kaiserin 
Friedrich -Stiftung  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen" sehr  gefreut.  Daß  es  ge- 
lungen ist,  das  dem  Andenken  der  hohen 
Entschlafenen  gewidmete  Werk  in  so  kurzer 
Zeit  auf  eine  gesicherte  Grundlage  zu  stellen 
und  zu  organisieren,  hat  Mich  mit  lebhafter 
Befriedigung  erfüllt  und  Mich  erkennen  lassen, 
auf  welch  fruchtbaren  Boden  die  Anregungen 
Meiner  teuren  Mutter  zu  einer  besseren  wissen- 
schaftlichen Fortbildung  der  Ärzteschaft  ge- 
fallen sind.  Indem  Ich  allen  an  dem  pietät- 
vollen Werke  Beteiligten,  insbesondere  auch 
den  edlen  Männern  und  Frauen,  welch«  sich 
so  große  Opfer  für  die  gute  Sache  auferlegt 
haben,  Meinen  wärmsten  Dank  ausspreche, 
wünsche  Ich,  daß  die  Stiftung,  welcher  Ich 
Mein  lebhaftes  Interesse  allezeit  bewahren 
werde,  als  Pflanzstätte  ärztlicher  Wissenschaft 
sich  kräftig  weiter  entwickeln  und  für  das 
gesamte  Volkswohl  reichen  Segen  schaffen 
möge. 

(gez.)  Wilhelm  LR. 

(Schluß  folgt.) 


V.  Tagesgeschichte. 


Robert  Koch-Bhrung.  In  Gemeinschafl  mit  den  jetzigen 
und  früheren  Schülern  von  Robert  Koch,  welche  bereits  an- 
läßlich seines  60.  Geburtstages  durch  eine  Festschrift  ihrer 
Dankbarkeit  Ausdruck  verliehen  haben,  beabsichtigen  Freunde 
und  Verehrer  dem  genialen  Forscher  anläßlich  seiner  Heimkehr 
in  das  Vaterland  ihre  Verehrung  noch  in  besonderer  Weise 
darzutun.  Es  wird  geplant,  ihm  eine  Adresse  und  zugleich 
seine  Büste  zu  überreichen,  deren  Anfertigung  dem  Bildhauer 
Johannes  Pfuhl  übertragen  ist;  der  Festakt  der  Übergabe 
wird  voraussichtlich  im  Juli  stattfinden. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Ehrung,  welche  die  Aka- 
demicderWissenschaft  Robert  Koch  soeben  erwiesen 
hat,  indem  sie  ihn  als  Nachfolger  von  Rudolf  Virchow 
zum  ordentlichen  Mitgliede  der  mathematisch  -  physi- 
kalischen Klasse  wählte.     Als  Koch   seinerzeit   die  Professur 


für  Hygiene  niederlegte,  um  als  Direktor  an  die  Spitze  des 
neu  gegründeten  Institutes  für  Infektionskrankheiten  zu  treten, 
bewog  ihn  hierzu  vornehmlich  der  Wunsch,  ungehindert  von 
den  Obliegenheiten  des  Lehrers  seine  ganze  Kraft  den  Auf- 
gaben der  Forschung  zu  widmen.  Welche  segensreiche  Pionier- 
arbeit das  Institut  unter  Koch 's  Leitung  auf  dem  Gebiete 
der  Bakteriologie  und  Seuchenbekämpfung  geleistet  hat,  ist 
ebenso  bekannt  wie  die  Tatsache,  daß  fast  alle  namhaften 
Vertreter  der  bakteriologischen  Lehre  an  jener  Stätte  das  Rüst- 
zeug für  ihr  ferneres  Wirken  erworben  haben.  Ungezählt  ist 
die  Schar  jener  inländischen  und  ausländischen  Ärzte,  welche 
sich  in  dem  Institut  ihre  bakteriologischen  Kenntnisse  gehoU 
haben,  um  sie  späterhin  teils  in  der  Praxis,  teils  als  Grundlage 
eigenen  weiteren  Forschens  zu  verwerten.  Dem  Forschungs- 
drange Koch 's   freilich  genügte  auch  dieser  neue  Wirkungs- 
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kreis  nicht  —  und  wie  man  heute  wohl  sagen  darf,  zum  Heile 
der  Allgemeinheit.  Denn  jede  seiner  zahlreichen  Reisen,  welche 
er  unternahm,  um  teils  die  heimischen  Infektionskrankheiten, 
teils  die  exotischen  Menschen-  und  Tierseuchen  zu  studieren, 
brachten  reiche  Früchte  und  neue  Aufschlüsse  fUr  die  Wissen- 
schaft. Weit  ins  Ausland  führten  ihn  seine  Fahrten,  auf 
welchen  er  mit  einem  das  eigene  Wohl  gänzlich  hintenan- 
setzenden Mute  stets  mitten  in  die  Herde  der  Seuchen  eindrang, 
um  an  Ort  und  Stelle  ihr  Wesen  zu  ergründen  und  Methoden 
zu  ihrer  Bekämpfung  zu  ermitteln.  Dafl  bei  solchem  Tun  dem 
Gelehrten  die  Verwaltungsgeschäfte,  welche  nun  einmal  mit 
der  Direktorstelle  eines  grofien  Institutes  untrennbar  verbunden 
sind,  hinderlich  erschienen,  ist  begreiflich.  Diese  Erwägung 
mag  Koch  nach  seiner  Heimkehr  zu  dem  Entschlüsse  geführt 
haben,  seine  bisherige  Stellung  als  Direktor  des  Institutes 
niederzulegen.  Mit  dem  Institute  bleibt  er  indessen  insofern 
noch  in  Beziehung,  als  er  sein  Laboratorium  daselbst  auch 
fürderhin  haben  wird. 

Der  Königlichen  Staatsregierung  und  der  Aka- 
demie gebührt  der  Dank  der  deutschen  Ärzte ,  dafi  sie 
Robert  Koch  in  ehrendster  Form  die  Möglichkeit  ge- 
schaffen haben,  sein  grofies  Können  und  Wollen  fortan  nach 
eigenem  Ermessen  und  ungehindert  von  jeder  sonstigen  Ver- 
pflichtung ausschliefilich  der  Forschung  zu  widmen. 


Ärztliche  Fortbildungskurse:  In  Breslau  werden  in 
diesem  Sommer  von  der  medizinischen  Fakultät  keine  Fort- 
bildungskurse veranstaltet  Gegenwärtig  hält  jedoch  Herr  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  N  e  i  ß  e  r  einen  klinischen  Kurs  über  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  in  acht  Vorlesungen  (wöchentlich 
einmal),  derselbe  wird  von  55  Teilnehmern  besucht.  —  In 
Hamburg  finden  die  diesjährigen  honorierten  Herbstkurse  in 
der  Zeit  vom  10.  bis  29.  Oktober  statt.  Anfragen  beantwortet 
die  Direktion  des  Eppendorfer  Krankenhauses,  Prof.  Dr.  Len- 
hartz.  —  In  Dresden  werden  vom  3.  bis  22.  Oktober  un- 
entgeltliche Fortbildungskurse  veranstaltet.  Es  sind  im  ganzen 
18  Kurse  vorgesehen.  Anmeldungen  sind  zu  richten  an  General- 
arzt a  la  suite  Hofrat  Dr.  Crede,  Dresden-A.,  Lüttichauer- 
strafic  12.  —  In  Rostock  finden  in  der  Zeit  vom  3.  bis 
15.  Oktober  in  den  Instituten  der  Groflherzogl.  Landes-Uni- 
versität  unentgeltliche  Kurse  statt.  Berücksichtigung  finden 
fast  sämtliche  Fächer  der  praktischen  Medizin.  Auskunft  erteilt 
Prof.  Dr.  Marti  US,  Rostock,  Friedrich-Franzstr.  7.  —  In 
Frei  bürg  finden  vom  18.  Juli  bis  6.  August  folgende 
unentgeltliche  Fortbildungskurse  statt: 

Prof.  Dr.  A  X  e  n  f  e  1  d  :  Augenklinik ;  Montag ,  Mittwoch, 
Donnerstag  von  7 — 8  und  Sonnabend  von  8 — 9  Uhr  vor- 
mittags. 

Prof.  Dr.  Baas:  Ausgewählte  Kapitel  der  Augenheilkunde; 
Montag,  Mittwoch  und  Donnerstag  von  5—6  Uhr. 

Geh.  Rat  Prof.  Dr.  B  ä  u  m  1  e  r :  Medizinische  Klinik ;  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag,  Freitag,  Sonnabend  von  9—10,  Mitt- 
woch von  9 — 12  Uhr  (Nervenklinik). 

Prof.  Dr.  Bloch:  Praktische  Ohrenheilkunde;  Montag,  Mitt- 
woch und  Freitag  von  1 1  V« — 127«  Uhr. 

Prof.  Dr.  Bulius:  Geburtshilfliche  Operationslehre;  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von  4—5  Uhr. 

Prof.  Dr.  v.  D ungern:  Über  Immunität  (Vorlesung  mit 
Demonstrationen)  Dienstag  und  Freitag  von  5 — 6  Uhr. 

Geh.  Rat  Prof.  Dr.  He  gar:  Frauenklinik;  Montag  bis  F];eitag 
von  8—9  Uhr. 

Priv.-Doz.Dr.  Herrenknecht:  Zahnextraktionskursus  und  Dia- 
gnostik der  Mund-  und  Zahnkrankheiten  Mittwoch  und  Sonn- 
abend von  2 — 3  Uhr. 

Derselbe:  Einführung  in  die  konservierende  Zahnheilkunde 
Montag  bis  Freitag  von  5 — 6  Uhr. 

Prof.  Dr.  Hoche:  Psychiatrische  Klinik;  Dienstag  und 
Donnerstag  von  ^1^12  — i  Uhr. 

Prof.  Dr.  Jacobi:    Diagnose   und   Therapie   der   Haut-   und 


Geschlechtskrankheiten;    Montag  von  12 — i  Uhr,  Mittwoch 
von   11  —  12,  Donnerstag  und  Sonnabend  von   12— 1  Uhr. 

Prof.  Dr.  K  i  1 1  i  a  n :  Untersuchungsmethoden  der  Luftwege  und 
oberen  Speisewege;    Mittwoch   und  Freitag   von  5 — 6  Uhr. 

Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Kraske:  Chirurgische  Klinik;  Montag. 
Dienstag,  Donnerstag,  Freitag  und  Sonnabend  von  10  bis 
ii»/^  Uhr. 

Priv.-Doz.  Dr.  Link:  Unfall-  und  Invaliditätsversicherung  mit 
Krankenvorstellungen  und  Übungen  im  Begutachten  von 
einschlägigen  Fällen;  Montag  von  4 — 5  ^^^  Freitag  von 
6—7  Uhr. 

Priv.-Doz.  Dr.  Pertz:  Röntgenuntersuchung;  Dienstag  von 
4—5,  Mittwoch  und  Donnerstag  von  6 — 7  Uhr. 

Prof.  Dr.  Pfister:  Psychiatrisch  -  diagnostischer  Kurs  mit 
forensisch-psychiatrischen  Übungen;  Montag,  Dienstag  und 
Freitag  von  6 — 7V8  Uhr. 

Prof.  Dr.  Ritschi:  Mechanische  Heilmetboden  (Massage, 
Heilgymnastik);  Montag  bis  Donnerstag  von  3 — 4  Uhr. 

Prof.  Dr.  R  o  o  s :  Ausgewählte  Kapitel  der  chemischen  und 
mikroskopischen  Diagnostik  innerer  Krankheiten;  Dienstag 
von  5 — 7  Uhr. 

Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Schinzinger:  Über  Kopfverletzungen ; 
von   12 — I   Uhr  an  noch  zu  bestimmenden  Tagen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Schi  ei  p:  Mikroskopische  Blutuntersuchungrn 
zu  diagnostischen  Zwecken;  Mittwoch  und  Freitag  von 
4-6  Uhr. 

Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Schottelius  (in  Verbindung  mit  den 
Assistenten  des  hygienischen  Instituts):  Die  bakteriologische 
Diagnose  der  wichtigsten  Infektionskrankheiten;  dreimal 
wöchentlich  I  Stunde. 

Prof.  Dr.  Schule:  Ausgewählte  Kapitel  der  Diagnostik  und 
Therapie  innerer  Krankheiten,  klinische  Tecbnizismen,  mit 
Krankenvorsteliung ;  Montag,  Dienstag,  Donnerstag  von 
5-6  Uhr. 

Prof.  Dr.  Seilheim:  Die  wichtigsten  Kapitel  der  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Diagnose  und  Behandlung.  10  Vorträge  und  Demonstra- 
tionen  und  5  Übungsstunden  (geburtshilflich-gynäkologisch- 
Untersuchungen  und  Mikroskopieren)  bei  mindestens  lo  Teile 
nehmern ;  ^I ontag  bis  Freitag  von  3-4  Uhr. 

Priv.-Doz.  Dr.  Stock:  Praktische  Übungen  in  der  augen- 
ärztlichen Diagnostik  und  Therapie;  Dienstag  von  4—5, 
Mittwoch  von  6  —  7,  Donnerstag  von  4  —  5,  Freitag  von 
3-4  Uhr. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Thomas:  Medizinische  Poliklinik;  täglich 
von  iiV«— 12*/4  Uhr. 

Derselbe:    Über  neuere  Arzneimittel ;    zweimal  wöchenüich. 

Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Ziegler:  Vorträge  aus  dem  Gebiete 
der  allgemeinen  Pathologie  (Infektionen,  Gcschwülstej; 
Montag  und  Mittwoch  von  6  —  7  Uhr. 


In  der  Sitzung  der  Berliner  Medizinischen  Qeselltcbait 
vom  8.  Juni  widmete  zunächst  der  Vorsitzende  Herr 
von  Bergmann  dem  verstorbenen  Kollegen  Dr.  Oppen- 
heim, dem  Vorstand  des  Sanatoriums  am  Hansaplatz,  einen 
warm  empfundenen  Nachruf;  die  Gesellschaft  ehrte  das  An- 
denken des  Verblichenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

Weiter  teilte  der  Vorsitzende  mit,  dafi  die  Gesellschaft 
aufgefordert  worden  ist,  für  den  Internationalen  Kongreß  in 
Lissabon  im  Jahre  1906  das  Komitee  für  Deutschland  in 
bilden.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstrierte  Herr 
Heller  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa ;  es  ist  der  erste  Fall, 
der  bereits  in  der  5.  Lebens woche  zur  ärztlichen  Kenntnis  g^ 
langt  ist.  Herr  Oppenheimer  zeigte  einen  Fall  eigentüm- 
licher Reflexbewegungen.  Herr  Culike  legte  ein  Pankrcas- 
präparat  vor. 

In  der  Tagesordnung  sprach  Herr  Hirschberg  über  die 
Verminderung  der  Finnenkrankheit;  hieran  schlofi  Herr  Greeff 
eine  kurze  Bemerkung.  Darauf  stellte  Herr  Borchart  einige 
Fälle  aus  der  von  Bergmann  'sehen  Klinik  vor ,  zu  deren 
ersten  die  Herren  Orth  und  Wesseli  das  Wort  nahmen. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:   Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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liikalL     I,  AbbuidlaDgen :  i.  Pmt.  Dr.  A.  Moeller:  Bekämpfung  der  Tubeibulose  und  Hellst üttenweten  (Schlufi), 
S.  403.     3.  Dr.  Ed.  Reichmann:  Über  Ursachen  und  Behandlung  dea  Singullua,  S.  410. 
II.  Ans  Wissenschaft  und  Praxis  (Foitscbrlne  auf  den  elncelnen  Sondergebieten) :    i.  Aua   der   inneren  Medicln 
(Dr.  G.  Zuelzer),  S.  414.      a.  Aus  der  Chirurgie  (Dr.  F.  V.  Küster),  S.  415. 
III.  Wisse nscbaftll eil. ftrztll che  Techulk;  Dr.  Ph.  Bockenheimer:  Die  Nemstlampe  im  Dienste  der  Chirurgie, 

S.  418. 
IT.  Stan dcsan gelegen bciten :   Qeh.  San -Rat  Dr.  O.  Aschenborn:   Bericht  über  den  31.  Deutschen  Arztttag  in 

Rostock,  S.  418. 
T.  Ärztliches  Fortbildnufswesen :  Bericht  über  die  vierte  GeneralversamtDluog  desZentralkomileaB  (SchtuB),  S.  420. 
Tl.  Tagesireschlehtc,  S.  42^. 
TU.  Heldetafel  fllr  Krztlltihe  »leUeii,  S.  426'. 

[.  Abhandlung:en. 

L  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und       vielfach  aufgeworfene  Frage,  ob  zur  Durchführung 
Heilstättenwesen.  ^^^  Heilverfahrens  eine   geschlossene  Anstalt 


Aus  dem   Zyklus   von   Vorträgen   Über   „Volkaseuchen 


erforderlich  sei,   oder  ob  sich  ein  gleicher  Erfolg 


jutaltet  vom  Zentral homiiee  tiii  das  ärzUiche  ForibiiduDgs-  »"  einem  oticnen  Kurorte   erzielen   lasse,   ist 

wesco  in  Prfuflen.  nach    Vielfach     begründeter    Ansicht     zugunsten 

y  der  geschlossenen  Anstalten  zu  entscheiden ;  denn 

»    ^  r,      ■     u     11  der  Heileffekt  der  hygienisch-diätetischen  Behand- 

Prof.  Dr.  Ä.  Moeller,  1„       beruht  nur  zum  Teil  in  der  Wirkungsweise 

ding.  Am  der  Lungen  bei  islalle  in  BeUig.  ,           ■        1           t-  1  ..                j               1 1      T-_r  1          ■   3 

"                     "                           -  der    einzelnen  Faktoren;    der  volle  Erfolg  wird 

(^'='''"^')  dadurch  bedingt,   daß  diese  Behandlungsmethode 

Meine  Herren I  Gestatten  Sie  mir  nun  in  Kürze  in    einer    geschlossenen    Anstalt    ausgeführt 

einigesausder Anstaltstherapiemitzuteilen.  Die  wird;  dies  ist  es  auch,  was  diesen  Anstalten  den 
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bleibenden  Wert  gibt  Der  Lungenkranke  bedarf 
mehr  als  jeder  andere  Kranke  fortwährend  der 
beständigen  ärztlichen  Aufsicht;  das  wird  durch 
den  Charakter  des  Leidens  bedingt;  die  Krank- 
heit verursacht  ihm  wenig,  oft  gar  keine  Be- 
schwerden. Er  vergißt  es  daher  oft,  daß  er  krank 
ist;  er  muß  von  außen  immer  wieder  daran  er- 
innert werden,  unterbleibt  dies,  so  wird  er  sich 
durch  Unvorsichtigkeit  in  seiner  Lebensweise 
manchen  Schaden  zuziehen,  geschieht  es  nicht  in 
der  richtigen  Weise,  so  wird  der  Kranke  unge- 
duldig  und  gereizt,  wodurch  der  Heilerfolg  eben- 
falls gestört  oder  doch  wesentlich  gehindert  wird. 

Der  Kranke  wird  auf  die  große  Wichtigkeit 
peinlichster  Sauberkeit  für  seinen  Körper  hinge- 
wiesen. Er  lernt  einsehen,  daß  dieselbe  sowohl 
zum  Gesund  werden,  wie  zum  Gesund  bleiben 
unerläßlich  ist  Daher  sind  auch  alle  Einrich- 
tungen in  einer  Lungenheilanstalt  so  getroffen, 
daß  immer  und  überall  die  allergrößte  Reinlichkeit 
und  Sauberkeit  herrscht  Dieses  Beispiel  wirkt 
auf  den  Kranken  oft  eindrücklicher,  als  alle  Ver- 
mahnungen und  Vorschriften.  Wenn  der  Kranke 
sieht,  daß  in  seiner  Umgebung  nicht  der  geringste 
Schmutz  geduldet  wird,  wird  er  es  bald  unwill- 
kürlich als  ein  Bedürfnis  empfinden,  auch  am 
eigenen  Körper  die  größte  Reinlichkeit  walten 
zu  lassen.  Selbstverständlich  müssen  dem  Kranken 
alle  Vorkehrungen  und  Hilfsmittel  in  ausgiebigster 
Weise  zu  Gebote  stehen,  mittels  deren  er  seinen 
Körper  pflegen  und  ihn  sauber  halten  kann.  Dazu 
gehört  auch,  daß  die  Leibwäsche  der  Kranken 
in  der  Anstalt  gratis  gereinigt  wird.  Diese 
Gratisreinigung  ermöglicht  es,  die  Kranken  zu 
einem  genügend  häufigen  Wechsel  der  Leibwäsche 
zu  veranlassen;  müßten  die  Kranken  sich  die 
Wäsche  auf  eigene  Kosten  reinigen  lassen,  so 
würde  man  hierin  bei  manchem  vielleicht  auf 
Schwierigkeiten  stoßen. 

Einer  besonderen  Belehrung  bedarf  der  Kranke 
darin,  wie  er  sich  beim  Husten  und  bei  der 
Entleerung  seines  Auswurfes  zu  verhalten 
hat;  vor  allen  Dingen  wird  darauf  hingewiesen, 
daß  er  sich  und  seiner  Umgebung  große  Gefahr 
bringt,  wenn  er  nicht  alle  Vorsclmften  und  Vor- 
sichtsmaßregeln auf  das  strengste  beobachtet 

Sputumbehälter!  Es  empfielt  sich,  den 
Kranken  den  Auswurf  immer  auf  die  gleiche 
Weise  entleeren  zu  lassen,  d.  h.  immer  in  den- 
selben Behälter.  Ich  lasse  des  Nachts  einen 
Spuckbecher  benützen,  tagsüber  aber  nur  die 
Taschenspuckfl  asche. 

Indem  der  Kranke  genötigt  ist,  sich  im  An- 
staltsgebäude, wo  er  unter  Aufsicht  steht,  immer 
nur  seiner  Taschenspuckfl  asche  zu  bedienen,  wird 
er,  schon  durch  die  Macht  der  Gewohnheit  ge- 
zwungen, auch  draußen,  wo  er  nicht  immer  be- 
obachtet werden  kann,  die  Taschenflasche  be- 
nützen. Natürlich  ist  ein  strengstes  Gebot  hier- 
für gegeben.  Interessant  zu  beobachten  ist  es, 
wie  schon  bald  nach  seinem  Eintritt  in  die  Heil- 
anstalt der  Kranke  es  als  eine  Ungeheuerlichkeit 


auffaßt,  daß  sich  jemand  unterstehen  könnte,  auf 
den  Weg  zu  spucken.  Die  Kranken  üben  hierin 
gegenseitig  die  schärfste  Kontrolle  aus. 

Das  Taschentuch  zum  Hineinspucken  zu 
benutzen,  verbiete  ich  unbedingt  Ich  mache  die 
Kranken  darauf  aufmerksam,  daß  für  sie  und  ihre 
Umgebung  eine  große  Gefahr  entsteht,  indem 
der  Auswurf  durch  die  Körperwärme  in  der 
Tasche  am  Taschentuche  eintrocknet  und  beim 
Herausziehen  als  bakterienhaltiger  Staub  in  die 
Luft  gewirbelt  und  so  eingeatmet  werden  kann 
und  es  wäre  wünschenswert,  wenn  dieses  auch 
in  die  Praxis  des  täglichen  Lebens  übertragen 
würde. 

Während  der  klinischen  Lungenunter- 
suchung lasse  ich  den  Patienten  die  B.  F ran- 
ke l'sche  Schutzmaske  tragen.    Beim  Husten- 


Lungenuntersuchung   mit  Phonendoskop   und  Fränkel' scher 

Scbutzmaske. 

lassen,  wie  es  zur  eingehenden  Auskultation  un- 
bedingt erforderlich  ist,  würde  es  die  Untersuchung 
stören,  wenn  der  Kranke  die  Hand  zum  Schutze 
vor  den  Mund  hebt  Ihn  frei  heraushusten  zu 
lassen,  verbietet  sich  einmal  aus  pädagogischen 
Gründen,  denn  es  würde  den  Kranken  doch 
stutzig  machen,  daß  er  hier  vom  Arzte  zu  etwas 
veranlaßt  wird,  was  ihm  sonst  als  eine  Unsitte, 
die  große  Gefahren  bringt,  verboten  ist;  ich  würde 
den  vielbeschäftigten  Kollegen  raten,  sich  dieser 
Masken  auch  zu  bedienen,  um  die  Luft  des  Sprech- 
zimmers mikrobenfrei  zu  halten.  — 
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Die  Beseitigung  des  Lungensputums 
ist  für  Lungenheilanstalten  eine  Frage  von  großer 
Wichtigkeit  Nach  Ausprobierung  mehrerer  Metho- 
den habe  ich  mich  für  unsere  Anstalt  für  die 
Sputumverbrennu  ng  entschieden.  Es  ist  das 
eine  Methode,  welche  auch  in  pädagogischer 
Hinsicht  den  Vorteil  bietet,  daß  der  Kranke  sie 
zu  Hause,  auf  seine  Verhältnisse  übertragen,  in  An- 
wendung bringen  kann. 

Das  Sputum  wird  in  Eimern  gesammelt,  und 
sodann  mit  Sägemehl  vermengt  in  der  Kessel- 
feuerung verbrannt  Früher  Ueß  ich  das  Sputum 
mit  den  Abwässern  auf  die  Rieselfelder  fließen; 
als  ich  aber  eines  Tages  virulente  Tuberkelbazillen 
auf  den  Radieschen  fand,  die  auf  den  Rieselfeldern 
gewachsen  waren,  entschloß  ich  mich  für  die  Ver- 
brennung. 

Betreffs  der  Tuberkelbazillenfärbung  habe  ich 
mir  im  Laufe  der  Jahre  ein  Verfahren  angeeignet, 
welches  diese  Untersuchungen  in  denkbar  kür- 
zester Zeit  ermöglicht.  Zur  Färbung  wende  ich 
das  Ziehl-Nelsen'sche  Verfahren  an.  Drei 
nebenanderstehende  Wassergläser  enthalten  die 
erforderlichen  Flüssigkeiten,  25  proz.  Schwefelsäure, 
85  proz.  Alkohol,  gesättigte  wässerige  Methylen- 
blaulösung. Die  Flüssigkeiten  behalten  in  den 
Gefäßen,  die  nach  jedesmaliger  Benutzung  zu 
verdecken  sind,  viele  Wochen  und  Monate  ihre 
Brauchbarkeit.  Ich  färbe  direkt  auf  dem  Objekt- 
träger; für  jedes  zu  untersuchende  Sputum  lege 
ich  mir  3  Objektträger  hin.  Mit  vorher  ausge- 
glühtem Platinspatel  und  -ose  entnehme  ich  ein 
geeignet  erscheinendes  Sputumpartikelchen,  ver- 
teile es  auf  2  Objektträger.  Das  eine  ist  zur 
Untersuchung  auf  elastischeFasern  bestimmt ; 
dazu  beträufle  ich  es  aus  der  Pipette  mit  etwas 
Natronlauge  und  lege  ein  Deckgläschen  auf  Das 
auf  dem  anderen  Objektträger  befindliche  Sputum- 
partikelchen  verreibe  ich  zwischen  diesem  und 
dem  3.  Objektträger  auf  der  Mitte  des  unteren 
Objektträgers.  Diesen  nehme  ich  zur  Tuberkel- 
bazillenfärbung, mit  Rücksicht  darauf,  daß  die 
Tuberkelbazillen  sich  infolge  ihrer  Schwere  auf 
diesem  reichlicher  ansammeln  werden.  Die  aut 
dem  oberen  Objektträger  ausgestrichene  Sputum- 
masse  färbe  ich  zur  Untersuchung  auf  fremde 
Mikroben.  Habe  ich  mehrere  Sputa  zu  unter- 
suchen, so  nummeriere  ich  mir  die  Objektträger 
mit  Fettstift.  Zum  Trocknen  lege  ich  die  Objekt- 
träger auf  ein  Stativ,  welches  in  seiner  oberen 
Fläche  aus  2  Eisenblechstreifen  besteht  Ist  die 
Lufttrocknung  erfolgt,  so  fixiere  ich  in  der  Flamme, 
lege  die  zur  Tuberkelbazillenfärbung  bestimmten 
Objektträger  auf  das  Stativ  zurück  und  beträufle 
die  Sputumfläche  mit  Karbolfuchsin;  mit  der 
Flamme  einer  langstieligen  Spirituslampe  erhitze 
ich  das  Karbolfuchsin,  bis  sich  Blasen  bilden,  und 
lasse  es  ca.  4  Minuten  darauf  stehen.  Dann 
fasse  ich  den  Objektträger  mit  der  Pinzette,  gieße 
das  Karbolfuchsin  in  ein  bereitstehendes  Gefäß 
ab,  ziehe  den  Objektträger  durch  die  Schwefel- 
säure,  spüle    im   Alkohol    ab    und    lege    ihn   für 


2 — 3  Minuten  in  die  Methylenblaulösung,  spüle 
dann  mit  Wasser  ab  und  trockne  zwischen  Fließ- 
papier. Je  feiner  das  Sputum  auf  dem  Objektträger 
verrieben  war,  desto  klarer  wird  das  mikrosko- 
pische Bild.  Die  Färbung  auf  f  re  mdeMikroben 
mache  ich  auf  kaltem  Wege  mit  verdünntem 
Karbolfuchsin,  indem  ich  dasselbe  2  Minuten  auf 
die  verriebene  Sputummasse  einwirken  lasse. 
Auf  diese  Weise  ist  es  mir  möglich,  in  einer 
Stunde  1 5  bis  20  Sputa  und  noch  mehr  zu  unter- 
suchen. 

Bei  den  Speisen  sehe  ich  darauf, 
daß  sie  nahrhaft  und  reich  an  Fettge- 
halt sind.  Sie  müssen  schmackhaft  zu- 
bereitet und  appetitanregend  serviert 
werden;  es  muß  eine  gemischte  Kost 
sein. 

Die  Mahlzeiten  finden  zu  bestimmten 
Stunden  statt.  Dadurch,  daß  die  Zeit  der 
Mahlzeiten  mit  großer  Regelmäßigkeit  inne  ge- 
halten wird,  wird  sich  bei  den  Kranken  auch  das 
Bedürfnis  zur  Nahrungsaufnahme,  also  das  Hunger- 
gefühl, zu  einer  bestimmten  Zeit  einstellen,  und 
somit  wird  der  Appetit  dann  am  regsten  sein, 
wenn  er  befriedigt  werden  kann. 

Die  Milch  hat  von  jeher  in  der  Phthiseo- 
therapie  eine  große  Rolle  gespielt  Gab  es  doch 
Zeiten,  wo  man  derselben  eine  direkte  spezifische 
Wirkung  auf  die  Phthise  zuschrieb.  Diese  be- 
sitzt sie  nun  zwar  nicht,  jedenfalls  ist  sie  aber 
ein  Nahrungsmittel  von  unschätzbarem  Werte, 
weil  sie  alle  Stoffe  in  sich  vereinigt,  die  zur  Er- 
nährung nötig  sind:  Fett,  Eiweiß,  Kohlehydrate 
und  Salze.  Sie  vermag  also  unter  Umständen  alle 
anderen  Nahrungsmittel  zu  ersetzen.  Immerhin 
wird  man  zu  einer  absoluten  Milchdiät  nur  not- 
gedrungen greifen ,  wie  bei  vorübergehendem 
hohen  Fieber,  Blutungen  usw.  Wo  Speisen  und 
Getränke  in  gewöhnlicher  Zusammensetzung  gut 
vertragen  werden,  soll  man  den  Milchgenuß  nicht 
forcieren.  In  Fällen,  wo  der  Patient  die  Milch 
sich  übergetrunken  hat,  kann  man  sie  ihm  durch 
Zusatz  von  etwas  Kognak  schmackhafter  machen ; 
wo  sie  schwer  vertragen  wird,  macht  man  sie 
durch  Zusatz  von  Kalkwasser  leichter  verdaulich. 

Durch  regelmäßige  Wägungen  kon- 
trolliere ich,  ob  die  Ernährung  in  be- 
zug  auf  Quantität  und  Qualität  eine 
ausreichende  ist 

Eine  Gewichtszunahme  ist  demPhthi- 
seotherapeuten  sehr  erwünscht,  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  dem  Kranken  da- 
durch ein  greifbarer  Erfolg  geboten 
wird.  Jedoch  kann  ich  den  vielfach  als 
These  inderPhthiseother.apie  gelten- 
den Satz,  daß  mit  einer  anhaltenden 
Gewichtszunahme  stets  eine  Besserung 
des  objektiven  Lungenbefundes  Hand 
in   Hand  gehe,  nicht  anerkennen. 

Einen     der     zweckmäßigen     Ernäh- 
rung  gleichbedeutenden  Heilfaktor  in  ' 
der    Phthiseotherapie    bildet    die   Frei- 
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luftbehandlung.  Die  physikalisch  gunstige 
Beschaffenheit  der  Luft  ist  ja  schon  durch  die 
Wahl  des  Ortes  bedingt.  Die  Aufgabe  der  The- 
rapie ist  es,  für  den  Kranken  methodisch  einen 
Uauerluftgenuß  zu  ermöglichen.  Die  Parole 
heißt  Tag  und  Nacht  „frische  Luft"  für  den  Lungen- 
kranken. Tagsüber  soll  sich  der  Kranke  soviel 
ft'ie  irgend  möglich  draußen  aufhalten. 

Auch  der  Leichtkranke  würde  nun  aber  bald 
ermüden,  wenn  er  allein  auf  Spazierengehen  an- 
gewiesen wäre  oder  höchstens  sich  draußen  setzen 
könnte.  Jahreszeit  und  Witterung  würden  hier- 
bei auch  in    hohem  Maße   einschränkend  wirken. 


werden,  wie  hoch  er  steigen  darf.  Ich  habe  in 
unserem  Anstaltspark  durch  Aufstellenlassen  ver- 
schiedenfarbiger Tafeln  die  verschiedenen  Weg- 
steigungen markiert  und  kann  nun  dem  Kranken 
die  Vorschrift,  wie  hoch  er  steigen  darf,  genau 
präzisieren,  indem  ich  ihm  die  Farbe  angebe,  bei 
der  er  umzukehren  hat. 

In  der  Phthiseotherapie  sind  3  An- 
wendungsformen der  Hydrotherapie 
besonders  zu  berücksichtigen,  und  zwar 
Einpackungen,  Abreibungen  und  Du- 
schen. Dieselben  kommen  je  nach  dem 
Kräftezustand    des   Kranken,    den   jeweiligen 


Liegehalle  der  Lungen beilställc  ia  Beizig. 


Einen  glänzenden  Ausweg  hat  nun  Dettweiler 
durch  die  von  ihm  eingeführte  Luftruhekur 
geschaffen.  Dabei  kann  der  Kranke  anhaltend 
dem  Genuß  der  guten  reinen  Luft  ausgesetzt 
werden,  ohne  daß  ihn  in  irgend  einer  Weise  eine 
Schädlichkeit  trifft. 

Die  Liegekur  findet  statt  in  zweck- 
mäßig ein  gerichteten  Liegehallen.  Die- 
selben müssen,  von  drei  Seiten  ge- 
schützt, nach  Süden  offen  sein,  damit 
die  Sonne  möglichst  viel  Zutritt  hat. 

Die  geeignetste  Bewegung  im  Freien  ist 
das  Spazierengehen.  Ist  hügeliges  Terrain  vor- 
handen,   so    muß    jedem    Kranken     angegeben 


Krankheitserscheinungen  und  dem  Sta- 
dium der  Erkrankung  einzeln  oder  unter- 
einander kombiniert  in  Anwendung. 

Als  Einpackung  kommt  besonders 
die  Kreuzbinde  in  Betracht. 

Wenden  wir  uns  nun  den  Erfolgen  zu,  die 
durch  die  Anstaltsbehandlung  erzielt  werden,  so 
bietet  sich  uns  im  allgemeinen  ein  recht  befrie- 
digendes Resultat.  Eine  Sammel Statistik  der  in 
Volksheilstätten  erzielten  Heilerfolge  hat  ergeben, 
daß  ca.  die  Hälfte  von  den  in  diesen  Anstalten 
behandelten  Tuberkulösen  mit  gutem  Erfolg  ent- 
lassen werden,  d.  h.  die  physikalischen  Erschei- 
nungen  sind   mehr    oder   minder  verschwunden, 
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Allgemeinbefinden  und  Kraftezustand  sind  durch- 
aus gut,  so  daß  der  aus  der  Kur  Entlassene  seine 
Erwerbstätigkeit  wieder  aufnehmen  kann  und  so- 
mit wieder  zu  einem  brauchbaren  Gliede  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  wird,  während  er  vor  der  Kur 
als  erwerbsunfähig  mehr  oder  mindc-r  auf  die 
Hilfe  seiner  Mitmenschen  angewiesen  war. 

Nach  den  Angaben  des  Reichs  gesund  hei  tsamtes 
waren  vollständig  erwerbsfähig  für  den  alten  Be- 
ruf 67,3  Proz.,  für  einen  neuen  Beruf  7,1  Proz., 
also  74,4  Proz,,  teilweise  erwerbsfähig  14,6  Proz,, 
nicht  erwerbsfähig  1 1  Proz.  Auch  mit  den  Dauer- 
erfolgen können  wir  zufrieden  sein;  davon  habe 


durch  die  Zeitungen  gegangen  ist,  ja  auch  der 
Plan  erwogen,  Sonderspitäler  für  Tuberkulöse 
zu  errichten.  Eine  praktische  Folge  ist  diesem 
Vorschlage  bereits  in  verschiedenen  Orten  ge- 
geben z.  B.  hier  in  Lichtenberg  bei  Berlin  ist 
eine  solche  Anstalt  in  Betrieb  gesetzt  von  der 
Landes  Versicherungsanstalt  Berlin  auf  Anregung 
von  Dr.  Freund,  und  eine  andere  Anstalt  der- 
art ist  vor  kurzem  eröffnet  in  Gr.  Hahnsdorf  bei 
Hamburg  von  der  Hanseatischen  Landesversiche- 
rungsanstalt. —  Die  Dispensaires  dienen 
der  Tuberkuloseprophylaxe;  ich  habe  kürzlich 
Gelegenheit  gehabt,   in    Frankreich    eins   zu    be- 


Eia  Schlafsaal  der  Kiadcihcilstältc  in  Bclzig. 


ich  fast  täglich  Beweise,  wenn  die  früheren  Patien- 
ten sich  zur  Nachuntersuchung  bei  mir  einstellen. 
Nach  einer  Statistik  der  hanseatischen  Landes- 
versicherungsanstalt haben  von  1893  bis  IQOO 
4076  Versicherte  eine  3  monatige  Kur  durch- 
gemacht. Hiervon  waren  Ende  des  Jahres  1901 
2225,  also  noch  die  Hälfte,  voll  erwerbsfähig. 

Eine  weitere  Vervollständigung  des  Heilstätten- 
wesens bilden  Tuberkuloseasyle,  für  die 
B.  Fraenkel  wiederholt  in  überzeugender  Weise 
eingetreten  ist,  ferner  Kinderheilstätten  (wir 
haben  in  Beizig  eine  solche  Anstalt  für  30  Kin- 
der), Heimstätten,  Erholungsstätten  und 
ländliche  Kolonien. 

Im     Berliner    Magistrat    ist,     wie    neuerdings 


sichtigen.  Man  schickt  einen  ouvrier  encjucteur 
in  die  Wohnungen,  der  sich  über  die  Wohnungs- 
verhältnisse unterrichtet.  Eine  Erweiterung  unseres 
Heil  statten  Wesens  nach  dieser  Richtung  hin  er- 
scheint mir  sehr  erwünscht  Für  unsere  Heu- 
Stätte  in  Beizig  wird  eine  Fürsorgestelle  unter 
Leitungmeines  früheren  Assistenzarztes  Dr.  K'ayser- 
ling  eingerichtet  werden. 

Wenn  man  nun  die  Zeitdauer  in  Betracht 
zieht,  die  zu  einer  erfolgreichen  Kur  erforderlicli 
ist,  so  drängt  sich  einem  die  Frage  auf,  wie  und 
wodurch  könnte  die  Wirkungsweise  der  Anstalts- 
behandlung erhöht  werden,  um  in  kürzerer  Zeit 
gleiche  Erfolge  zu  erzielen.  Das  Ideal  wäre  ja 
das   Tuberkulosespezifikum.      Daß    dieses 
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Spezifikum  die  Anstaltsbehandlung  und  damit  die 
Heilstätten  überhaupt  überflüssig  machen  würde, 
ist  mit  Rücksicht  auf  das  physiologische  Wesen 
der  Krankheit  ausgeschlossen.  Die  Tuberkulose 
ruft  nicht  nur  die  pathologischen  Veränderungen 
in  dem  erkrankten  Organ  hervor,  sondern 
sie  greift  wohl  mehr  als  jede  andere  Krankheit 
die  Gesamtkonstitution  an.  Es  wird  des- 
halb, um  die  Krankheit  zu  bekämpfen,  eine  spe- 
zifische Ein  wir  kung  auf  das  erkrankte  Organ 
allein  nicht  genügen,  es  wird  daneben  eine  Be- 
handlung des 
Gesamtorga- 
nismus, wie  sie 
uns  die  hygienisch- 
diätetische  An- 
staltsbehandlung 
bietet,  erforderlich 
sein.  Unter  allen 
spezifischen  Mit- 
teln gegen  die 
Tuberkulose  ge- 
bührt dem  K  o  c  h  - 
sehen  Tuber- 
kulin eine  Son- 
derstellung. 
Leider  hat  es  ja 
der  ersten  himmel- 
anstürmenden all- 
gemeinen Be- 
geisterung nicht 
Stand  gehalten. 
Man  hat  es  aber 
nie  wieder  ganz 
ad  acta  gelegt. 
Man  hat  weitere 
Versuche  damit  an- 
gestellt und  diese 
Versuche  haben  er- 
geben ,  daß  bei 
richtiger  Anwen- 
dung eine  günstige 
Beeinflussung   des 

Krankh  ei  ts  Ver- 
laufes nicht  zu 
verkennen  ist  Aus 
eigener  Erfah- 
rung bin  ich  zu 
dem  Urteil  gekom- 
men, daß  an  dem 
Heiiwert  des 
Tuberkulins     n 

Bisher  konnte  ich  in  allen  Fällen,  in  denen  ich 
Tuberkulin  anwandte ,  einen  guten  Verlauf 
der  Kur,  d.  h.  eine  stetig  fortschreitende  Besse- 
rung des  Lungenbefundes  bei  dauernd  gutem  All- 
gemeinbefinden beobachten,  insbesondere  verloren 
sich  oft  die  Tuberkelbazillen  und  die  Erfolge  waren 
dauernd.  Ich  bin  zurzeit  gerade  beschäftigt,  eine  En- 
quete vorzunehmen  über  ehemalige  Patienten,  die 
ich  mit  Tuberkulin  behandelt  habe  und  ich  kann 
nach    den    bisherigen    Untersuchungsergebnissen 


Ein  SchUfiual  der  Hauptanstalt  in  Bclzig. 


;ht      zu     zweifeln 


schon    mitteilen,    daß   die   Resultate   in   der  Tat 
recht  befriedigend  sind. 

Die  Anwendungsart  des  Tuberkulins  ist  fol- 
gende: Ich  beginne  mit  Alttuberkulin,  und  zwar 
mit  kleinen  Dosen,  '/,„  Milligramm  und  steigere 
unter  möglichster  Vermeidung  von  zu  hoben 
Reaktionen  allmählich  bis  auf  1000  Milligramm 
reines  Tuberkulin.  In  analoger  Weise  wende  ich 
auch  die  Bazillenemulsion  an,  wobei  ich  bis  auf 
ca.  1 5  Milligramm  Bazillenleibersubstanz  zu  steigern 
pflege. 

Über  die  spe- 
zifische Behand- 
lung der  Tuber- 
kulose mit  meinen 
säure-  und  alko- 
holfesten Bak- 
terien behalte  ich 
mir  ausführlichere 
Mitteilungen  tiir 
später  vor. 

Meine  Herren  1 
Die  Heilerfolge,  die 
durch  die  Anstalts- 
behandlung erzielt 
werden,  sind  nicht 
der  alleinige 
Nutzen ,  den  uns 
die  Heilstätten  im 
Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  brin- 
gen. Die  Heil- 
stätten sind  auch 
Erziehu  ngs- 
anstalten  für 
die  Kranken   zum 

selbsttätigen 
Schutze  ihrer  eige- 
nen Gesundheit 
unddemihrerUm- 
gebung.  Diesel- 
ben lernen  hier 
dieRegelneinerge- 
sundheitsgemäöen 
Lebensweise  ken- 
nen und  zugleich 
einsehen,  daß  sie 
sich  ihre  wieder- 
gewonnene Ge- 
sundheit nur  er- 
halten können, 
wenn  sie  diese  hygienischen  Regeln  auch  ferner- 
hin befolgen.  Die  Kranken  lernen,  daß  diese  Vor- 
schriften betrefli's  Körperpflege,  Reinlichkeit  in  der 
Umgebung,  Genuß  frischer  Luft  die  Forderungen 
der  Gesundheitspfle'ge  überhaupt  sind ; 
daß  also  auch  ihre  Angehörigen,  wenn  sie 
gesund  bleiben  wollen,  dieselben  befolgen  müssen. 
Der  Kranke  lernt  alle  Maßnahmen  kennen,  wodurch 
eine  Infektion  verhindert  werden  kann, 
und  wenn  er,  der  das  Elend  der  verheerenden 
Krankheit  an  sich  selbst  erfahren  hat,   nun  weiß, 
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welche  Gefahr  seinen  Mitmenschen  droht  und 
wodurch  diese  Gefahr  verhindert  werden  kann, 
so  wird  er  seine  Kenntnis  nicht  für  sich  behalten; 
das  Gefühl  der  allgemeinen  Menschenliebe  wird 
ihn  zwingen,  davon  Mitteilung  zu  machen,  wo 
sich  ihm  nur  irgend  Gelegenheit  dazu  bietet;  so 
werden  die  Heilstätten  zu  der  Lösung  der  Haupt- 
aufgabe, die  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose 
gestellt  ist,  der  Verhütung  der  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit,  ihr  gutes  Teil 
beitragen. 

So  hat  sich  z.  B.  hier  in  Berlin  aus  unseren 
ehemaligen  Heilstätteninsassen  ein  Volksverein 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gebildet  unter 
dem  Namen  „Verein  ehemaliger  Beiziger",  der 
nach  Kräften  die  antituberkulöse  Propaganda 
fördert  und  für  Volksbelehrung  sorgt. 

Meine  Herren  I  Zum  Schlüsse  möchte  ich  aber 
darauf  hinweisen,  daß  es  mit  dem  Heilstätte n- 
w  e  s  e  n  allein  nicht  getan  ist,  dasselbe  stellt  nur 
einen  Teil  der  Tuberkulosebekämpfung  dar,  der 
nur  einem  Bruchteil  der  Erkrankten  zugute  kommt. 
Der  wirksamste  Mitarbeiter  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  ist  der  praktische 
Arzt,  er  hat  die  richtige  Auswahl  für  die  Heil- 
stättenbehandlung zu  treffen,  er  hat  die  Über- 
wachung der  Heilstättenentlassenen,  er  sorgt  für 
exakte  Ausfuhrung  von  prophylaktischen  Maß- 
nahmen zum  Schutze  der  Gesunden,  in  seiner 
Hand  ruht  die  Pflege  des  Erkrankten  in  der 
Familie,  er  kann  die  hygienisch-diätetisch-hydria- 
tische  Behandlung  auf  das  Haus  übertragen.  Auf 
ihn  kommt  in  letzter  Linie  alles  an.  Meine 
Herren  I  Wenn  es  mir  durch  diese  Ausführungen 
gelungen  sein  sollte,  Ihr  Interesse  an  der  Tuber- 
kulosebekämpfung und  an  den  Heilstättenbestre- 
bungen weiter  zu  erhalten,  so  habe  ich  das  er- 
reicht, war  mir  bei  meinem  Vortrage  vorge- 
schwebt hat. 


2.  Über  Ursachen  und  Behandlung 

des  Singultus. 

Von 

Dr.  Ed.  Beichmann, 

Oberarzt  der   inneren  Abteilung   des  St.  Marienkrankenhauses 

in  Berlin. 

Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  der  Singultus 
eine  ganz  harmlose  Erscheinung  ist,  über  die  man 
wohl  mit  Lächeln  hinwegzusehen  geneigt  ist,  so 
kommen  doch  gelegentlich  Fälle  von  solch  hart- 
näckigem und  heftigem  Charakter  vor,  daß  sie 
für  den  Patienten  zu  einer  großen  Beschwerde, 
ja  zu  einem  qualvollen  Leiden  werden  und  dem 
Arzte  sehr  viel  Mühe  und  Kopfzerbrechen  machen 
können.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  ver- 
schiedenen Affektionen,  welche  als  Ursache  in  Be- 
tracht kommen  können  und  auf  die  mannigfachen 
Maßnahmen,  welche  zur  Beseitigung  dieses  Leidens 


bisher  mit  mehr  oder  weniger  Glück  angewandt 
worden  sind,  dürfte  daher  eine  recht  dankbare 
Aufgabe  sein,  der  ich  mich  auf  Veranlassung  der 
Redaktion  dieser  Zeitschrift  gerne  unterziehe. 

Der    Singultus,    auch    Schlucksen,    Schlicksen, 
engl,  hiccough,  franz.  hoquet  genannt,  besteht  in 
einem  klonischen  Krämpfe  des  Zwerchfells,  welches 
sich    rasch    zuckend    nach    abwärts    bewegt    und 
hierbei  im  Thorax  plötzlich  einen  luftverdünnten 
Raum  verursacht,  in  den  die  äußere  Luft  alsdann 
sofort   einzudringen    bestrebt    ist.      Durch    dieses 
plötzliche  Einströmen   der   äußeren  Luft  entsteht 
dann  der  bekannte  laute  Ton,   von   welchem  die 
Erscheinung  ihren  Namen  hat  und  welcher  wohl 
durch  den  raschen  Schluß  der  Glottis,  durch  das 
momentane  Aneinanderschlagen  der  Stimmbänder 
bedingt  wird,  nach  einer  anderen  Ansicht  jedoch 
schon  in   der  Mundhöhle   entsteht,   dadurch,   daß 
die  Zunge  vom  Gaumengewölbe  plötzlich  zurück- 
weicht und  die  äußere  Luft  in  den  hierdurch  be- 
wirkten leeren  Raum  sofort  einströmt.  In  schw^ereren 
Fällen  verbinden  sich  mit  diesen  Zuckungen  noch 
krampfhafte    „blitzartige"   Kontraktionen    anderer 
Muskeln,  der  Bauchmuskeln,   der  Scaleni,    Sterno- 
cleidomastoidei,  CucuUares,  Pectorales  maj.,  Inter- 
costales,    so   daß    der    ganze   Thorax   mit    einem 
plötzlichen   Ruck    gehoben    wird,    es    sind    sogar 
auch   Zuckungen   der  Arm-,   Hals-  und  Gesichts- 
muskulatur  sowie   krampfhafte  Schließungen   der 
Augenlider     bei    den     einzelnen    Singultusstößen 
beobachtet  worden.     Die  Häufigkeit  der  einzelnen 
Kontraktionen  ist  bekanntlich  verschieden ;  während 
meistens    nur   wenige  Zuckungen   in    der  Minute 
gezählt    werden,     finde    ich    andererseits    in    der 
Literatur  Berichte  über  Fälle,  in  welchen  sich  die 
Anzahl   derselben   bis  auf  40  und  46  pro  Minute 
belief  (einige  Lehrbücher  geben  sogar  80 — 100  und 
darüber  an).  Ebenso  schwankt  die  Gesamtdauer  der 
Affektion   in  sehr   weiten  Grenzen:    während  die 
leichten  P'älle   mit   wenigen   Stößen,    in   wenigen 
Minuten  erledigt  sind,  hat  man  andererseits  Fälle 
beobachtet,  wo  der  Singultus  bis  zu  8  Tagen  ohne 
Unterbrechung   und   sogar   bis   zu   einem   halben 
Jahre  mit  nur  kurzen,  etwa  ^2  stündigen  oder  nur 
wenig  längeren  Pausen  anhielt.  Schmerzhafte  Emp- 
findungen sind  in  leichten  Fällen  mit  dem  Singultus 
nicht  verbunden,  bei  heftigen  Anfällen,  bei  langer 
Dauer    des     Leidens     oder    rascher    Folge    der 
Zuckungen  kann  es  zu  lebhaftem  Schmerz  nament- 
lich an  den  Ansatzstellen  des  Zwerchfells  kommen, 
was  ja  leicht   verständlich  ist.     Ebenso  bedarf  es 
kaum  noch  einer  besonderen  Erwähnung,  daß  bei 
diesen  schweren  Fällen  die  Patienten  aufs  äußerste 
erschöpft   werden,   so  daß  ihr  Zustand   nicht  nur 
äußerst   qualvoll,    sondern    auch   direkt  lebensge- 
fährlich werden  kann.     Die  Aufnahme  von  Speise 
und    Trank    wird    erschwert,    der    Schlaf  gestört 
oder  unmöglich,    die  Atmung  nur  mit  Mühe  auf- 
recht erhalten,  so  daß  keuchende  Respiration  und 
direkte    Erstickungsnot    beobachtet    worden    ist, 
der  Puls  wurde   frequent,   die  Extremitäten  kühl, 
das  Gesicht   blaß:  kurz,   die  Kranken  gaben  das 
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Bfld  eines  aufs  äußerste  herabgekommenen 
Patienten. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache  des  Singultus, 
so  haben  wir  ebenso  wie  bei  allen  anderen  Krampf- 
formen mit  einer  direkten  und  einer  reflek- 
torischen Entstehungsmöglichkeit  zu  rechnen. 
Da  es  sich  hier  um  einen  klonischen  Krampf  des 
Zwerchfells  handelt,  so  kommen  also  zunächst 
Erkrankungen  des  Diaphragma  und  der  ihm  an- 
liegenden Organe  in  Betracht.  Entzündungen  des 
Zwerchfells  bzw.  seines  serösen  Überzugs,  also 
Pleuritis  diaphragmatica  als  Teilerscheinung  einer 
serösen  oder  purulenten  Pleuritis,  Erkrankung  des 
Zwerchfells  im  Anschluß  an  pneumonische  Prozesse, 
an  abszedierende,  gangränöse  oder  andersartige 
Lungenaffektionen,  oder  im  Anschluß  an  sub- 
phrenische  Abszesse  oder  entzündliche  Affektionen 
der  der  unteren  Zwerchfellfläche  unmittelbar  be- 
nachbarten Organe,  des  Magens,  der  Leber,  des 
Pankreas,  der  Milz  usw.  können  Singultus  im  Ge- 
folge haben.  Selbstverständlich  kann  Singultus 
bei  diesen  Krankheiten  nur  dann  eintreten,  wenn 
das  Zwerchfell  nur  insoweit  in  Mitleidenschalt 
gezogen  ist,  daß  seine  Muskulatur  noch  nicht  ganz 
degeneriert  ist,  also  die  Kontraktionsfähigkeit  noch 
nicht  eingebüßt  hat,  wie  dies  bei  schweren 
Mektionen  der  Fall  sein  kann.  Daß  bei  schmerz- 
haften Entzündungen  der  Singultus  mit  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schmerzen  verbunden  sein 
muß,  ist  ohne  weiteres  einleuchtend. 

Ohne  daß  eine  Entzündung  vorliegt,  kann  vom 
Magen  aus  durch  zu  schnelle  oder  zu  starke  An- 
füllung  desselben  Singultus  ausgelöst  werden  und 
hierin  besteht  bekanntlich  die  häufigste  Ursache 
der  im  gewöhnlichen  Leben  so  oft  beobachteten 
leichten,  bald  vorübergehenden  Fälle,  wie  sie  z.  B. 
nach  reichlichen  Mahlzeiten,  nach  reichlichem 
Alkoholgenuß  vorkommen.  Auch  das  harmlose 
Wasser,  zu  schnell  oder  zu  reichlich  genossen,  kann 
dieselbe  Wirkung  hervorbringen,  besonders  wenn 
es  etwas  kalt  getrunken  oder  wenn  bei  schnellem 
Abschlucken  etwas  mehr  Luft  mit  in  den  Magen 
gelangt  ist.  In  gleicher  Art  beobachten  wir 
auch  bei  Säuglingen  sehr  häufig  nach  reichlichem 
Milchgenuß  Singultus.  Wenn  die  alten  Ärzte 
diese  Formen  des  Schlucksens  für  zuckende, 
konvulsivische  Bewegungen  des  Magens  hielten, 
welcher  durch  dieselben  das  Bestreben  zeige,  die 
materia  peccans  wieder  herauszutreiben,  so  wissen 
wir  jetzt,  daß  auch  hier  eine  Kontraktion  des 
Zwerchfells  vorliegt,  welche  reflektorisch  durch 
die  Anfüllung  des  Magens  ausgelöst  wird,  ebenso 
wie  es  auf  dem  W^ege  des  Reflexes  bewirkt  wird, 
wenn  durch  die  Anwesenheit  von  Darmparasiten, 
Helminthen,  wenn  bei  Gastritis  und  Enteritis,  bei 
hyperämischer  Reizung  des  Magens  und  des 
Ösophagus  (verursacht  z.  B.  durch  Abschlucken 
harter,  wenig  zerkleinerter  oder  zu  heißer  Nahrung), 
bei  Typhus,  Dysenterie,  Cholera,  Darm-  und  Magen- 
karzinom usw.  Singultus  in  die  Erscheinung  tritt 
Von  anderen  reflektorischen  Ursachen  sind  noch 
zu  erwähnen :  Peritonitis  aus  verschiedener  Veran- 


lassung, Unterleibstraumen,  Aflektionen  von  Ab- 
dominalorganen, der  Prostata,  der  weiblichen 
Sexualorgane,  Tumoren  im  Mediastinum,  Aneu- 
rysmen, CholelithiasisundNephrolithiasis  besonders 
bei  Einklemmung  von  Steinen  u.  a.  m.  Eine  ge- 
wisse allgemeine  neurasthenische  Reizbarkeit  kann 
das  Zustandekommen  des  Reflexes  in  solchen 
Fällen  begünstigen,  wofür  besonders  der  von 
Dehio  i.  J.  1889  mitgeteilte  Fall  ein  schönes 
Beispiel  abgibt:  Im  Anschluß  an  einen  Magen- 
Darmkatarrh  trat  ein  heftiger  Singultus  mit  be- 
gleitenden heftigen  Zuckungen  anderer  Muskel- 
gruppen (s.  o.)  auf.  Durch  raschen  Druck  auf 
die  Magengegend  oder  schwaches  Anklopfen  gegen 
dieselbe  konnte  jedesmal  der  Akt  ausgelöst  werden, 
aber  auch  durch  die  verschiedensten  anderen 
Manipulationen  wurde  bald  dasselbe  erreicht: 
heftiges  Schütteln  des  Körpers,  Einführung  der 
Magensonde  bei  nüchternem  Magen  (wobei  der 
Durchtritt  durch  die  Cardia  sehr  schmerzhaft  war), 
mäßige  Aufblähung  des  Magens  durch  Kohlen- 
säure, Schließung  und  Öfihung  des  galvanischen 
Stromes  bei  Aufsetzen  der  Elektroden  an  den 
verschiedensten  Stellen,  tiefe  schmerzhafte  Nadel- 
stiche an  Rücken,  Armen  oder  Beinen,  Druck  auf 
die  oberen  Dornfortsätze  der  Wirbelsäule,  alles 
hatte  Singultusstöße  im  Gefolge.  Nach  Besserung 
des  Magen-Darmleidens  wurde  auch  das  Schlucksen 
geringer,  konnte  aber  zunächst  auf  die  beschriebenen 
Arten  noch  eine  Zeitlang  hervorgerufen  werden, 
bis  nach  Hebung  der  neurasthenische n  Symptome 
auch  diese  Erscheinung  allmählich  verschwand. 
Eine  ähnliche  begünstigende  Wirkung  des  Nerven- 
systems muß  in  einem  anderen,  von  Dumont- 
p  a  1 1  i  e  r  i.  J.  1 867  beobachteten  Falle  angenommen 
werden,  wo  der  Singultus  im  Anschluß  an  einen 
heftigen  Zorn  auftrat,  nachdem  Patient  wegen 
Appetitmangels  ein  Purgans  genommen  hatte. 
Der  darauf  folgende  Anfall  wurde  äußerst  heftig, 
dauerte  im  ganzen  5  Tage  und  Nächte  und  brachte 
den  Patienten  in  Lebensgefahr. 

Ebenso  wie  bei  anderen  Krampfzuständen 
haben  wir  auch  hier  als  eine  wichtige  und  häufige 
Ursache  die  Hysterie  zu  vermerken,  wobei  die 
Stärke  und  Dauer  der  Anfälle  von  geringem  bis 
zu  beängstigend  heftigem  Grade  schwanken  können. 

Singultus  tritt  fernerhin  auf  als  Folge  von 
Gehirn-  und  Rückenmarkleiden  mannig- 
facher Art,  Apoplexie,  Tumoren,  Meningitis,  bei 
Epilepsie,  bei  Erkrankungen  des  Halsmarkes, 
weiterhin  bei  Aflfektionen,  welche  den  Nervus 
phrenicus  in  seinem  weiteren  Verlaufe  durch 
direkten  Reiz  in  Mitleidenschaft  ziehen:  Tumoren 
der  Halsdrüsen,  derMediastinaldrüsen,  Aneurysmen, 
Verwachsungen  und  Kompression  des  Phrenicus 
durch  pleuritische,  perikarditische  Adhäsionen  usw. 
Ein  sehr  lehrreiches  und  interessantes  hierhin  ge- 
höriges Beispiel  wurde  i.  J.  1874  von  Ey  sei  ein 
beschrieben.  Der  betr.  Patient  bekam  ohne  nach- 
weisbare Ursache  einen  heftigen,  keinerlei  Be- 
handlung dauernd  weichenden  Singultus,  welcher 
mehrere  Wochen  lang  anhielt.     Als  Ursache  stellte 
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sich  schließlich  ein  allmählich  größer  werdender 
Drüsentumor-  der  rechten  Supraklavikulargegend 
heraus,  welcher  seinerseits  wieder  verursacht  wurde 
durch  ein  bald  deutlich  nachzuweisendes  Carcinoma 
ventriculi. 

Eine  Reizung  des  Phrenicus  an  seinen 
Wurzeln  in  den  Zentralorganen  dürfte  auch  wohl 
die  Ursache  des  Singultus  bei  manchen  fieber- 
haften Zuständen  sein;  er  kann  unter  Umständen 
ein  so  hervorstechendes  Symptom  sein,  daß  von 
älteren  Ärzten  eine  Febris  singultuosa  unterschieden 
wurde.  Auch  als  sog.  Intermittens  larvata  ist 
Singultus  beschrieben  worden. 

Nach  stärkeren  Blutverhisten  sowie  überhaupt 
bei  Erschöpfungszuständen,  im  Puerperium  nach 
sehr  heftiger  Wehentätigkeit  usw.,  nach  Intoxi- 
kationen (wobei  wohl  auch  die  toxische  Gastritis 
mitsprechen  wird)  sind  die  Patienten  durch  Singultus 
mehr  oder  weniger  belästigt  worden. 

Von  S  y  m  e  s  wurde  ein  Fall  von  hartnäckigem 
Schlucksen  beschrieben,  welchen  er  als  Neurose 
infolge  von  Gicht  deutete;  der  Singultus  sei  hier 
an  Stelle  eines  wirklichen  Gichtanfalles  eingetreten 

Ein  eigenartiger  Fall  wurde  von  Klein  i.  J. 
1857  mitgeteilt.  Es  handelte  sich  um  einen  alten 
Mann,  welcher  durch  einen  anhaltenden  Singultus 
mit  sehr  rasch  aufeinander  folgenden  Stößen  in 
einen  qualvollen,  bedrohlichen  Zustand  gebracht 
war.  Die  Anfälle  dauerten  mit  kurzen  Pausen 
meist  14 — 18,  einmal  auch  24  Stunden  und  ließen 
jedesmal  dann  nach,  wenn  ein  seit  vielen  Jahren 
bestehender,  mit  reichlicher  Schleimabsonderung 
einhergehender  Husten,  der  während  der  Singultus- 
anfälle  ganz  aussetzte,  sich  wieder  einstellte. 
Während  dies  anfangs  nur  für  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen gehalten  wurde,  erkannte  man  bald 
die  Regelmäßigkeit  dieses  Vorganges  und  Klein 
faßte  daher  den  Singultus  als  ein  für  den  alten 
Husten  vikariierend  eingetretenes  Reflexleiden  auf. 
Nach  vollkommenem  Wiedererscheinen  des  früheren 
Hustens  blieben  die  Singultusanfälle  dauernd  fort 

Einen  Fall  von  klonischem  Zwerchfellkrampf 
im  Fötalleben  glaubt  M  er  mann  beobachtet  zu 
haben.  Er  bemerkte  bei  der  Untersuchung  einer 
Gravida  wiederholt  an  der  dem  fötalen  Rücken 
entsprechenden  Stelle  regelmäßige,  ganz  kurze, 
leicht  stoßende  Anschläge  von  innen  gegen  die 
mütterlichen  Bauchdecken.  Nach  erfolgter  Geburt 
verspürte  er  bei  zufälligem  Auflegen  der  Hand 
auf  die  Brust  des  Kindes  dieselben  Stöße,  während 
sich  bei  demselben  Singultus  eingestellt  hatte  und 
erklärt  die  ersterwähnten  Anschläge  auch  durch 
solchen  veranlaßt. 

An  letzter  Stelle  sei  noch  erwähnt,  daß  „das 
Mädchen  für  alles",  die  Erkältung,  als  Ursache  des 
Schlucksens  beschrieben  worden  ist. 

Über  die  Prognose  des  Leidens  kann  ich 
mit  wenigen  Worten  hinweggehen,  da  sich  diese 
vollkommen  nach  der  Ursache  richtet  und  infolge- 
dessen mit  der  Prognose  des  Grundleidens  zu- 
sammenfällt,  falls  nicht   besondere,   im   einzelnen 


Falle    zu    berücksichtigende    Verhältnisse    (hoch- 
gradige Schwäche   des  Patienten  u.  a.)   vorliegen- 

Wenn  ich  nun  über  die  Therapie  sprechen 
soll,  so  muß  ich  mir  große  Reserve  auferlegen, 
um  nicht  zu  ausführlich  zu  werden,  da  die  Zahl 
der  empfohlenen  Mittel  und  Maßnahmen  eine  un- 
geheuere ist.  Selbstverständlich  wird  man  zunächst 
nach  der  jeweilig  vorhandenen  Ursache  forschen 
und  in  erster  Linie  diese  zu  beseitigen  suchen, 
wobei  sich  die  Behandlung  ganz  nach  der  Natur 
dieses  Grundleidens  richten  wird.  Näheres  in 
dieser  Beziehung  hier  zu  sagen,  darf  ich  wohl 
unterlassen,  da  der  mir  zur  Verfügung  stehende 
Raum  hierfür  nicht  ausreicht  Ich  will  also  nur 
die  Therapie  besprechen,  so  weit  sie  sich  gegen 
den  Singultus  an  sich  richten  muß,  sei  es,  daß 
das  Grundleiden  überhaupt  nicht  zu  bekämpfen 
ist  oder  das  Schlucksen  selbst  wegen  der  Belästigung, 
wegen  seiner  Hartnäckigkeit  oder  Heftigkeit  an- 
gegriffen werden  muß. 

Bei  den  gewöhnlich  vorkommenden,  leichten 
Fällen  genügt  oft  schon  eine  gewisse  psychische 
Behandlung,  indem  man  die  Aufmerksamkeit  des 
Patienten  energisch  auf  irgendeine  Sache  hin- 
lenkt. Bekannt  ist  das  Mittel,  daß  man  den 
Patienten  auffordert,  mit  ganzer  Aufmerksamkeit 
irgend  ein  Objekt  (einen  ausgestreckten  Finger, 
einen  spitzen  Gegenstand  oder  dgl.),  welches  man 
in  einiger  Entfernung  vor  sein  Gesicht  hält,  zu 
betrachten,  dann  dasselbe  langsam  dem  Gesichte 
mehr  und  mehr  nähert,  wodurch  oft  der  Sin- 
gultus rasch  verschwindet.  Erregung  lebhafter 
Gemütsaffekte,  Furcht,  Schreck,  Freude  sind  öfters 
von  Erfolg.  Zu  den  psychischen  Beeinflussungen 
gehört  auch  wohl  das  von  Laennec  in  einem 
Falle  von  3  jähriger  Dauer  angewandte,  zur  Heüung 
führende  Verfahren,  daß  er  den  Patienten  2  Magnet- 
platten auf  dem  Epigastrium  und  der  entsprechen- 
den Stelle  der  Wirbelsäule  tragen  ließ. 

Hypnose  und  Suggestion  werden  gegebenen- 
falls die  Wirkung  nicht  vermissen  lassen. 

Über  einige  andere  Behandlungsarten,  deren 
Wirksamkeit  sich  allerdings  zum  Teil  auch  auf 
psychischem  Wege  abspielen  wird,  berichtet  uns 
schon  Plato,  indem  er  in  seinem  Symposion 
durch  den  Arzt  Eryxima'chos  dem  an  Singultus 
leidenden  Aristophanes  folgenden  Rat  erteilen 
läßt:  „Er  (der  Singultus)  wird,  wenn  er  will,  da- 
durch aufhören,  daß  Du  lange  Zeit  den  Atem 
einhältst;  wenn  aber  nicht,  dann  gurgele  mit 
Wasser;  wenn  er  aber  sehr  stark  ist,  so  nimm 
etwas,  womit  Du  die  Nase  kitzeln  kannst  und 
niese.  Wenn  Du  dieses  ein-  oder  zweimal  getan 
hast,  dann  wird  er,  auch  wenn  er  sehr  stark  ist, 
aufhören."  Letztere  Angabe  über  die  Wirksamkeit 
des  Niesens  finden  wir  auch  bei  Hippokrates 
sowie  bei  Aristoteles,  sie  scheint  also  bei  den 
Griechen  recht  bekannt  gewesen  zu  sein.  In 
neuerer  Zeit  wurde  der  Nutzen  des  Niesens  u.  a. 
von  Kaufmann  wieder  betont,  welcher  gleich- 
zeitig Husten  und  Erbrechen  als  erfolgreich  be- 
zeichnet.  Daß  diese  Wirkung  durch  die  energische 
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Beeinflussung  des  Zwerchfells  hervorgerufen  wird, 
während  bei  dem  Erbrechen  auch  noch  die  Ent- 
leening  des  Magens  in  Betracht  kommt  —  die  ja 
ihrerseits  wieder  eine  kausale  Wirkung  haben 
kann  und  von  uns  heute  im  gegebenen  Falle 
durch  die  Magenausheberung  erzielt  werden  wird 
—  bedarf  keiner  näheren  Erläuterung,  ebenso  wie 
auch  bei  dem  Atemanhalten  neben  der  psychischen 
eine  direkte  Wirkung  auf  das  Zwerchfell  anzu- 
nehmen ist 

Eine  ebenfalls  wegen  ihrer  direkten  Wirkung 
in  Betracht  kommende,  aber  bezüglich  der  jeweils 
gewollten  Energiemenge  besser  zu  dosierende  und 
daher  zu  bevorzugende  Behandlungsart  ist  die 
Faradisierung  des  Nervus  phrenicus  an  seinem 
Halsteile  (hinter  dem  Muse,  stemocleidomastoideus 
etwa  in  der  Mitte  des  Halses  und  etwas  abwärts). 
Mehrfache  Fälle  von  hartnäckigem  Singultus  sind 
in  der  Literatur  beschrieben,  welche  durch  diese 
Therapie  geheilt  worden  sind,  nachdem  andere 
Maßnahmen  erfolglos  gewesen  waren.  Von  G  r  o  g  n  o  t 
wird  die  Digitalkompression  des  Phrenicus,  gleich- 
zeitig an  beiden  Seiten,  als  sehr  sicheres  Mittel 
empfohlen,  welches,  wenn  gerade  ein  faradischer 
Apparat  nicht  zur  Hand  ist,  sicher  angewandt  zu 
werden  verdient 

In  medikamentöser  Hinsicht  kommen  zur  Be- 
seitigung des  klonischen  Zwerchfellkrampfes  in 
erster  Linie  die  Narkotika  in  Betracht.  So  sind 
mehr  oder  weniger  gute  Erfolge  berichtet  worden 
von  Morphium,  intern  oder  subkutan,  von  Opium, 
Chloralhydrat ,  Bromkali,  Kokain,  Belladonna, 
Cannabis  indica,  Chloroform-  oder  Ätherinhalationen 
usw.  D  e  V  a  u  X  sah  sofortigen  Erfolg  von  Ammonium 
valerianicum,  nachdem  andere  Mittel  vergeblich 
gebraucht  waren,  ganz  Analoges  berichtete  L  ö  b  e  1 
über  Sol.  arsenicalis  Fowleri.  Von  anderen  wieder 
wurde,  nach  nutzloser  Anwendung  anderer  Mittel, 
Pilokarpin  bzw.  Dec.  oder  Inf.  fol.  Jaborandi  wirk- 
sam gefunden,  welches  (Pilokarpin)  von  Stiller 
als  das  beste  ihm  bekannte  Mittel  gegen  nervösen 
Singultus,  nicht  aber  gegen  das  reflektorische 
Schlucksen  infolge  von  Unterleibsleiden  und  peri- 
tonitischen Prozessen  erklärt  wird.  Andere  in  der 
Literatur  empfohlene  Mittel  sind  noch  Chinin, 
Phenacetin,  Strychnin,  Castoreum,  Zinkblumen, 
Äther  in  Kapseln,  Chloroform  innerlich,  Moschus, 
Kampfer  usw.  Von  Herzfelder  wurde  nach 
Seeale  cornutum  bei  Wiedereintritt  der  vorher 
ausgebliebenen  Menses  Aufhören  des  Schlucksens 
gesehen.  Weiterhin  wurde  die  Anwendung  von 
Senf  sehr  empfohlen  und  zwar  i  Teelöffel  voll 
Senf  in  einem  Glase  warmen  Wassers,  oder  ein 
Aufguß  von  Senfmehl,  sei  es  mit  oder  ohne  dadurch 
bewirktes  Erbrechen.  Es  dürfte  hier  einerseits  die 
emetische  Wirkung  gleich  wie  die  anderer  Brech- 
mittel (vgl.  oben)  in  Betracht  kommen,  anderer- 
seits die  reizende  Wirkung  des  Senfs  oder  auch 
die  direkte  Wirkung  des  Senföls  auf  das  Nerven- 
system als  reflexherabsetzendes  Mittel. 

Eine  reizverursachende  Wirkung  wird  auch 
denErfolg  von  Alkoholicis,  Arak,  Whisky,  Chartreusc 


usw.,  von  Ingwer  und  dgl.  bedingen,  während  bei 
der  Darreichung  vonNatr.  bicarb..  Pulvis  aerophorus, 
Pot.  Riveri,  Mineralwasser  das  dadurch  verursachte 
Aufstoßen  mit  folgender  Entlastung  des  Magens 
das  wirksame  Prinzip  darstellen  dürfte.  Auch  der 
Schluckakt  allein  kann  leichtere  Fälle  bereits  zum 
Verschwinden  bringen,  wie  es  ja  bekannt  ist,  daß 
manchmal  ein  einfacher  Schluck  Wasser  bereits 
vollkommen  dazu  genügt.  Verstärkt  kann  diese 
Wirkung  dann  werden,  wenn  Kälte  hinzukommt, 
also  durch  Schlucken  von  kaltem  Wasser  oder  von 
Eisstückchen. 

Auf  genügende  Entleerung  des  Darmes  wird 
man  weiterhin  achten  müssen,  also  im  gegebenen 
Falle  Abführmittel  oder  Klysmen  verordnen,  wobei 
neben  der  Beseitigung  des  event.  den  Reflex  ver- 
ursachenden Darminhaltes  auch  eine  gewisse  ab- 
leitende Wirkung  in  Betracht  kommen  wird.  Die 
Carminativa,  Ol.  Carvi,  Foeniculi,  Menth,  pip.  usw. 
können  hier  unterstützend  gebraucht  werden. 

Letztere,  eine  ableitende  Wirkung,  ist  sonst 
noch  auf  mannigfache  Weise  versucht  worden, 
durch  Schröpfköpfe  auf  die  Magengrube,  auf  die 
Gegend  der  Zwerchfellinsertionen  und  längs  des 
Rückgrats,  durch  Chloroform-  oder  Terpentin- 
kompressen, Ätherzerstäubung  auf  das  Epigastrium, 
Friktionen  oder  faradische  Pinselungen  der  Regio 
epigastrica,  sogar  das  Ferrum  candens  hat  man 
auf  die  Magengrube  appliziert,  dann  hat  man 
Senffußbäder,  oder  laue  Fußbäder  mit  kalter 
Übergießung,  Blasenpflaster  im  Nacken  in  der 
Gegend  des  Ursprunges  der  Zwerchfellnerven  usw. 
angewandt.  Von  sonstigen  Hautreizen  sind  noch 
Laugenbäder,  Untertauchen  ins  kalte  Wasser,  kalte 
Douchen  verordnet  worden,  wobei  die  günstige 
Virkung  der  reflektorischen  Kontraktion  des 
Zwerchfells  mit  zu  beachten  ist,  ebenso  wie  eine 
solche  auch  bei  kalten  Kompressen  auf  die  Magen- 
grube mit  zu  berücksichtigen  sein  wird. 

Durch  eine  Sondierung  des  Ösophagus  mit 
Liegenlassen  der  Sonde  für  5  Minuten  heilte 
Carcassonne  einen  äußerst  heftigen  Singultus 
sofort  dauernd,  welcher  bis  dahin  den  verschiedensten 
Mitteln,  auch  der  Elektrizität  getrotzt  hatte,  während 
in  einem  Falle  von  K  u  ß  m  a  u  1  dieses  Mittel  völlig 
versagte.  Ebenso  Günstiges  berichtet  L  o  q  u  e  t 
bezüglich  der  Kauterisierung  des  unteren  Teiles 
des  Ösophagus,  indem  auch  hier  der  Sirrgultus 
nach  derselben  dauernd  aufhörte,  während  vorher 
verschiedene  Mittel,  einschließlich  der  Elektrizität, 
vergeblich  angewandt  waren. 

Druck  auf  das  Epigastrium,  ringförmige  Zu- 
sammenschnürung der  Basis  des  Thorax  sind 
ebenfalls  noch  mit  mehr  oder  weniger  Vorteil 
gegen  Schlucksen  versucht  worden. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  eine  absonder- 
liche aber  nicht  etwa  nachzuahmende  Behandlungs- 
art von  Cruveilhier  beiläufig  erwähnen,  welche 
er  in  2  Fällen  mit  Erfolg  angewandt  hat.  Er 
ließ  die  Patienten  auf  einem  Stuhle  festhalten, 
den  Kopf  nach  hinten  biegen  und  leitete  nun  in 
den  Mund    einen   starken   Wasserstrahl.     Um  die 
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Schlundkontraktionen  kräftiger  werden  zu  lassen, 
dirigierte  er  zeitweise  das  Wasser  in  die  Nase, 
wodurch  „Husten,  Erstickungsanfälle  und  Er- 
schütterungen aller  Atemmuskeln"  bewirkt  wurden. 
In  einem  Falle  war  dieses  Vorgehen  sofort  von 
Erfolg,  im  anderen  führte  es  erst  nach  Wieder- 
holung am  nächsten  Tage  zum  Ziele. 


Ich  glaube  in  Vorstehendem  gezeigt  zu  haben, 
daß  uns  zur  Behandlung  auch  hartnäckiger  Fälle 
von  Singultus  genügend  andere  Mittel  zu  Gebote 
stehen,  welche  für  den  Patienten  doch  angenehmer 
und  dabei  in  ihrer  Wirkung  in  ausreichendem 
Maße  sicheV  sind. 


11.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder  fach  er  Berücksichtigung. 


I.  Aus  der  inneren  Medizin.  A.  Fränkel 
hat  (in  der  „Deutschen  Medizinischen  Wochen- 
schrift, Nr.  2 1  u.  22")  vier  Fälle  von  Bronchiolitis 
obliteransfibrosaacuta  beschrieben.  Er  ist 
der  erste  und  bisher  einzige,  welcher  diese  Er- 
krankungsform intra  vitam  diagnostiziert  hat.  Bei 
derselben  handelt  es  sich  kurz  gesagt  um  einen 
bindegewebigen  Verschluß  der  feinsten  Bronchial- 
röhren, welcher  sich  in  ganz  akuter  Weise,  unter 
Umständen  schon  im  Verlaufe  von  ca.  14  Tagen, 
entwickelt  und  durch  Erstickung  zum  Tode  zu 
führen  vermag.  Vorher  hatte  nur  Lange  die 
pathologisch-anatomische  Schilderung  einer  solchen 
Obliteration  als  einer  selbständigen  Erkrankungs- 
form, d.  h.  ohne  ausgedehntere  Mitbeteiligung 
des  Parenchyms  gegeben.  Bei  der  außerge- 
wöhnlichen Seltenheit  der  klinischen  Beobachtung 
dieser  Erkrankung  ist  es  vielleicht  von  Interesse, 
die  typischste  der  vier  Krankengeschichten,  wie  sie 
Fränkel  selbst  schildert,  hier  kurz  wiederzugeben: 

Es  kam  auf  die  Abteilung  ein  25 jähriger 
Gelbgießer,  welcher  am  Vormittag  des  betreffenden 
Tages,  d.  h.  wenige  Stunden  vor  der  Aufnahme, 
beim  Eintauchen  des  Metallgusses  in  eine  Mischung 
von  Salpetersäure  und  Schwefelsäure  sich  zu  tief 
über  das  Säuregefäß  gebeugt  und  hierbei  die  sich 
entwickelnden  Dämpfe  von  schwefliger  Säure 
und  salpetriger  Säure  eingeatmet  hatte.  Er  war 
sofort  von  einem  Erstickungsanfall  befallen  worden, 
welcher  zunächst  vorüberging,  sodaß  Patient 
noch  einige  Stunden  arbeiten  konnte;  aber  schon 
am  Nachmittag  desselben  Tages  zwang  ihn  die 
wiederkehrende  Dyspnoe,  das  Krankenhaus  auf- 
zusuchen. Hier  wurde  ein  außergewöhnlicher 
Grad  von  Cyanose,  verbunden  mit  Lungen blähung 
—  die  unteren  Lungenränder  befanden  sich  vorn 
fast  am  Rippenbogenrand  — ,  sowie  an  den  ver- 
schiedensten Punkten  der  Thoraxoberfläche  klein- 
blasige und  krepitierende  Rasselgeräusche  kon- 
statiert 

Fränkel  stellte  anfangs  die  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose auf  akute  Lungenkongestion,  eine 
Affektion,  die  man  in  reiner,  d.  h.  unkomplizierter 
Form  nicht  gerade  häufig  zu  sehen  Gelegenheit 
hat.  Nach  wenigen  Tagen  besserte  sich  der  Zu- 
stand des  Patienten,  die  Dyspnoe  verschwand, 
die  krepitierenden  Rasselgeräusche  ebenfalls,  und 
die  geblähten  Lungen  zogen  sich  auf  ihr  normales 
Volumen  zurück,  demnach  schien  die  Gefahr  be- 


seitigt; nach  weiteren  8  Tagen  entwickelte  sich 
jedoch  derselbe  bedrohliche  Zustand  von  neuem. 
Wiederum  wurde  der  Patient  dyspnoisch  und  im 
höchsten  Maße  cyanotisch,  auch  das  Volumen 
pulmonum  auctum  kehrte  zurück;  unter  Erschei- 
nungen von  Suffokation  ging  der  Kranke  am 
16.  Tage  nach  dem  Eintritt  des  Unfalles  zugrunde. 

Ebenso  wie  in  diesem  wurde  auch  in  dem 
vierten  der  mitgeteilten  Fälle  die  richtige  Diagnose 
intra  vitam  gestellt.  Es  lassen  sich  aus  den  vier 
Krankengeschichten  eine  Reihe  von  kUnischen 
Symptomen  fixieren,  welche  eine  rechtzeitige  Er- 
kennung der  Affektion,  wenigstens  bei  einem  Teil 
der  befallenen  Kraulten  ermöglichen.  Am  frap- 
pantesten ist  die  plötzlich  auftretende  und  sich 
schnell  bis  zu  den  höchsten  Graden  steigernde 
Dyspnoe,  verbunden  mit  hochgradiger  Cyanose 
und  Volumen  pulmonum  auctum  permagnum. 
Dabei  ist  das  Atemgeräusch  entweder  abge- 
schwächt und  frei  von  Nebengeräuschen  oder  es 
besteht  weitverbreitetes  krepitierendes  Rasseln. 
Differentialdiagnostisch  kommen  hier  natürlich 
Kapillarbronchitis  oder  Bronchialasthma  in  Be- 
tracht, und  die  Entscheidung  wird  oft  unmöglich 
sein.  Im  übrigen  ist  die  Anamnese  von  großer 
Bedeutung.  War  das  Individuum  vorher  völlig 
gesund,  und  traten  die  Erscheinungen  im  An- 
schluß an  eine  Lungenreizung  in  der  Art,  wie 
sie  hier  beschrieben  worden,  plötzlich  auf,  so  ist 
die  Diagnose  Bronchiolitis  fibrosa  obl.  acut  jeden- 
falls ins  Auge  zu  fassen. 

Die  Therapie  kann  nur  symptomatisch  sein; 
vor  allem  kommen  permanente  Sauerstoffinhala- 
tionen in  Frage. 

Bei  der  Lungentuberkulose,  bei  der  die  klini- 
sche Beobachtung  wohl  kaum  noch  neue  Symp- 
tome zu  entdecken  vermöchte,  und  bei  der  auch 
die  Therapie  prinzipiell  neue  Heilmittel  seit  dem 
Koch  'sehen  Tuberkulin  nicht  hat  sich  behaupten 
sehen,  sind  die  Bemühungen  verschiedener  For- 
scher darauf  gerichtet,  die  alten  Heilmittel  aui 
neuen  Wegen  gegen  den  Krankheitsherd  ins  Feld 
zu  führen. 

So  haben  Kapralik  und  von  Schrötter 
(Wiener  khn.  Wochenschr.,  Nr.  21  u.  22,  1904] 
--  übrigens  liegen  analoge  ältere  Versuche  von 
Cornet  bereits  vor  —  die  Wirkung  der  Ein- 
führung des  Tuberkulins  in  die  Wege  des  Respira- 
tionsapparates studiert.     Sie  benutzten  dazu  einen 
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von  Dr.  B  u  1 1  i  n  g  angegebenen  Inhalationsapparat 
„Thermovariator",  mittels  dessen  sich  die  zu 
inhalierenden  Substanzen,  in  diesem  Falle  das 
Tuberkulin,  in  allerfeinsten  Tropfen,  von  unter 
0,001  mm  Durchmesser,  bis  in  die  Lungenalveolen 
hineinbringen  lassen. 

Die  Beobachtungen,  28  an  der  Zahl,  erstrecken 
sich  auf  manifest  tuberkulöse,  latent  tuberkulöse 
und  nicht  tuberkulöse  Individuen;  ohne  Berück- 
sichtigung der  angewendeten  Dosen  ergibt  sich, 
daß,  wie  vorauszusehen,  die  Inhalation  des  Tuber- 
kulins dieselben  Erscheinungen  (Fieber,  Allgemein- 
befinden, Änderung  des  Gaswechsels)  hervorruft, 
wie  die  subkutane  Injektion ;  denn  die  Resorptions- 
bedingungen der  Bronchialschleimhaut  sind  im 
allgemeinen  sehr  gute,  und  das  Tuberkulin  er- 
leidet durch  den  Zerstäubungsapparat  keine  Ver- 
änderungen. Während  jedoch  im  allgemeinen 
bei  aktiver  Tuberkulose  die  Injektion  von  i  mg 
Tuberkulin  bereits  die  Reaktion  auslöst,  sind  auf 
dem  Inhalationswege  mit  dem  „Thermovariator" 
zur  Erzielung  einer  Reaktion  nur  30  mg  erforderlich. 
In  Fällen  inaktiver  oder  latenter  Tuberkulose  der 
Lungen  sowie  bei  solchen,  wo  tuberkulöse  Depots 
an  anderen  Körperstellen  bestehen,  endlich  bei 
den  „nicht  Tuberkulösen"  liegt  die  zur  Erzielung 
einer  Reaktion  notwendige  Menge  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  im  Mittel  bei  ca.  250  mg. 
Die  ganze  inhalierte  Tuberkulinmenge  gelangt 
jedoch  nicht  in  die  Zirkulation,  da  infolge  der 
physikalischen  Verhältnisse  die  feinsten  Tropfen 
derselben  nur  zum  Teil  im  Respirationstraktus 
haften  bleiben,  zum  Teil  wieder  exhaliert  werden, 
da  ferner  ein  großer  Bruchteil  in  der  Mund-, 
Rachenhöhle  und  im  Kehlkopf  verloren  geht  usw.; 
kurz,  wir  müssen  es  den  Autoren  einfach  glauben, 
daß  nur  ca.  '/j^o  der  inhalierten  Tuberkulinmenge 
in  die  Zirkulation,  d.  h.  zur  Wirkung  gelangt. 
Es  stellen  sich  dann  die  Verhältnisse  so,  daß  bei 
aktiver  Lungentuberkulose  ca.  ^j^  der  Menge 
Tuberkulin,  welche  auf  dem  Injektionswege  eine 
Reaktion  hervorruft,  auf  dem  Inhalationswege  in 
die  Zirkulation  gelangend  die  gleichen  Erschei- 
nungen zur  Folge  hat.  Sind  die  Lungen  jedoch 
frei  von  aktiver  Tuberkulose,  so  ist  der  zur  Wir- 
kung gelangende  Bruchteil  des  inhalierten  Tuber- 
kulins (also  ca.  7ioo  desselben)  mindestens  gleich 
groß  oder  größer  (nie  aber  kleiner),  als  die  per 
injectionem  wirksame  Tuberkulinmenge.  Die  Ver- 
fasser schlagen  also  vor,  zur  Diagnosenstellung 
erst  durch  TB-Injektion  das  ev.  Vorhandensein 
von  Tuberkulose  überhaupt  festzustellen,  danach 
aus  der  Größe  der  zum  positiven  Reaktionsausfall 
auf  dem  Inhalationswege  notwendigen  Tuberkulin- 
menge die  Lokalisation  des  Tuberkuloseherdes 
zu  bestimmen. 

Cornet  hat,  wie  schon  erwähnt,  das  gleiche 
Inhalationsverfahren  mit  dem  Siegle 'sehen  und 
Jahr 'sehen  Apparat  bereits  früher  angewendet: 
er  fand,  daß  die  gleiche  Dosis  Tuberkulin  per 
inhalationem  meist  intensiver  wirkte  als  per  injec- 
tionem, daß  man  daher  mit  der  Inhalation  noch 


vorsichtiger  sein  müsse  als  mit  der  Injektion. 
Schrötter  bezieht  dies,  und  wahrscheinlich  mit 
Recht,  auf  die  Differenz  der  Inhalationsapparate 
und  nimmt  an,  daß  bei  der  gröberen  Zerstäubung 
der  von  Cornet  benutzten  Apparate  gesteigerte 
Resorptionseffekte  von  der  Respirationsschleim- 
haut möglich  waren.  Ref.  kann  aber  v.  Schrötter 
nicht  folgen,  wenn  dieser  in  dem  letzteren  Um- 
stände einen  Nachteil  sieht;  nach  dem  Schrötter- 
schen  Verfahren  kommt  nur  ca.  7ioo  ^^^  ange- 
wendeten Tuberkulinmenge  zur  Wirkung,  nach 
dem  C  o  r  n  e  t '  s  wahrscheinlich  die  ganze  Menge, 
soweit  sie  unter  den  Kehlkopf  gelangt;  eine 
genauere  Dosierungsmöglichkeit  kann  doch  aber 
bei  einem  so  differenten  Mittel  wie  dem  Tuber- 
kulin nur  von  Nutzen  sein;  es  steht  ja  dann  im 
Belieben  des  Arztes,  die  einzelnen  Dosen  so  klein, 
wie  er  will,  zu  gestalten. 

Kaum  war  diese  Mitteilung  von  v.  Schrötter 
erschienen,  alsPaulJakob  in  einer  außerordent- 
lichen Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
vom  13.  VI.  04  ein  Verfahren  zur  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  veröffentlichte,  das  er  „Lungen- 
infusion" benannte.  Auf  die  Methode  selbst 
braucht  hier  nicht  näher  eingegangen  zu  werden ; 
sie  ist  bereits  in  der  vorigen  Nummer  dieser 
Zeitschrift  beschrieben  worden.  Sachlich  untere 
scheidet  sie  sich  von  der  v.  Schrötter 'sehen 
und  Cornet'schen  nur  durch  die  geringeren 
Mengen  des  angewendeten  Tuberkulins.  Auf 
eine  Besprechung  dieser  therapeutischen  Neue- 
rung kann  um  so  eher  verzichtet  werden,  als  im 
„Verein  für  innere  Medizin"  bereits  eine  Diskussion 
(vgl.  unter  Tagesgeschichte  in  dieser  Nummer) 
darüber  stattgefunden  hat,  in  welcher  die  Lungen- 
infusion einstimmig  abgelehnt  wurde. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Seitdem  wir  die 
Röntgenstrahlen  unserer  Diagnostik  dienstbar  ge- 
macht haben,  beurteilen  wir  manche  Erkrankungen 
und  Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke 
anders  als  vorher.  So  glaubte  man  z.  B.  früher 
nicht  an  das  Vorkommen  von  Handgel enklu xa- 
tionen,  und  Dupuytren  sprach  seine  feste  Über- 
zeugung dahin  aus:  „Es  gibt  keine  traumatische 
Luxation  des  Handgelenkes".  Heute  denken  wir 
anders  über  diesen  Punkt.  Wir  wissen,  daß  die 
Luxation  eine,  wenn  auch  sehr  seltene,  so  doch 
nicht  unmögliche  Verletzung  des  Handgelenkes 
ist.  Nach  Lossen  entfallen  auf  alle  Luxationen 
nur  0,02  Proz.  Handgelenkluxationen  und  Platt 
gibt  an,  daß  er  unter  /cx)  Luxationen  und  Frakturen 
keine  einzige  Luxation  der  Hand  gesehen  hat 
Auch  ich  selbst  kann  mich  nur  entsinnen,  während 
meiner  mehrjährigen  Tätigkeit  in  der  Kgl.  chirurg. 
Universitätsklinik  zu  Berlin,  Ziegelstraße,  wo  wir 
doch  jährlich  beinahe  20000  Patienten  ambulant 
behandelten,  eine  einzige  Handgelenkluxation  ge- 
sehen zu  haben.  Indessen  sind  doch  in  der 
Literatur  etwa  50  sicher  beobachtete  Fälle  Ver- 
öffentlicht  worden.     In   einer  interessanten  kürz- 
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lieh  erschienenen  Arbeit  beschreibt  B  e  r  d  a  c  h  einen 
von  ihm  behandelten  Fall  typischer  Handgelenk- 
luxation  und  geht  näher  auf  diese  Verletzung  ein. 
Seiner  Ansicht  nach  sind  die  Bedingungen  für 
das  Zustandekommen  einer  Ausrenkung  im  Hand- 
gelenk außerordentlich  günstige,  da  einerseits  die 
Articulatio  radiocarpalis  eine  sehr  große  Exkursions- 
fähigkeit besitzt  und  andererseits  der  luxierenden 
Kraft  lange  Hebelarme  zur  Verfügung  stehen. 
Die  Seltenheit  der  diesbezüglichen  Veröffent- 
lichungen kann  man  sich  vielleicht  auch  damit 
erklären,  daß  manchmal  die  Luxation  des  Ge- 
lenkes mit  der  typischen  Radiusfraktur  verwechselt 
worden  ist,  ein  Irrtum,  dem  dadurch  leicht  Vor- 
schub geleistet  wurde,  daß  man  früher  an  das 
Vorkommen  der  Ausrenkung  überhaupt  nicht 
glaubte.  Eigenbrodt  berichtet  allein  über 
4  Fälle  von  Handgelenkluxationen,  die  ihm  unter 
der  Diagnose  „typische  Radiusfraktur"  überwiesen 
wurden,  sich  aber  bei  der  Röntgenaufnahme  als 
Luxationen  im  Handgelenk  entpuppten.  Von 
den  beiden  vorkommenden  Arten  der  Handgelenk- 
luxation  ist  die  dorsale  häufiger,  als  die  volare, 
da  ja  der  volare  Bandapparat  an  dem  betr.  Ge- 
lenk der  stärkere  ist  und  die  luxierende  Gewalt 
häufiger  im  Sinne  der  Überstreckung  einwirkt  Die 
Ätiologie  der  Luxation  ist  nämlich  dieselbe  wie 
bei  der  typischen  Radiusfraktur  und  ebenso,  wie  bei 
dieser,  entsteht  die  Verletzung  häufiger  durch 
Sturz  auf  die  Hand,  als  durch  direkten  Stoß  gegen 
die  Handwurzel  bei  fixiertem  Vorderarm.  Zur 
Stellung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Hand- 
gelenkluxation  und  Radiusfraktur  sucht  man  erst 
die  Gelenkenden  der  beiden  Vorderarmknochen, 
je  nachdem  dorsal  oder  volar  vom  Carpus  abzu- 
tasten. Meist  gelingt  dies;  insbesondere  sind  fast 
stets  die  Proc.  styloidei  deutlich  durchzufühlen. 
Ferner  beobachtet  man,  daß  die  Prominenz  des 
luxierten  Gelenkendes  viel  steiler  ist,  als  dies  bei 
einer  Fraktur  zu  sein  pflegt  und  daß  dieselbe 
durch  die  ganze  Breite  des  Handgelenks  gebildet 
wird  und  nicht  wie  bei  der  Radiusfraktur  durch 
einen  einzelnen  Knochen.  Zur  weiteren  Sicherung 
nehme  man  das  Zentimetermaß  zur  Hand  und 
messe  die  Entfernung  vom  Olecranon  sowohl 
bis  zur  Mittelfingerspitze  als  auch  bis  zum  Proc. 
styloideus  ulnae.  Nimmt  man  diese  Maße  erst 
auf  der  gesunden  und  dann  auf  der  verletzten 
Seite,  so  wird  man  finden,  daß  die  Entfernung 
vom  Olecranon  bis  zum  Proc.  styloideus  ulnae 
auf  beiden  Seiten  gleich,  die  jedoch  bis  zur  Mittel- 
fingerspitze auf  der  verletzten  Seite  geringer  ist, 
als  auf  der  gesunden.  Eine  Röntgenaufnahme 
wird  alle  etwa  noch  vorhandenen  Zweifel  be- 
seitigen. Die  Therapie  kann  bei  frischen  Fällen 
natürlich  nur  in  einer  möglichst  sofortigen  Ein- 
renkung durch  starke  Extension  an  der  Hand  und 
Druck  auf  den  luxierten  Carpus  nach  oben  oder 
unten  bestehen.  Anschließend  hieran  fixierender 
Verband  und  später  Massage.  Bei  veralteten 
Fällen  wird  allerdings  die  Resektion  des  störenden 
Knochens   nicht  zu   vermeiden  sein.     Im  Gegen- 


satz zu   der  plötzlich  durch  ein  Trauma  hervor- 
gerufenen Luxation  der  Hand,  beschreibt  J.  Abadie 
eine    solche,    welche    sich    ganz    allmählich    ent- 
wickelt, allerdings  auch  im  Anschluß  an  eine  ein- 
malige Verletzung   oder   an   eine   fortgesetzte  — 
manchmal  durch  den  Beruf  bedingte  —  Insultierung 
des  betreffenden  Gelenkes.   Im  ganzen  sind  75  der- 
artige Fälle  veröffentlicht  worden,  denen  allen  eine 
dorsale  oder  volare  Luxation  der  Ulna  gemeinsam  ist, 
während  der  Radius  teils  seine  natüriiche  Stellung 
behält,  teils   sich  gleichfalls   an  der  Luxation  be- 
teiligt;   außerdem    beobachtet    man    bei    diesem 
Leiden  auch  noch  andere  Verkrümmungen,  Auf- 
treibungen    und     Verkürzungen     der     Knochen. 
Sonderbarerweise    leidet    die    Gebrau chsfahigkeit 
der  befallenen   Extremität   so  gut  wie  gar  nicht 
Auch    die   von   Gruber   und   Pfitzner  be- 
schriebenen Karpalknochenvarietäten  dürften 
wir  jetzt  anders  beurteilen  wie  früher.  Diese  beiden 
Autoren    bezeichneten    die    Begleitknochen    des 
Mondbeines,    sowie   Teilungen   des  Os  hamatum, 
des  Os  triquetrum  und  besonders  des  Os  naviculare 
als  angeborene  Anomalien  in  dem  Sinne,  daß  sie 
die  vorgefundenen  Knochenteile   als   selbständige 
Knöchelchen   betrachteten.     In  drei  während  der 
letzten  Zeit  erschienenen  Arbeiten   sucht  jedoch 
R.  Wolff  zu   beweisen,   daß   diese   Teilung  der 
Knochen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  das  Produkt 
einer  Fraktur    aufzufassen  sei.     Insbesondere   sei 
dies    bei    den    Teilungsformen    des    Kahnbeines, 
dem  sog.  Os  naviculare  bipartitum  und  tripartitum 
der  P'all.     Vor  allem  meint  Verf,  daß,  wenn  die 
einzelnen  Kahnbeinteilchen  selbständige  Knochen 
darstellen  sollten,  sich  an  ihren  Berührungsflächen 
deutliche    Knorpelüberzüge    befinden,     und    daß 
sie     dann     untereinander    mittels     eines    wahren 
Gelenkes  und  nicht  durch  eine  Pseudarthrose  ver- 
bunden sein  müßten.     Bei  den  Fällen  Grubers 
und  Pfitzner's  sind  diese  Punkte  indessen  teils 
nicht  genügend  geklärt,  teils  aber  nicht  beachtet 
worden.     W  o  1  f  f  zweifelt  daher  die  Mehrzahl  der 
von    den    beiden    genannten    Autoren    veröffent- 
lichten  Fälle   an   und   meint,    daß   das   wirkliche 
Vorkommen  eines  Os  naviculare  carpi  partitum  ein 
ungeheuer  seltenes   sei   und  jedenfalls  nicht,  wie 
Pfitzner  angibt,  bei  V2  Proz.  aller  Menschen  eine 
vollständige,  bei  2 — 3  Proz.  eine  partielle  Spaltung 
dieses    Knochens    zu    beobachten    sei.     Indessen 
leugnet   Verf    keineswegs    das    Vorkommen  der 
kongenitalen  Teilung  dieses  Knochens  überhaupt, 
im  Gegenteil   er  veröffentlicht   selbst   einen  Fall, 
bei  dem    die  Röntgenaufnahme   das  beiderseitige 
Vorhandensein  eines  zweigespaltenen  Kahnbeines 
ergab,   und   bei  welchem  die  elektrische  Reizung 
das  beiderseitige  Fehlen  des  Musculus  opponeus  und 
Abductor  pollicis  brevis  bewies,  was  auch  äußer- 
lich  durch   die  Atrophie   des  Daumenballens  be- 
merkbar war.     In  diesem  Falle  glaubt  Verf  sicher 
an    eine     angeborene    Teilung    des    Kahnbeines. 
Entwicklungsgeschichtlich   wäre  das  Vorkommen 
dieser  Anomalie  ja  auch  möglich.  —  Die  immerhin 
relative  Häufigkeit   der  Kahnbeinbrüche  wird 
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deutlich  illustriert  durch  eine  kürzlich  erschienene 
Arbeit  O.  B 1  a  u '  s  aus  dem  Tempelhofer  Garnison- 
lazarett, in  welcher  über  1 5  beobachtete  Fälle  be- 
richtet wird.  Bei  diesen  handelte  es  sich  um 
Soldaten,  bei  denen  die  Verletzung  durch  einen 
Sturz  oder  einen  Stoß  hervorgerufen  worden  war. 
Die  Diagnose  der  Kahnbeinfraktur  ist  nicht  immer 
leicht  Meist  besteht  eine  deutliche  Druckempfind- 
lichkeit der  Radialseite  des  Carpus,  insbesondere 
der  Kahnbeingegend.  Krepitation  läßt  sich  nicht 
immer  nachweisen.  Was  die  Funktionsstörung  an- 
betrifft, so  war  bei  den  veröffentlichten  Fällen 
meistens  die  Dorsalflexion  behindert.  Vollkommen 
klar  wird  die  Verletzung  natürlich  bei  der  Röntgen- 
aufnahme, wobei  man  um  Irrtümer  zu  vermeiden 
auf  Blau 's  Rat  hin  immer  beide  Hände  photo- 
graphieren  soll.  Hierbei  zeigt  sich  meistens  die 
Dislokation  der  Bruchenden  bedeutender,  als  man 
dies  eigentlich  erwarten  sollte.  Verf.  weist  dann 
besonders  darauf  hin,  daß  man  der  Therapie  der 
Kahnbeinfrakturen  ganz  besondere  Aufmerksam- 
keit widmen  müsse,  da  es  sich  bei  derselben  um 
eine  Schädigung  der  ganzen  Handwurzel  handele, 
die  bei  Nichtbeachtung  recht  unangenehme  Folgen 
haben  könnte.  Er  empfiehlt  daher  die  Hand 
4  Wochen  lang  in  einen  fixierenden  Verband  zu 
legen  und  dann  erst  mit  Massagebehandlung  und 
passiven  Bewegungen  zu  beginnen.  —  Zu  wie 
schweren  Störungen  aber  eine  vernachlässigte 
Kahnbeinfraktur  führen  kann,  ersieht  man  aus 
einem  Falle  Pagenstecher's-  Wiesbaden.  Ein 
30jähriger  Arbeiter  war  auf  die  ausgestreckte 
Hand  gefallen  und  hatte,  nachdem  er  einige  Tage 
seine  schmerzende  Hand  geschont  hatte,  die  Arbeit 
wieder  begonnen.  Bald  zwangen  ihn  aber  die 
heftiger  werdenden  Schmerzen,  die  Arbeit  wieder 
einzustellen.  Dann  nahm  er  sie  nach  einiger 
Ruhe  wieder  auf  So  ging  es  eine  Zeitlang  fort, 
bis  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  die  Arbeit  ganz 
unmöglich  machte.  Die  nun  vorgenommene 
Röntgenuntersuchung  ergab  eine  Pseudarthrose 
des  Kahnbeins  nach  Fraktur.  Durch  die  Insulten 
der  verletzten  Stelle  hatten  sich  immer  wieder 
Ergüsse  ins  Gelenk  und  allmählich  auch  eine  Er- 
schlaffung der  Kapsel  gebildet.  Beide  Bruchstücke 
wurden  nun  exstirpiert  und  es  trat  beinahe  wieder 
volle  Arbeitsfähigkeit  des  Patienten  ein. 

Daß  von  den  Mittelhandknochen  der  I.  am 
häufigsten  frakturiert  wird,  hat  seine  natürliche 
Erklärung  darin,  daß  er  eben  von  allen  Seiten 
der  Gewalteinwirkung  zugänglich  ist  und  durch 
seine  ergiebigere  und  selbständigere  Tätigkeit 
häufiger  in  Gefahr  kommt,  wie  seine  den  Hand- 
teller mitbildenden  Brüder.  Auf  diese  Tatsache 
wies  schon  im  Jahre  1881  Bennett-Dublin 
hinundMiles  and  Struthers  haben  aus  ihren 
Beobachtungen  vom  Jahre  1900  bis  jetzt  be^ 
rechnet,  daß  die  Häufigkeit  der  Frakturen  des 
L  Metakarpalknochens  zu  der  aller  anderen  Zwischen- 


handknochen  zusammen  sich  wie  3  :  2  verhält,  und 
zwar  handelt  es  sich  bei  ersteren  stets  um  einen 
Schrägbruch,  der  bis  \n  das  Karpometakarpal- 
gelenk  verläuft.  Indessen  darf  man  bei  der  Be- 
urteilung der  Häufigkeit  der  Metakarpalfrakturen 
nicht  vergessen,  daß  gerade  diejenigen  des  IL  bis 
V.  Metacarpus,  ganz  besonders  aber  diejenigen 
des  III.  und  IV.  ungeheuer  leicht  übersehen  werden 
können  und  unbehandelt  heilen,  zumal  da  die  un- 
verletzt gebliebenen,  dem  verletzten  Knochen 
parallel  laufenden  Mittelhandknochen  natürhche 
Schienen  für  ihren  frakturierten  Kollegen  bilden. 
Dartigues  hat  daher  gewiß  mit  seiner  kürzlich 
veröffentlichten  Behauptung  recht,  wenn  er  sagt, 
daß  Metakarpalfrakturen  zu  den  recht  häufigen 
Verletzungen  gehören,  aber  nur  sehr  oft  über- 
sehen werden. 

Unter  den  Luxationen  im  Ellenbogen- 
gel e  n  k  ist  die  isolierte  Luxation  der  Ulna  eine  der 
seltensten.  Sie  entsteht  durch  Sturz  auf  die  Hand 
bei  Uberstreckung  und  gleichzeitiger  Pronation  des 
Vorderarms.  Einen  typischen  Fall  hat  kürzlich 
Hand-Beneschau  beschrieben.  Die  Diagnostik 
wird  keine  besonderen  Schwierigkeiten  bieten.  Die 
Therapie  der  frischen  Verletzung  ist  dieselbe  wie 
bei  der  Luxatio  antebracchii  posterior,  nur  daß 
man  zweckmäßigerweise  der  Hyperextension  des 
Armes  noch  eine  Supinationsbewegung  hinzufügt; 
bei  den  veralteten  bleibt  nur  die  Resektion  übrig, 
da  die  blutige  Reposition  der  Verrenkungen  des 
Ellenbogengelenkes  recht  wenig  befriedigende 
Resultate  gibt.  Hierauf  ist  in  letzter  Zeit  in  der 
Literatur  wiederholt  aufmerksam  gemacht  worden, 
insbesondere  haben  auch  Launay  und  Lejars 
auf  diesen  Umstand  in  bezug  auf  die  Behandlung 
der  Vorderarmluxation  nach  außen  hingewiesen. 
Letzterer  Autor  empfiehlt  daher  die  ausgedehnte 
Resektion  des  betr.  Gelenkes  bei  möglichster 
Schonung  des  für  die  Funktionsfähigkeit  wichtigen 
Musculus  triceps.  Im  selben  Sinne  äußern  sich 
Lucas-Championni^re,  Nelaton  und 
Kirmisson,  von  denen  die  letzteren  allerdings 
raten  nur  das  untere  Gelenkende  des  Humerus 
wegzunehmen,  Radius  und  Ulna  aber  intakt  zu 
lassen,  wie  dies  s.  Z.  Olli  er  angegeben  hat  Alle 
Autoren  sprechen  sich  dafür  aus,  mit  der  Mobili- 
sation des  resezierten  Gelenkes  möglichst  früh- 
zeitig zu  beginnen.  Picque  z.B.  beginnt  schon 
am  2.  Tage  nach  der  Operation,  während  Mon- 
profit  dadurch  besonders  günstige  Funktions- 
resultate zu  erzielen  meint,  daß  er  nach  der 
Resektion  neben  frühzeitiger  Mobilisation  den 
Vorderarm  in  Supination  und  starker  Flexion  an 
den  Oberarm  bandagiert.  Seiner  Ansicht  nach 
ist  die  Extension  später  leichter  zu  erreichen  als 
die  Flexion  und  eine  etwa  zurückbleibende  ge- 
ringe Beschränkung  in  der  Streckung  sei  weniger 
störend  als  eine  solche  in  der  Beugung. 

F.  von  Kuester-Charlottenburg. 
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111.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Die  Nernstlampe   im  Dienste   der  Chirurgie. 

Von 
Dr.  Ph.  Bockenheimer  in  Berlin. 

Fortschritte  und  Neuerungen  in  der  Elektro- 
technik sind  schon  oft  der  Medizin  zugute  ge- 
kommen. Von  dieser  Tatsache  ausgehend  habe 
ich  mit  einer  von  der  Allgemeinen  Elektrizitäts- 
gesellschaft in  Berlin  eingeführten  Nernstlampe 
Versuche  angestellt,  um  ihre  Verwendbarkeit  in 
der  Chirurgie  zu  prüfen. 

Dabei  zeigte  sich,  daß  diese  Lampe,  wenn 
auch  das  Nernstlicht  noch  weitere  Verbesserungen 
erfahren  muß,  mancherlei  Vorzüge  hat 

Wie  aus  der  Fig.  C  hervorgeht  (Vio  natürlicher 
Größe),  ist  eine  derartige  Lampe  leicht  trans- 
portabel; sie  kann  in  jede  Leitung  von  220  oder 
HO  Volt  Gleich-  oder  Wechselstrom,  und  zwar 
ohne  Widerstände,  eingeschaltet  werden  und  hat 
die  beachtenswerte  Lichtstärke  von  180  Kerzen.  Die 
Lampe  wird  dadurch  in  Brand  gesetzt,  daß  man 
nach  der  Einschaltung  die  Platte  des  Brenners  (e) 
durch  eine  kleine  Spirituslampe  erwärmt,  bis  die 
Nernstfäden  zum  Glühen  kommen. 

Einmal  können  wir  nun  die  Lampe  als  Schein- 
werfer bei  Beleuchtung  von  Räumen,  von  Personen 
oder  Gegenständen  benutzen,  dann  aber  ist  sie 
auch  zur  intensiven  Beleuchtung  des  Operations- 
feldes ausgezeichnet  geeignet.  Um  die  Licht- 
quelle besser  wirken  zu  lassen,  ist  an  der  Lampe 
ein  parabolischer  Spiegel  (Fig.  A)  angebracht,  der 
die  Lichtstrahlen  konzentriert.  Um  eine  kleine 
Fläche  noch  intensiver  und  gleichmäßig  zu  be- 
leuchten, bringt  man  den  mit  einem  Linsen- 
system versehenen  Zylinder  B  an  die  Lampe 
an.  Bei  Operationen  wird  die  Lampe  C  an 
dem  Gestell  befestigt;  sie  kann  durch  zwei 
an  diesem  befindliche  Kugelgelenke  in  jede  be- 
liebige Stellung  und  Höhe  gebracht  werden. 
Aber  nicht  nur  als  Lichtquelle,  sondern  auch  als 
Wärmequelle  dient  die  Lampe,  was  namentlich 
bei  Laparotomien  zur  Verhütung  der  Abkühlung 
der  Därme  nutzbar  gemacht  werden  kann,  ohne 
daß  der  Operateur  vermöge  der  beliebigen  Ver- 
stellbarkeit der  Lampe  auf  dem  Ständer  durch 
die  VV^ärme  belästigt  würde. 


Ferner  kann  die  Lampe  noch  als  Ersatz  für 
die  Bogenlampe  im  Projektionsapparat  angewandt 
werden;  da  man  sie  ohne  weiteres  an  Stelle  jeder 
elektrischen  Glühlampe  an  die  Leitung  anschließen 
kann,  so  bietet  sich  die  Möglichkeit  ihrer  Be- 
nutzung auch  in  der  Privatpraxis. 


Auf  Grund  der  angestellten  Versuche  kann 
man  die  Lampe  sehr  empfehlen,  zumal  sie  neben 
ihren  anderen  Vorteilen  auch  noch  denjenigen 
eines  relativ  billigen  Preises  (125  Mk.  Gestell  und 
Spiegel  inkl.)  gewährt. 

Zu  beziehen  durch  die  Firma  Louis  &  H.  Löwen- 
stein, Berlin  N.,  Ziegelstr.  28. 


IV.  Standesangelegenheiten. 

Bericht  über  den  32.  Deutschen  Ärzte- 
tag in  Rostock. 


Von 
Geh.  San.-Rat  Dr.  0.  Aschenborn  in  Berlin. 

Der     diesjährige      32.     ordentliche     Arztetag 
wurde    am    24.    und    25.    Juni    in    Rostock    ab- 


gehalten. Die  schon  in  den  letzten  Jahren  be- 
obachtete stetige  Steigerung  der  Besucherziffer 
hielt  auch  diesmal  wieder  an:  269  Abgeordnete 
vertraten  20080  deutsche  Ärzte.  Ihnen  schloß 
sich  noch  eine  ganze  Zahl  von  Zuhörern  an, 
überwiegend  natürlich  Mecklenburgische  Kollegen, 
so  daß  der  große  Saal  der  Tonhalle  vollständig 
gefüllt  war. 

Nachdem    sich    die    Anwesenden    schon   am 
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Abend  des  23.  Juni  in  einer  zwanglosen  Ver- 
einigung begrüßt  hatten,  eröffnete  am  24.  Juni 
9  Uhr  der  Vorsitzende,  Professor  Löbker, 
den  Ärztetag  mit  einer  —  wie  gewöhnlich  nach  In- 
halt und  Form  —  meisterhaften  Rede.  Zunächst 
besprach  er  die  Entwicklung  der  Frage  des  prak- 
tischen Jahres,  namentlich  auch  mit  Bezug  auf  eine 
gewisse  Beunruhigung,  die  sich  der  Ärzte  bemäch- 
tigt hätte,  infolge  von  Gerüchten,  daß  die  neu  zu 
emchtenden  Akademien  der  Medizin  im  wesent- 
lichen zur  Ableistung  des  praktischen  Jahres  einge- 
richtet werden  sollten,  eine  Einrichtung,  die  nicht  für 
wünschenswert  erachtet  werden  könne.  Er  (Redner) 
hätte  deshalb  bei  der  letzten  Hauptversammlung  des 
Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen in  Preußen  Herrn  Ministe- 
rialdirektor Althoff  über  diese  Angelegenheit 
interpelliert  und  die  Auskunft  erhalten,  daß  die  Aka- 
demien zwar  auch  wie  andere  Krankenhäuser  für 
das  praktische  Jahr  herangezogen  werden,  aber 
keineswegs  ein  Monopol  für  die  Ausbildung  der 
Kandidaten  erhalten  sollten.')  Vielmehr  sollten 
durch  sie  die  Provinzialuniversitäten  angesichts 
des  häufig  vorhandenen  Mangels  an  Lehrmaterial 
von  der  Ausbildung  der  Mediziner  in  den  Spezial- 
fächern entlastet  werden,  so  daß  dem  jungen 
Arzte  bessere  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in  diesen 
geboten  würde.  Allerlei  Fragen  von  großer 
Bedeutung  entwickelten  sich  hier,  zu  denen  Stellung 
genommen  werden  müßte.  Aber  man  könne  das 
Weitere  mit  einer  gewissen  Ruhe  abwarten,  da 
das  Programm  der  Akademien  noch  keineswegs 
unabänderlich  feststände,  und  außerdem  dürfe 
man  mit  Freude  jede  für  die  Fortbildung  des 
Arztes  gebotene  Einrichtung  begrüßen.  Sodann 
zur  Kassenfrage  übergehend,  hob  der  Redner 
hervor,  daß  dafür  gesorgt  sei,  daß  die  Frage 
auch  aus  der  öffentlichen  Diskussion  nicht  wieder 
verschwinden  würde,  bis  die  Forderungen  der 
Ärzte  erfüllt  wären.  Auch  die  maßgebenden 
Regierungsfaktoren  hätten  eine  ganz  andere 
Stellung  als  früher  dazu  eingenommen,  so  der 
HerrHandclsminister  im  preußischen  Abgeordneten- 
hause, der  Herr  Staatssekretär  des  Innern  im 
Reichstage.  Nicht  den  Kassen,  nicht  den  Ver- 
sicherten gälte  der  Kampf,  sondern  den  Macht- 
gelüsten gewisser  Kassenvorstände.  Stolz  dürften 
die  Ärzte  sein  auf  das  Erwachen  des  Standes- 
bewußtseins überall,  auf  die  neu  geschaffene 
Organisation,  wenn  sie  auch  noch  nicht  allerorten 
vollendet  wäre,  und  namentlich  in  Berlin  noch 
unerfreuliche  Zustände  bestünden.  Dank  sei  zu 
zollen  den  Vertretern  des  ärztlichen  Standes  in 
den  Parlamenten,  den  Vorkämpfern  des  Leipziger 
Verbandes,  der  ganzen  Kampfgenossenschaft.  Aber 
noch  viel  wäre  zu  leisten,  und  deshalb  dürfen 
die  Ärzte  nicht  ermatten  und  nachlassen  in 
ihren  Anstrengungen :  straffste  Organisation,  engste 
Fühlung  mit  der  Zentrale,    stete  Opferwilligkeit, 

*)  Vgl.  den  Bericht   über  die  4.  Generalversammlung  des 
Zentralkomitees  in  dieser  Nummer. 


nie  aber  ein  Abweichen  von  der  treuesten  Pflicht- 
erfüllung im  Dienste  der  Kassenkranken  und  der 
Kassen  selbst. 

Unter  den  nun  folgenden  Begrüßungen: 
des  Geheimrats  Dr.  Müller  für  die  Mecklen- 
burgische Regierung,  des  Referenten  für  den 
preußischen  Herrn  Medizinalminister,  des  Bürger- 
meisters Dr.  Maß  mann  für  die  Stadt  Rostock, 
des  derzeitigen  Rektors  Professor  Dr.  Geinitz 
für  die  Universität  und  endlich  des  Dekans  der 
medizinischen  Fakultät  Professor  Dr.  Martius 
fand  namentlich  die  letzte  besonderen  Beifall, 
da  der  Redner  nachdrücklich  für  die  Interessen- 
gemeinschaft und  das  Zusammengehen  der  Uni- 
versitätslehrer mit  den  Ärzten  eintrat. 

Nach  mehreren  geschäftlichen  Mittei- 
lungen des  Generalsekretärs  über  die 
Ausführung  der  dem  Geschäftsausschusse  erteilten 
Aufträge,  den  Kassenbericht  usw.  ging  die  Ver- 
sammlung nunmehr  zu  dem  Hauptpunkte 
des  ersten  Tages  über,  der  Frage  der 
Stellung  der  Ärzte  zu  den  Kranken- 
kassen und  die  Entwicklung  der  Selbst- 
hilfe. 

Den  Bericht  darüber  erstattete  Hofrat  Dr.  Mayer 
(Fürth).  Er  legte  eine  ausführliche  Zusammen- 
stellung der  Berichte  aus  den  Vereinen  über  die 
Organisation  der  Selbsthilfe  vor.  Auf  Grund  der- 
selben führte  er  aus,  wie  durch  den  Zusammen- 
schluß von  Vereinen,  durch  Schaffung  von  Eini- 
gungs-  und  Vertragskommissionen  durch  die 
Standesvertretungen,  durch  Schutz-  und  Trutz- 
bündnisse doch  schon  viel  erreicht  worden  sei. 
Leider  sei  aber  vielfach  noch  ein  lebhafter  Wider- 
stand  von  selten  einzelner  Arzte  und  Arztegruppen 
vorhanden,  auf  den  doch  schließlich  auch  Rück- 
sicht genommen  werden  müßte.  Was  die  freie 
Arztwahl  anginge,  so  sei  sie  einzuführen,  wo  es 
angängig  wäre,  an  vielen  Orten  sei  aber  der  Boden 
dafür  noch  nicht  genügend  vorbereitet.  —  Jeden- 
falls müsse  man  das  politische  Moment  aus  der 
ganzen  Frage  ausschalten,  dies  sei  nur  künstlich 
hineingetragen  worden.  Auch  bei  sozial- 
demokratischen Kassenvorständen  habe  man  viel- 
fach Entgegenkommen  gefunden.  —  Die  gesetz- 
liche Regelung  der  Angelegenheit  sei  ja  natürlich 
das  Endziel,  es  sei  aber  doch  recht  zweifelhaft, 
ob  sie  tatsächlich  durchführbar  wäre.  —  Jeden- 
falls sei  die  straffste  Organisation  und  die  Einigung 
aller  Ärzte  nach  wie  vor  dringend  erforderlich. 
Der  Geschäftsausschuß  müsse  tatkräftig  eingreifen 
und  sich  namentlich  den  Ausgleich  von  Uneinig- 
keiten angelegen  sein  lassen. 

Nachdem  noch  mehrere  hierzu  gestellte  An- 
träge von  den  Antragstellern  begründet  worden 
waren,  wurde  in  die  Diskussion  über  den  Mayer- 
schen  Bericht  eingetreten,  der  von  vielen  Seiten 
lebhaften  Widerspruch  erfuhr.  Zwar  war  die 
Mehrzahl  der  Redner  darin  mit  dem  Referenten 
einig,  daß  das  politische  Moment  nicht  in  die 
Frage  hineingehöre,  aber  in  anderen  Punkten, 
namentlich  in  der  Frage  der  freien  Arztwahl  war 
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man  allgemein  anderer  Anschauung  als  der  Bericht- 
erstatter. Die  gesetzliche  Einführung  der  freien 
Arztwahl  sei  durchaus  möglich;  die  Einschränkung: 
„ob  sie  durchführbar  sei"  bedeute  ein  unzu- 
lässiges Zurückweichen  und  sei  deshalb  zu  ver- 
werien.  Einstweilen  sei  im  Wege  der  Selbsthilfe 
durch  Schutz-  und  Trutzbündnisse  auf  dem  be- 
schrittenen  Wege  fortzuschreiten.  —  Hinsichtlich 
der  Karenzzeit  war  allgemeine  Übereinstimmung 
vorhanden,  daß  sie  abzuschaffen  sei. 

Nach  langer,  stellenweise  recht  erregter  Er- 
örterung wurden  schließlich  die  nachfolgenden 
Anträge  mit  großen  Mehrheiten,  vielfach  ein- 
stirhmig  angenommen, 

A.  Von  der  Kommission  gestellt: 

1.  DiewirtschaftlicheOrganisationder 
Ärzte  des  Deutschen  Reiches  hat  seit  1902 
große  Fortschritte  gemacht  und  viele  Er- 
folge zu  verzeichnen;  ist  aber  noch  lange 
nicht  so  durchgeführt,  wie  es  möglich  und 
notwendig  wäre. 

2.  Der  Abschluß  von  Schutz-  und  Trutz- 
bündnissen und  der  Beitritt  zum  Leip- 
ziger Verband  sind  die  Hauptfaktoren 
der  Organisation. 

Hierbei  wird  ausdrücklich  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  daß  die  ärztlichen  Standes- 
Organisationen ,  entsprechend  der  bezüg- 
lichen Vorschrift  der  vom  Gesch.  Ausschuß 
d.  D.  Ä.V.B.  aufgestellten  Direktiven  ver- 
pflichtet sind,  sowohl  vor  Ausbruch  eines 
Streites  mit  Kassen- Vorständen ,  wie  vor 
Beendigung  eines  solchen,  der  Geschäfts- 
stelle des  Leipziger  Verbandes  als  wirtschaft- 
licher Abteilung  des  D.  Ä.V.B.  Mitteilung 
zugehen  zu  lassen  und  deren  Zustimmung 
abzuwarten,  falls  Anspruch  erhoben  werden 
soll  auf  materielle  Unterstützung. 

3.  Die  mit  der  Ausführung  der  Beschlüsse  des 
Königsberger  Ärztetages  betrauten  Vertrags- 
Kommissionen  werden  veranlaßt:  ihren 
Formularen  für  den  Abschluß  der  Schutz- 
und  Trutzbündnisse,  vorausgesetzt,  daß  sie 
die  freie  Arztwahl  zum  Ziele  haben,  eine 
solche  Fassung  zu  geben,  daß  sie  ver- 
bindlich sind  für  das  Gebiet  des 
Deutschen  Reiches. 


4.  Einführung  und  Beibehaltung  von  Karenz- 
zeit ist  zu  verwerfen. 
Im     übrigen     erklärt    der    XXXII.    Deutsche 
Ärztetag : 

a)  daß  er  an  den  Königsberger  Be- 
schlüssen und  Forderungen,  so- 
wie an  den  einstimmig  ausge- 
sprochene n  Entschließungen  von 
Berlin  und  Köln  unverbrüchlich 
festhält; 

b)  daß  er  die  gesetzliche  Regelung 
der  Stellung  der  Ärzte  zu  den 
Krankenkassen  im  Sinne  der 
Beschlüsse  der  Ärztetage  zu 
Königsberg,  Berlin  und  Köln 
für  notwendig  hält,  unbeschadet 
des  im  Kranken-Versicherungsr 
Gesetze  durchgeführten  Grund- 
satzes der  Selbstverwaltung  der 
Kassen; 

c)  daß  die  Organisation  der  Selbst- 
hilfeüberall  unverzüglich  weiter 
ausgebaut  und  vollendet  werden 
muß. 

B.  Anderweitig  gestellt: 
Antrag  Hack  er- Berlin:  Der  Geschäftsaus- 
schuß wird  beauftragt,  einen  Entwurf  einer  für 
alle  deutschen  Ärzte  bindenden  Verpflichtung 
für  ihre  Stellung  den  Krankenkassen  gegenüber 
zu  entwerfen. 

Antrag  Seh  er  er- Ludwigslust:  Verträge  von 
mehr  als  einjähriger  Dauer  sind  nur  zulässig, 
wenn  die  freie  Arztwahl  durch  sie  festgesetzt 
wird. 

Antrag  Leipzig-Stadt: 

Der  XXXII.  Deutsche  Ärztetag  erklärt 
die  neuerdings  auftauchenden  Bestrebungen 
von  Kassenvorständen ,  Kassenärzten  An- 
sprüche auf  Pension,  Fürsorge  für  ihre 
Hinterbliebenen  u.  dgl.  einzuräumen,  ledig- 
lich für  ein  neues  Mittel,  die  Kassenärzte 
noch  weiter  in  Abhängigkeit  von  den 
Krankenkassen  zu  bringen,  und  fordert  des- 
halb die  deutschen  Ärzte  auf,  allen  der- 
artigen Bestrebungen  entschieden  entgegen- 
zutreten und  vielmehr  nachdrücklichst  für 
standeswürdige  Anstellungs-  und  Honorar- 
bedingungen Sorge  zu  tragen. 

(Schlufl  folgt.) 


V.  Ärztliches  Fortbildungswesen. 


Vierte  Generalversammlung 

des  Zentralkomitees  für   das  ärztliche 

Fortbildungswesen  in  Preußen. 

(Schluß.) 

Nach  §  9  der  Verfassung  ist  der  Schriftführer 
des  Kuratoriums  Prof.  R.  Kutner  durch  diese 


Wahl  gleichzeitig  zum  Direktordes  „Kaiserin 
Friedrich-Hauses"  gewählt,  über  welches  er 
die  Aufsicht  zu  führen  hat.  —  Bemerkenswert  ist 
ferner  noch,  daß  in  der  Sitzung  am  21.  November 
die  Schaffung  eines  ärztlichen  Beirates  be- 
schlossen und  Wirkl.  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  v.  Berg- 
mann als  dessen  Vorsitzender  gewählt  wurde; 
die   Wahl    der  Mitglieder   steht   noch   aus.    Die 
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Aufgabe  dieses  Beirates  ist,  dem  Kuratorium  in 
ärztlichen  und  wissenschaftlichen  Fragen  zur  Seite 
zu  stehen. 

Als  Bauterrain  für  das  Kaiserin 
Friedrich-Haus  sind  die  Grundstücke  Luisen- 
platz 2,  3,  4  und  Hannoverschestr.  ii  angekauft 
worden ;  hier  dürften  sowohl  die  Nähe  der  Charite, 
wie  die  Ruhe  des  dem  Großstadtgetriebe  ent- 
rückten und  mit  Anlagen  geschmückten  Platzes 
dem  Hause  zugute  kommen.  Die  Baupläne  sind 
unter  Benutzung  der  Vorentwürfe  des  Reg.-Bau- 
meister  Kutner  von  Geh.  Ob.-Hofbaurat  Ihne 
hergestellt  worden  und  haben  die  Allerhöchste 
Genehmigung  Sr.  Majestät  des  Kaisers  und 
Königs  gefunden.  —  Durch  die  obengenannte 
Bausumme  ist  wohl  die  Möglichkeit  der  Er- 
richtung des  Hauses  gesichert,  nicht  aber  seine 
Unterhaltung.  Es  wurde  deshalb  ins  Auge  ge- 
faßt, einen  Teil  des  Hauses  an  solche  Firmen  zu 
vermieten,  deren  industrielle  Tätigkeit  zu  der 
medizinischen  Wissenschaft  in  verwandtschaftlicher 
Beziehung  steht  Zu  den  Firmen,  welche  hier 
in  erster  Reihe  in  Aussicht  genommen  waren, 
gehörte  auch  die  Optische  Anstalt  Carl  Zeiß 
in  Jena.  Von  dem  gegenwärtigen  Leiter  dieses 
Welthauses  Dr.  Czapski  wurde  nun  der  Vor- 
schlag gemacht,  den  Plan  dahin  zu  erweitern,  daß 
man  eine  größere  Anzahl  von  Firmen  auffordere 
und  eine  permanente  Ausstellung  ärztlich-indu- 
strieller Erzeugnisse  einrichte.  Das  Kuratorium 
ist  diesem  Vorschlage  gefolgt  und  hat  beschlossen, 
eine  „Dauer-Ausstellung  für  die  ärztlich-tech- 
nische Industrie"  im  Kaiserin  Friedrich-Hause 
ins  Leben  zu  rufen.  Die  an  die  leitenden  Firmen 
der  einschlägigen  Industrie  gerichtete  Anfrage  hat 
überall  lebhaften  Widerhall  gefunden.  Die  maß- 
gebenden Firmen  der  Einzelgebiete  (Instrumenten- 
fabrikation und  chemische  Industrie)  haben  durch- 
weg ihre  Beteiligung  zugesagt,  so  daß  das  Unter- 
nehmen gesichert  ist  Schon  jetzt  ist  eine  beträcht- 
liche Fläche  des  verfügbaren  Raumes  vermietet.  Das 
Zustandekommen  dieser  Dauer-Ausstellung 
gewährleistet  nicht  nur  einen  wesentlichen  Teil  der 
zurUnterhaltung  notwendigen  Mittel,  sondern  — und 
dies  ist  von  weittragender  Bedeutung  —  es  schafft 
auch  eine  in  innerer  Beziehung  zu  den  Zwecken  des 
Hauses  stehende  Einrichtung,  welche  dem  Arzte 
die  einzig  bisher  vorhandene  Gelegenheit  gibt,  alle 
Neuerungen  auf  dem  ärztlich-technischen  Gebiete 
mit  leichter  Mühe  kennen  zu  lernen.  Wenn  man 
erwägt,  wie  wichtig  für  den  praktischen  Arzt  die 
Kenntnis  der  instrumentellen  Technik  und  der 
modernen  Arzneimittel  ist,  und  wenn  man  femer  in 
Betracht  zieht,  in  wie  rastloser  Arbeit  auf  diesen  Ge- 
bieten fast  täghch  Neues  geschaffen  wird,  so  wird 
man  zugeben,  daß  es  überaus  wertvoll  ist,  wenn 
den  Ärzten  eine  solche  Möglichkeit  geboten  wird. 
Die  Ausstellung  wird  eine  vortreffliche  Er- 
gänzung der  „Staatlichen  Sammlung  ärzt- 
licher Lehrmittel"  darstellen.  Ist  hier  alles 
zusammengestellt,  was  der  Lehrer  beim  ärztlichen 
Unterrichte  nötig   hat,   so   ist   dort   alles   vereint, 


dessen  der  Arzt  in  seiner  täglichen  Praxis  bedarf. 
Abgesehen  von  der  Sammlung  und  der  D  a  u  er  - 
ausstellung  soll  das  Kaiserin  Friedrich-Haus 
einen  mustergültigen  Projektionssaal,  (für 
ca.  200  Personen),  einen  Arbeitssaal  für  che- 
mische, mikroskopische  und  bakteriologische  Ar- 
beiten (für  ca.  75  Personen),  sowie  die  Ver- 
waltungsräume für  die  Stiftung  und 
das  Zentralkomitee  enthalten. 

Im  Zusammenhange  mit  denjenigen  Ein- 
richtungen, welche  in  Beziehung  zu  dem  Zentral- 
komitee stehen  und  seinen  Bestrebungen  dienen, 
sei  endlich  noch  die  „Zeitschrift  für  ärztliche 
Fortbildung*'  erwähnt,  welche  in  Gemeinschaft 
mit  den  gleichartigen  Vereinigungen  in  den 
ande  ren  Bundesstaaten  herausgegeben  wird. 
Die  erst  seit  dem  i.  Januar  bestehende  Zeitschrift 
hat  sich  ungeachtet  der  kurzen  Dauer  bis  heute 
schon  eine  feste  Abonnentenzahl  von  über  2500 
Ärzten  erworben. 

Betrachten  wir  die  gesamten  Ergebnisse  des 
letzten  Jahres,  so  dürfen  wir,  ohne  uns  einer  Über- 
treibung schuldig  zu  machen,  sagen:  das  Vor- 
handene ist  in  förderlicher  Weise  gefestigt  und 
ergänzt  worden,  das  Angefangene  ist  weiter  aus- 
gebaut und  manches  Neue  ist  hinzugekommen. 
Dementsprechend  können  wir  wohl  mit  begrün- 
deten Hoffnungen  auch  den  Ergebnissen  des 
nächsten  Arbeitsjahres  entgegensehen. 


An  den  Jahresbericht  schlössen  sich  Mittei- 
lungen der  Vorsitzenden  und  Schrift- 
führer aus  den  einzelnen  lokalen  Ver- 
einigungen. Herr  San.-Rat  Dr.  Keim  er 
überreichte  bei  dieser  Gelegenheit  einen  eigenen 
Bericht  über  die  Tätigkeit  der  lokalen  •  Ver- 
einigung in  Düsseldorf.  —  Ein  besonders  leb- 
haftes Interesse  gab  sich  für  den  nächsten 
Punkt  der  Tagesordnung  kund,  welcher  das  Ver- 
hältnis des  Zentralkomitees  zu  den  zu- 
künftigen Akademien  für  praktische 
Medizin  betraf.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurden 
die  anwesenden  Herren  Regierungsvertreter  von 
den  Herren  Geheimrat  Prof.  Dr.  Bardenheuer, 
San.-Rat  Dr.  Keim  er  und  Prof.  Dr.  Löbker 
um  nähere  Aufklärung  über  Wesen  und  Aufgaben 
der  Akademien  im  allgemeinen  gebeten.  Herr 
Ministerialdirektor  Dr.  Althoff  gab  bereitwillig 
entsprechende  Auskunft.  Was  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen anlange,  so  sollen  die  Akademien 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Zentralkomitee 
und  dessen  lokalen  Vereinigungen  wirken. 
Was  ferner  das  praktische  Jahr  betreffe,  so  sollen 
die  Akademien  ebenso  wie  die  Hospitäler  die  Ge- 
legenheit zur  Absolvierung  des  praktischen  Jahres 
darbieten,  ohne  daß  hierdurch  für  die  Akademien 
ein  Monopol  geschaffen  würde;  im  gleichen  Sinne 
endlich  solle  an  den  Akademien  auch  eine  spezial- 
ärztliche Betätigung  ermöglicht  werden.  Wenn 
die  Akademien  erst  ins  Leben  getreten  wären, 
so  würde   sich   sicherlich  erweisen,    daß   die  rein 
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theoretischen  Bedenken,  welche  hier  und  da  von 
den  Ärzten  noch  geäußert  würden,  vollständig 
gegenstandslos  seien.  —  Als  Delegierte  des 
Zentralkomitees  in  dem  Kuratorium  der 
zunächst  ins  Leben  tretenden  Akademie  in 
Köln  wurden  der  Vorsitzende  Exz.  von  Berg- 
mann und  als  sein  Vertreter  der  stellvertretende 
Vorsitzende  des  Zentralkomitees  Geh.  Ob.  Med.- 
Rat  Prof.  Dr.  Kirchner  gewählt.  —  Endlich 
wurde  eine  Änderung  des  Statuts  des 
Zentralkomitees  beschlossen,  indem  der 
§  6  des  Statuts  dahin  ergänzt  wurde,  daß  aus- 
wärtige ordentliche  Mitglieder  des  Zentralkomitees 
fortan  auch  die  jeweiligen  „geschäftsführenden 
Professoren"  der  „Akademien   für  praktische  Me- 


dizin" seien.  Es  ist  zu  erhoffen,  daß  durch 
diese  wechselseitige  Vertretung  in  den  leiten- 
den Körperschaften  ein  fruchtbares  Zusammen- 
arbeiten gesichert  wird.  —  Als  Ort  für  die  nächste 
Generalversammlung  wurde  Köln  bestimmt  — . 
Im  Anschluß  an  die  Generalversammlung  fand 
eine  Besichtigung  der  Staatlichen  Sammlung 
ärztlicher  Lehrmittel  statt,  bei  welcher  der 
Vorsteher  Prof  Dr.  R.  Kutner  erneut  darauf 
hinwies,  (daß  die  Sammlung  auf  Antrag  sämt- 
liche Gegenstände  unentgeltlich  zu 
Lehrzwecken  verleihe.  —  Den  Tag  schloß 
ein  gemeinsames  Festmahl  der  hiesigen  und 
auswärtigen  Teilnehmer.  Ktr. 


VI.  Tagesgeschichte. 


In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am 
4.  Juli  stand  u.  a.  der  Vortrag  von  P.Jacob  über  Lungen- 
infusion zur  Diskussion.  Bemerkenswert  ist,  dafl  unter 
den  zahlreichen  Diskussionsrednern  auch  nicht  einer  etwas 
zugunsten  des  J. 'sehen  Verfahrens  zur  Behandlung  der  Tuber- 
kulose zu  erwähnen  wuflte.  Bei  der  Replik  des  Herrn 
Jacob  ereignete. sich  ein  ungewöhnlicher  Vorfall,  über 
welchen  wir  am  Schlüsse  berichten.  Herr  Oestreicher, 
welcher  als  erster  das  Wort  ergriff,  betonte,  daß  bei  initialer 
Lungentuberkulose^  bei  welcher  J.  sein  Verfahren  besonders 
anwenden  will,  mikroskopisch  ein  fortschreitender  Verschluß 
der  Bronchiolen  erkennbar  ist;  auf  dem  Wege  der  Bronchien 
wird  daher  ein  Medikament  viel  schwerer  an  den  locus  morbi 
gelangen,  als  auf  dem  Blutwege.  Herr  Westenhöffer  hob 
hervor,  daß  das  Verfahren,  Flüssigkeit  direkt  in  die  Luftwege 
zu  gießen,  schon  1877  bei  Tieren  geübt  sei.  Er  bemängelte,  daß 
J.  Rinder  als  Versuchstiere  benutzt  habe,  da,  wie  bereits 
V  i  r  c  h  o  w  gezeigt,  gerade  bei  diesen  Tieren  eine  besondere 
Neigung  zur  spontanen  Heilung  der  Lungentuberkulose  durch 
bindegewebige  Wucherung  und  frühzeitige  Verkalkung  bestände. 
Es  fehlten  außerdem  die  Kontrollversuche,  wie  die  Rinder  auf 
therapeutische  subkutane  Tuberkulininjektionen  rea- 
gierten. Schließlich  verlas  W  e  s  t  e  n  h  ö  f  f  e  r  ein  Sektionsproto- 
koll, das  eine  bisher  nicht  erwähnte  Patientin  betraf,  welche  Jacob 
mit  Lungeninfusion  nach  eigens  dazu  ausgeführter  Tracheotomie 
behandelt  hatte;  die  Patientin  hätte  möglicherweise  —  nach 
Analogie  ähnlicher  pathologisch-anatomischer  Beobachtungen 
aus  der  ersten  Tuberkulinepoche  in  den  90  er  Jahren  — 
durch  die  Tuberkulininfusion  und  die  gleichzeitig,  infolge 
der  Tracheotomie,  behinderte  Expektoration  eine  käsige 
Hepatisation  der  rechten  Lunge  mit  zahlreichen  bronchopneu- 
monischen  Herden  (galoppierende  Schwindsucht)  acquiriert. 
W  e  s  t  e  n  h  ö  f  f  e  r  schloß  mit  der  Warnung  vor  der  direkten  Tuber- 
kulinan Wendung,  da  bekanntlich  schon  auf  dem  subkutanen 
Wege  schwere  Erscheinungen  hervorgerufen  werden  können. 
—  Herr  Litten  wies  darauf  hin,  was  nachher  noch  von 
Herrn  Lewy  exakt  zahlenmäßig  nachgewiesen  wurde,  daß  die 
beim  Menschen  angewendeten  Flüssigkeitsmengen  keineswegs 
den  bei  den  Rindern  angewendeten  entsprächen.  Er  stellt 
ferner  als  längst  bekannt  fest,  daß  jede  Lungeninfusion  nach 
einem  anfangs  irritativen  Stadium  im  zweiten  Stadium  sekretions- 
beschränkend wirkt,  weshalb  auch  J.  beobachten  konnte,  daß  bei 
seinen  Patienten  nach  einer  gewissen  Zeit  der  Auswurf  geringer 
wurde.  In  gewissen  Fällen  von  Bronchorrhoe  oder  putrider 
Bronchitis  lasse  sich  deshalb  vielleicht  die  J.'sche  Methode  zeit- 
weilig anwenden,  nicht  aber  bei  der  Lungentuberkulose.  Die  alten 
erwähnten  Beobachtungen  seien  aber  nach  Infusionen  mit  einer 
gewöhnlichen  Kehlkopfspritze  gemacht  worden.  —  Auch  Herr 
F.  Klemperer  erwähnte  die  oft  angewendeten,  anfangs 
gepriesenen  und  jedesmal  bald  völlig  aufgegebenen  intra- 
trachealen Injektionen.  Erst  müsse  ein  sicheres  Mittel  gegen  die 
Tuberkulose  gefunden  werden,  dann  würde  man  über  den 
Applikationsmodus  zu  entscheiden  haben.  —  M.  Salomon 
hob  tadelnd  hervor,  dafl  eigentlich  die  menschlichen  therapeu- 


tischen Versuche  mit  Tuberkulin  sich  auf  nur  einen  einzigen 
Tierversuch  stützen ;  denn  nur  i  Kuh  sei  mit  TB.  behandelt 
worden  und  Mensch  und  Rind  verhalten  sich  denn  doch  nicht 
eo  ipso  gleich.  —  Herr  Max  Wolff  äußerte  sich  sehr  ent- 
schieden dahin,  daß  die  Methode  überhaupt  nicht  zulässig  sei; 
die  Erfolge,  die  an  den  5  Patienten  beobachtet  seien,  könnte 
man  häufig  auch  ganz  ohne  Behandlung  konstatieren.  —  Herr 
Wassermann  endlich  wandte  sich  gegen  die  theoretischen 
Grundlagen  der  J.'schen  Experimente ;  eine  theoretische  Heilungs- 
möglichkeit könne  doch  nur  angenommen  werden,  wenn,  was 
bislang  gänzlich  unbewiesen  sei,  Tuberkulin  und  Tubcrkcl- 
bazillen  sich  wie  Antitoxin  und  Toxin  gegenseitig  zu  binden 
vermöchten. 

Dieser  Kritik  gegenüber  hatte  Herr  Jacob  keine  ncuco 
Tatsachen  anzuführen.  Er  wandte  sich  insbesondere  gegen 
Herrn  Westenhöffer  und  stellte  den  von  ihm  bisher 
nicht  erwähnten  6.,  zur  Sektion  gekommenen 
Fall,  gestützt  auf  eine  Krankengeschichte,  aus  der 
er  einige  Daten  verlas,  sodar:.alsob  die  Patientin 
von  ihm  gegen  das  Ende  hin  wegen  hochgradiger 
Dyspnoe,  infolge  Glottisödems,  tracheotomiert 
worden  sei.  Dann,  als  jede  Hoffnung  auf  Er- 
haltung des  Leben^s  geschwunden  war,  hätte  er 
versuchsweise  noch  die  Lungeninfusion  ange- 
wendet. Westenhöffer  wies  diese  Darstellung 
als  unrichtig  zurück;  er  verfügte  über  eine  Ab- 
schrift von  dem  offiziellen  Krankenjournal  aus 
dem  Bureau  der  Charit^,  aus  welcher  nicht  her- 
vorging, daß  die  Tracheotomie  in  einem  Augen- 
blick gemacht  worden  war,  in  dem  irgend  eine 
zwingende  Indikation,  insbesondere  ein  Glottis- 
ödem oder  dgl.,  die  Veranlassung  geboten  hätte. 
—  Die  Versammlung  war  von  diesen  Mitteilungen  betroffen 
und  ging  in  Erregung  auseinander. 

*■  Inzwischen  sind  auch  in  die  Tagespresse  Mitteilungen 
über  diesen  Vorgang  gelangt.  Infolgedessen  sandte  Herr 
Jacob  an  die  Zeitungen  (u.  a.  an  das  Berliner  Tageblatt) 
eine  „Bericht  und  Abwehr"  tiberschriebene  Erklärung,  in 
welcher  es  u.  a.  heißt:  „Der  Einwand,  daß  ich  über  den 
oben  erwähnten  Fall  in  der  Sitzung  vom  13.  Juni  nichts  be- 
richtet habe,  fällt  dadurch  völlig  in  sich  zusammen,  daß  mir 
am  Schlüsse  dieser  Sitzung  nur  wenige  Minuten  zur 
Schilderung  der  von  mir  behandelten  Krankheits- 
fälle zur  Verfügung  standen,  und  ich  demnach  auf  den  be- 
treffenden Fall  —  bei  welchem,  wie  aus  den  obigen  Dar- 
legungen hervorgeht,  von  einer  Behandlung  überhaupt 
keine  Rede  war  —  gar  nicht  eingehen  konnte.  In  meiner  in 
der  „Deutschen  medizinischen  Wochenschrift"  (Nr.  28) 
erschienenen  Publikation  habe  ich  diesen  Fall  bereits 
erwähnt  und  daselbst  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  dafl 
ich  alle  Details  der  Krankengeschichten  in  meiner 
demnächst  erscheinenden  ausführlichen  Monographie  be- 
schreiben werde. 

Der  Umstand,  daß  die  von  mir  am  Schlüsse  der  Sitzung 
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des  Vereins  fiir  innere  Medizin  vom  4.  Juli  vorgetragene 
Krankengeschichte  im  Widerspruch  ku  den  von  dem 
Assistenten  am  Pathologischen  Institut  Herrn  Westen- 
höffer  vorgelesenen  Notizen  steht,  erklärt  sich,  wie  aus  dem 
Akteninaterial  sich  ergibt,  einfach  daraus,  dafi  Herr  Westen- 
höffer  seine  Notizen  dem  Bureaujournal  entnommen 
hatte;  dies  ist  aber,  wie  alle  Kenner  der  Chariteverhältnisse 
wissen,  nur  ein  unvollkommener  Auszug  aus  der  ausführ- 
lichen offiziellen  Krankengeschichte  und  gibt  den 
klinischen  Krank heits verlauf  in  seinen  Details  sowie  die 
vorgenommenen  therapeutischen  Eingriffe  nicht  deutlich 
wieder.  Hätte  Herr  Weste nhöff er  das  klinische  Kran- 
kenjoumal  als  Grundlage  für  seine  Ausführungen  benutzt,  so 
hätte  er  unmöglich  die  in  der  Sitzung  vom  4.  Juli  vorgebrachten 
irrtümlichen  Einwände  erheben  können." 

In  den  Jacob  'sehen  Erklärungen  ist  der  Hauptpunkt 
gar  nicht  erwähnt.  Es  handelt  sich  um  die  am  6.  No- 
vember vorgenommene  Tracheotomie,  deren  Not- 
wendigkeit nach  den  Jacob 'sehen  Mitteilungen  aus 
seiner  Krankengeschichte  auf  einem  Glottisödcm 
beruhte.  Herr  Jacob  beruft  sich,  um  die  auf  dem  Bureau- 
journal  der  Charite  basierte  Darstellung  des  Herrn 
VVestenhöffer  zu  widerlegen,  auch  hier  wieder  auf  sein 
klinisches  Krankenjournal.  Aber  gemäß  sicherer 
Information  fehlt  jegl  icher  Hinweis,  nach  wel- 
chem die  Vornahme  der  Tracheotomie  indiziert 
war,  auch  in  dem  klinischen  Krankenjournal  der 
Station,  auf  welches  Herr  Jacob  sich  stützt.  Es 
ist  sogar  nach  der  dortigen  Aufzeichnung  der  Temperatur, 
sowie  nach  dem  gesamten  klinischen  Bilde,  soweit  es  sich 
aas  der  Krankengeschichte  rekonstruieren  läfit,  die  Annahme 
nicht  unberechtigt,  dafi  ein  gewisser  Stillstand  der  Erkrankung 
eingetreten  war.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Tracheotomie 
setzten  hohe  Tcmparaturen  bis  40^  ein,  und  das  Befinden 
»urde  fortdauernd  schlechter.  Eine  Erwähnung  dieses  ganzen 
ODgünstigen  Falles  findet  sich  nur  in  einer  kurzen  Fuflnote 
bei  der  Publikation,  welche  nach  der  obigen  Diskussion  erschien. 
Ob  möglicherweise  die  Tracheotomie  durch  Behinderung  der 
Expektoration  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  herbei- 
getührt  hat  oder  nicht,  ob  das  Tuberkulin  in  der  Jacob 'sehen 
Anwendung  genützt  oder  geschadet  hat,  wie  endlich  die  ganze 
Methode  zu  beurteilen  ist :  das  alles  sind  Fragen,  welche  ledig- 
lich wissenschaftlicher  Natur  sind  und  leidenschaftslos  als 
solche  behandelt  werden  müssen,  ohne  mit  der  Angelegenheit, 
auf  die  es  hier  ankommt,  vermischt  zu  werden. 

Der  Unterschied  der  Darstellung  aber  seitens  des  Herrn 
Jacob  und  des  Herrn  Westenhöffer  über  die  wirkliche 
Veranlassung  zu  der  Tracheotomie  am  6.  Novbr. 
bleibt  nach  wie  vor  bestehen.  Der  Fernerstehende 
wird  sich  ein  abschlieöendes  Urteil  erst  bilden 
können,  wenn  nunmehr  in  gänzlich  objektiver 
Weise  festgestellt  wird:  ob  gemäß  der  Westen- 
h  ö  f  f  e  r'schen  Behauptungnurtracheotomiertwurde, 
um  durch  die  Tracheotomie  Öffnung  die  Lungen- 
infusionen zu  machen,  oder  ob  ein  Glottisödem 
die  Ursache  des  Eingriffs  war,  wie  es  Herr  Jacob 
im  „Verein  für  innere  Medizin"  erklärte.  Sicherlich 
werden  sowohl  Herr  Jacob  wie  Herr  Westenhöffer  selbst 
den  größten  Wert  darauf  legen,  daß  eine  völlige  Klar- 
stellung dieses  Vorganges  erfolgt.  Ktr. 


Herr  Schweninger  geht  wieder  um.  In  einem  kürzlich 
gehaltenen  Vortrage:  „Die  Renaissance  der  ärztlichen  Kunst^* 
hat  er  seinen  gläubigen  Zuhörern  auseinandergesetzt,  daß  unsere 
Wissenschaft  an  Haupt  und  Gliedern  reformiert  werden  müsse. 
Herr  Seh weninger  wendet  sich  im  übrigen  in  dem  Vor- 
trage, wie  schon  früher,  mit  Vorwürfen  gegen  die  Ärzte,  welche 
(nach  der  „Post")  „keine  Künstler  mehr  sind,  die  tief  und 
ernst  die  Überzeugung  in  sich  tragen,  zu  ihrem  Berufe  geboren 
zu  sein".  Bei  Herrn  S.  muß  diese  „Überzeugung"  wohl  so 
„tief  und  ernst"  vorhanden  sein  —  wenn  auch  bei  ihm  allein  — , 
daß  er  sich  sogar  berechtigt  ftlhlt,  die  seinen  Anschauungen 
nicht  huldigenden  Ärzte  vor  der  Öflentlichkeit  zu  diskreditieren, 
natürlich  immer  nur  aus  reinstem  Drange  zur  wissenschaft- 
lichen Wahrheit  und  aus  allgemeiner  Menschenliebe  I  — 
Ge^cu   Herrn   Schweninger   hat    unser   geschätzter   Mit- 


arbeiter, Herr  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Goldsc heider,  aus 
Anlaß  eines  besonders  hervorstechenden  Falles  in  scharfer 
Weise  Stellung  genommen.  Darob  große  Empörung  bei  den 
Herren,  welche,  vermutlich  Schweninger's  „Ärzteschule"  ent- 
sprossen, sich  in  seiner  Person  solidarisch  verletzt  fühlen. 
Wir  hätten  mit  der  ganzen  Angelegenheit  nichts  zu  tun,  wenn 
nicht  in  den  uns  zugesandten  Streitschriften  der  Schüler 
Schweninger's  mit  der  stolzen  Unterschrift:  „Die  Leitung  des 
Verbandes  deutscher  Ärztevereine  für  physik.  -  diätetische 
Therapie  (Naturheillehre)" :  dieselbe  Überhebung  zutage 
träte,  welche  wir  bei  den  Kurpfuschern  regelmäßig  finden, 
wenn  sie  in  Volksversammlungen  die  „Naturheilkunde"  gegen- 
über der  „Schulmedizin"  auszuspielen  belieben.  Auch  hier 
wird  —  und  das  ist  das  im  höchsten  Maße  Tadelnswerte  an 
der  Sache  —  ein  prinzipieller  Gegensatz  konstruiert  zwischen 
den  Mitteln  der  Naturheilkunde,  wie  nun  einmal  dieses  üble 
Wort  lautet,  und  den  Behandlungsmethoden  der  Ärzte.  In 
Wirklichkeit  gibt  es  keinen  verständigen  modernen  Arzt,  welcher 
nicht  Heilschätze  wie  Luft,  Licht,  Wasser,  diätetische  Be- 
einflussung usw.  zeitweilig  in  Anwendung  brächte  —  nämlich 
dort,  wo  sie  am  Platze  sind.  Uns  unterscheidet  nur  von  den 
Naturheilern  Schweninger'scher  Observanz,  daß  wir  neben 
diesen  Heilfaktoren  noch  andere  anwenden  und  sie  nicht  als 
die  allein  seligmachende  Panacee  betrachten.  Wir  hallen  die 
Herren  von  der  Naturheilfakultät  für  zu  klug,  als  daß  wir 
glauben  sollten :  sie  machten  es  anders  -^  wenn  sie  es  auch 
nicht  sagen;  jedenfalls  soll  es  sich  schon  manchmal  ereignet 
haben,  daß  Naturheilfanatiker,  wenn  es  am  eigenen  Leibe 
ernst  wird,  einen  Vertreter  der  „Schul medizin"  zu  Rate  ge- 
zogen haben.  Zu  den  Mitteln,  welche  die  gütige  Mutter  Natur 
uns  bietet,  gehören  die  chemischen  Stoffe  und  die  Drogen 
ebenso  gut,  wie  die  physikalischen  Agentien  von  Licht  und 
Wärme.  In  diesem  Sinne  wird  daher  jeder  gewissenhafte  Arzt 
auch  fürderhin  Naturheiler  sein,  ohne  in  eine  extreme  Ein- 
seitigkeit zu  verfallen,  deren  Anhänger  in  dem  irrtümlichen 
Glauben  sind,  durchaus  neue  und  originelle  Heilmethoden  zu 
besitzen,  während  diese  in  ihrer  zweckmäßigen  Anwendungs- 
form längst  Allgemeingut  der  Ärzte  geworden  sind.  Im  An- 
schluß hieran  sei  die  Kampfesweise  der  Herren  Naturheiler 
gegen  die  „Schulmedizin"  an  einem  besonders  lehrreichen  Bei- 
spiel demonstriert.  Im  Heft  6  des  „Archiv  für  physikalisch- 
diätetische Therapie  in  der  ärztlichen  Praxis"  findet  sich  auf 
Seite  186  folgende  Notiz:  „Es  wird  die  Herren  Kollegen 
interessieren,  daß  der  Verfasser  der  schönen  Arbeit  über  die 
Sonnentherapie,  der  kürzlich  verstorbene  Herr  Prof.  Stein- 
brink,  Vorsitzender  des  Stenographenbureaus  im  Reichstage, 
ein  Schwager  des  Geh.  Ob.-Med.-Rates  im  Kultusmisterium 
Herrn  Kirchner  war,  desselben  Mannes,  der  im  Kultus- 
ministerium eine  extrem  orthodoxe  medizinische  Richtung  ver- 
tritt. Der  Verstorbene  soll  wiederholt  seine  Verwunderung 
darüber  ausgedrückt  haben,  daß  sein  Schwager,  der  Geh.  Ob- 
Med.-Rat  ein  Mann  ohne  jede  praktische  Erfahrung  in  bezug 
auf  die  Behandlung  Kranker,  gleichwohl  in  Dingen  der  ärzt- 
lichen Praxis  eine  so  gewichtige  Stimme  habe."  Nach  unserer 
Information  erscheint  es  gänzlich  ausgeschlossen,  daß  Herr  Prof. 
Steinbrink,  welcher  auf  ärztlichem  Gebiete  Laie  war,  sich 
in  diesem  oder  ähnlichem  Sinne  geäußert  habe.  Nur  die  Un- 
möglichkeit, hierüber  Klarheit  zu  schaffen,  scheint  dem  Schreiber 
jener  Zeilen  den  Mut  zu  seiner  unkontrollierbaren  Behauptung 
gegeben  zu  haben;  ist  es  schon  beklagenswert  genug,  daß 
die  Naturheiler  sich  mit  den  Lebenden  beschäftigen,  so  sollten 
sie  doch  wenigstens  die  Toten  ruhen  lassen.  Ktr. 


In  der  Sitzung  der  Berliner  Medizinischen  Gesell- 
schaft am  15.  Juni  hielt  Herr  Paul  Manasse  einen  kurzen 
Vortrag  zur  operativen  Behandlung  der  narbigen  Kicfer- 
klemme ,  bei  der  er  einen  Hautlappen  vom  Halse  herüber- 
schlägt und  bis  zur  Verheilung  eine  Hautbrücke  bestehen  läßt. 
Herr  Karewski  bestätigte  den  Erfolg  dieser  Methode.  Herr 
Bumm  sprach  über  Serumbehandlung  des  Puerperalfiebers. 
Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  schweren  Infektionen ,  wo 
sich  schon  große  Mengen  von  Streptokokken  im  Blute  finden 
und  außerhalb  des  primären  Herdes  weitere  septische  Lokali- 
sationen eingetreten  sind,  eine  Wirkung  des  Antistreptokokken- 
serums  vorläufig  nicht  zu  erwarten  ist,  wohl  aber,  wo  die 
Infektion   sich  noch  nicht  weit  ausgebreitet  hat.     Auch  glaubt 
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er  an  die  Möglichkeit  einer  prophylaktischen  Anwendung.  In 
der  Besprechung,  an  der  sich  die  Herren  Olshausen, 
V.  Hansemann,  Falk,  Freund  und  der  Vortragende  be- 
teiligten, wurde  allgemein  der  Meinung  Ausdruck  gegeben, 
dafi  man  die  Anwendung  des  Antistreptokokkenserums  ver- 
suchen müsse. 

In  der  Sitzung  am  29.  Juni  bestätigte  Herr  Orth  nach 
den  Sektionsprotokollen  des  pathologischen  Instituts  die  stetige 
Abnahme  der  Gchimcysticerken  in  den  letzten  50  Jahren  von 
20  ^/oo  auf  ca.  1  ^/qo-  Beim  Echinokokkus  konnte  diese  Ab- 
nahme nicht  nachgewiesen  werden.  —  Herr  Greeff  stellte 
ein  Kind  mit  Anophthalmos,  Jochbein'  nach  unten  verschoben, 
Colobomen  der  Lider  des  anderen  Auges,  kleiner  Hasen- 
scharte vor.  Er  glaubt,  die  Mifibildungen  auf  Einwirkung  am- 
niotischer Stränge  zurückftihren  zu  sollen.  —  Herr  Paul 
Bernhardt  stellte  drei  Knaben  im  Alter  von  12 — 16  Jahren 
mit  progressiver  Paralyse  auf  hereditär  syphilitischer  Grund- 
lage vor.  —  Herr  Buttermilch  demonstrierte  ein  kleines 
Kind  mit  Hermaphroditismus  spurius  masculinus.  —  Herr 
von  Bergmann:  Vorstellung  des  von  den  Hcreros  mifi- 
handelten  Farmers  Finster:  Keulenschläge  auf  Kopf,  Rücken 
und  Ellbogen,  Schufi  in  die  Brust  dicht  unter  der  rechten 
Schulter.  Finster  hatte  sich  40  km  fortgeschleppt,  ehe  er 
eine  Station  und  damit  ärztliche  Hilfe  erreichte.  Es  bestand 
ein  Hämatothorax,  trotz  der  eiternden  Aufienwunde  kein  Eiter 
in  der  Thoraxhöhlc.  Völlige  Heilung  mit  eingeheilter  Kugel. 
—  Herr  Ziehen:  Methoden  der  Sensibilitätsuntersuchung. 
Die  Mängel  der  bisherigen  Untersuchungsmethoden,  auch  des 
Parästhesiometers  und  Algesiometers ,  haben  zur  Konstruktion 
eines  Pendelapparates  mit  einer  7i — l  ein  langen  keilförmigen 
Schneide  geführt  Durch  den  Apparat  wird  durch  eine  größere 
oder  kleinere  Schwingung  (an  einer  Kreisteilung  abzulesen) 
eine  genaue  Abstufung  des  Reizes  ermöglicht.  —  Herr  Sinn- 
h  u  b  e  r :  Motorische  Reizerscheinungen  im  Pharynx  und  Larynz 
mit  kinematographischen  Demonstrationen.  Bei  dem  vorge- 
stellten Patienten,  der  vor  3  Jahren  einen  Schlaganfall  erlitten 
(Potator  nicht  Lues),  bestehen  unregelmäflige  Zuckungen  im 
Bereiche  des  Facialis  und  synchronisches  klonisches  Zucken 
im  Pharynx  und  Larynx.  S.  glaubt  als  Ursache  eine  Läsion 
in  der  hinteren  Schädelgrube  annehmen  zu  sollen.  An  der 
sich  anschlieflenden  Diskussion  beteiligten  sich  die  Herren 
Oppenheim,  der  bei  der  Sektion  eines  solchen  Falles  eine 
Geschwulst  in  der  hinteren  Schädelgrube  gefunden  hatte, 
Herr  Brasch,  welcher  den  Patienten,  den  er  vor  Jahren 
beobachtet  hat,  an  Dementia  paralytica  erkrankt  glaubt  und 
die  Herren  Rothmann  und  P.  Heymann,  die  das  Leiden 
für  hysterisch  halten.  S.  wendet  sich  gegen  die  Annahme 
einer  Paralyse  oder  Hysterie. 


Auf  dem  Rostocker  Ärstetage  kam  es  zu  einem  unlieb- 
samen Konflikte  zwischen  dem  ärztlichen  Vorstande  und  den 
Vertretern  der  Tagespresse.  Wie  immer  bei  solchen  Anlässen 
haben  auch  hier  Mißverständnisse  auf  beiden  Seiten  die  Haupt- 
schuld an  dem  unerfreulichen  Vorgange.  In  Zukunft  soll 
Wiederholungen  solcher  Zwischenfälle  dadurch  vorgebeugt 
werden,  dafi  ein  ärztlicher  Presseausschuß  alle  auf 
die  Berichterstattung  bezüglichen  Fragen  regelt.  Letztere 
ist  für  die  Ärzte  von  großer  Wichtigkeit,  da  ihnen  durchaus 
daran  gelegen  sein  muß,  durch  die  Tagespresse  ihre  berech- 
tigten Interessen  vor  der  ganzen  Öffentlichkeit  ohne  jede  Ein- 
schränkung vertreten  zu  sehen. 


Fortbildungskunie  fQr  praktische  Ärste  werden  in  den 
akademischen  Ferien  an  der  Universität  München  in  der 
Zeit  vom  22.  September  bis  19.  Oktober  veranstaltet.  Es 
finden  fast  sämtliche  Allgemein-  und  Spezialdisziplinen  Be- 
rücksichtigung. Programme  werden  auf  Wunsch  durch  den 
Pedell  der  Univesiität  versandt  Anfragen  beantwortet  Prof. 
Schmaus,  Lindwurmstr.  17.  —  Im  Seemannskranken- 
hause und  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrank- 
heiten zu  Hamburg  wird  vom  lo.  Oktober  an  ein  etwa 
6 wöchiger  Kursus  für  Tropen-  und  Schiffsärzte  und  bei 
genügender  Beteiligung  vom  1.  bis  16.  Dezember  ein  Spezial- 
kurs  für  Schiffsärzte   der  Handelsmarine  abgehalten 


werden.  Prospekte  zu  beiden  Kursen  sind  im  Bureau  des 
Instituts  zu  erhalten.  Daselbst  werden  auch  Anmeldongcn  ent- 
gegengenommen. —  An  der  Universität  Würzburg  werden 
vom  5.  September  an  Ferienkurse  gehalten.  Nähere  Auskunft 
erteilt  die  Universitätsquästur.  —  In  Danzig  haben  die  dies- 
jährigen Fortbildungskurse,  welche  von  der  dortigen  lokalen 
Vereinigimg  für  das  ärztliche  Fortbildungswescn  für  die  Ärzte 
der  Provinz  Westprcufien  veranstaltet  waren,  soeben  ihr  Ende 
erreicht  Die  Beteiligung  an  denselben  zeigte  gegen  die  früheren 
Jahre  eine  erfreuliche  Zunahme. 


Bin  Vortragszyklus  über  „Erste  ärstUche  Hilfe"  wird 
vom  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbil- 
dungswesen während  der  Monate  Oktober  und  November 
in  Berlin  veranstaltet  werden.  Die  Vorträge  sollen  sich  auf 
alle  das  Leben  unmittelbar  bedrohenden  Zustände  erstrecken. 
Demgemäß  sind  neben  chirurgischen  Verletzungen  (Weicbteiis- 
Verletzungen,  Frakturen  usw.)  auch  Blutungen  aus  dem  weib- 
lichen Genitaltraktus,  Bewußtseinsstörungen  u.  a.  m.  als  The- 
mata vorgesehen.  Das  endgültige  Programm  erscheint  Ende 
September.  Ferner  veranstaltet  das  Zentralkomitee  wäh- 
rend der  Monate  November,  Dezember,  Januar,  wie  im  vorigen 
Winter,  einen  Zyklus  von  unentgeltlichen  Fortbil- 
dungskursen, welcher  sich  auf  sämtliche  klinischen  Dis- 
ziplinen erstreckt.  Als  bemerkenswert  möge  hervorgehoben 
werden,  daß  hierbei  u.  a.  auch  Berücksichtigung  finden  sollen 
die  Gebiete:  Unfallsheilkunde  für  den  praktischen  Arzt,  Sug- 
gestionstherapie und  Hypnose,  Röntgentechnik  und  die  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen. 


Über  die  unentgeltlichen  ärstlichen  Portbilduogsknne 
in  Budapest  ist  in  Nr.  1 1  dieser  Zeitschrift  berichtet  worden.  Herr 
Prof.  Emil  v.  Grösz,  Präsident  der  X.  ärztlichen  Ferialkursc, 
teilt  uns  ergänzend  noch  folgendes  mit  Die  Beteiligung  an  dem 
letzten  Kurszyklus  war  sehr  rege.  Von  den  100  Teilnehmern  waren 
nur  wenige  aus  Budapest,  die  meisten  kamen  aus  der  Provinz. 
Es  wurden  24  Kurse  gehalten,  daneben  3  Vorlesungen:  Die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose ;  die  Bekämpfung  des  Puerperal- 
fiebers ;  die  Bekämpfung  des  Trachoms.  Trachomkurse  werden 
in  Ungarn  jährlich  für  Gemeinde-  und  Kreisärzte  gehalten. 
Das  Ministerium  bewilligt  fUr  die  Teilnehmer  neben  der  Reise- 
entschädigung je  8  Kronen  Tagesdiäten  aus  der  Staatskasse. 
Es  besteht  die  Absicht,  das  ärztliche  Fortbil- 
dungswesen in  Ungarn  nach  dem  Beispiele  der 
Organisation  des  Zentralkomitees  für  das  ärzt* 
liehe  Fortbildungswesen  in  Preußen  auszugestal- 
ten ,  also  in  der  Weise,  daß  in  Zukunft  auch  in  den  gröfleres 
Provinzialstädten  Ärztekurse  veranstaltet  werden. 


Kassenärztliche  Bewegung.  Obwohl  in  dem  Leip- 
ziger Konflikt  zwischen  den  Ärzten  und  der  Ortskrankcokasse 
der  Vorstand  der  letzteren  endgültig  unterlegen  ist,  haben  die 
Ärzte  bisher  wenig  Freude  an  den  Früchten  des  hart  er- 
kämpflen  Sieges  gehabt.  Um  die  Folgen  des  über  die  meisten 
der  alten  Kassenärzte  verhängten  Boykotts  nach  Möglichkeit 
zu  mildem,  hat  der  Ärzteverband  beschlossen,  das  Pauschale 
der  Kasse  auf  Grund  freiwilligen  Übereinkommens  so  zu  ver- 
teilen, daß  keiner  der  zugelassenen  Ärzte  ganz  leer  ausgeht, 
und  zwar  soll  jeder  Kassenarzt  ein  Grundgehalt  von  Mk.  500 
bis  800  erhalten.  Die  königliche  Kreishaupimannschafl  hat 
das  Polizeiamt  aufgefordert,  den  Vorstand  des  Sanitäts* 
Vereins,  der  bekanntlich  den  Angehörigeii  der  Ortskrankcn- 
kassenmitglieder  die  ärztliche  Versorgung  mit  Ausschlufl 
fast  sämtlicher  Verbandsärzte  sichern  soll,  zu  ver- 
anlassen, die  Erlaubnis  zum  Geschäftsbetrieb  des  Vereins  als 
Versicherungsverein  auf  Gegenseitigkeit  nachzu- 
suchen. Wie  erinnerlich,  hatte  der  Verein,  um  sich  der  be- 
hördlichen Aufsicht  zu  entziehen,  den  Mitgliedern 
einen  Rechtsanspruch  auf  freie  ärztliche  Behandlung  nicht 
zugestanden.  In  der  kreishauptmannschafllichen  Verordnong 
heifit  es  aber,  die  Versagung  dieses  Rechtsanspruches  auf  die 
einzige  (Gegen-)   Leistung    des   Vereins   schließe  einen  nicht 


Zeitschrift  ftlr  ärztliche  Fortbildung. 


425 


our  gegen  die  {ruten  Sitten  verstoflenden)  sondern  auch  aus- 
drfickiich  fttr  rechtlich  unzulässig  erklärten  (§§  138  und 
276  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches)  Ausschluß  der  Haftung 
des  TcrtragschliefiendcB  Vereins,  also  des  Schuldners,  in  sich 
osd  sei  daher  nichtig.  Danach  wird  sich  der  „Sanitätsverein'* 
der  staatlichen  Aufsicht  nicht  länger  entziehen  können  und 
darauf  mit  der  gefärchteten  Erhöhung  der  Mitglieder- 
beiträge, die  eine  ausreichende  ärztliche  Versorgung  garan- 
tieren soll,  rechnen  müssen.  —  Natürlich  ruft  der  für  die  Leipziger 
Ärtte  günstige  Ausgang  des  Konfliktes  in  ganz  Sachsen  (und  wohl 
auch  darüber  hinaus)  Beklemmung  der  Kassen  hervor.  Eine  am 
20.  Juni  in  Dresden  stattgefundene  Versammlung,  auf  welcher 
143  sächsische  Ortskrankenkassen  vertreten  waren,  beschäftigte 
sich  sehr  eingehend  mit  der  Leipziger  Angelegenheit  und  sprach 
sieb  gegen  die  definitive  Entscheidung  der  Aufsichtsbehörde 
aus.  Es  wurde  beschlossen,  geeignete  Maflnahmcn  zum  Schutze 
der  Krankenkassen,  vor  allem  zur  vollen  Aufrechterhaltung 
Ihrer  Selbstverwaltung,  anzustreben.  —  Gelegentlich  einer  Ver- 
handlung, zu  welcher  die  im  vorigen  Herbst  in  Hamburg 
erfolgte  Gründung  einer  Betriebskrankenkasse  für  staatliche 
Angestellte  seitens  des  Senats  Anlafl  gab,  trat  die  Frage  der 
freien  Arztwahl  in  den  Vordergrund.  Man  konnte  nur  zu 
deutlich  sehen,  wie  wenig  in  weiteren  Kreisen  die  finanziellen 
Angelegenheiten  der  Krankenkassen  bekannt  sind.  Es  ist  be- 
merkenswert, dafl  im  Verlauf  dieser  Verhandlung  nur  ein  ein- 
ziges Mitglied  der  Hamburger  Bürgerschaft,  und  zwar  ein  Arzt, 
für  die  freie  Arztwahl  eintrat,  während  alle  anderen  Redner, 
ob  von  der  Rechten  oder  Linken,  oder  aus  dem  I^ger  der 
Sozialdemokratie,  in  der  Einführung  der  freien  Ar^ptwahl  mehr 
oder  weniger  den  sicheren  Ruin  der  Krankenkasse  erblickten. 
—  In  Plauen  wurde  bei  der  40000  Mitglieder  zählenden 
Ortskrankenkasse  die  freie  Arztwahl  eingeführt;  desgleichen 
in  Lippehne  bei  der  Ortskrankenkasse  der  Bauleute. 


Die  Etntrag:ung8pflicht  von  Ärsten  in  das  Handels- 
register. Einer  Entscheidung  des  preußischen  Kammergerichts 
vom  9.  November  1903  zufolge  sind  Ärzte,  welche  den  Be- 
trieb von  Privatbeilanstalten  leiten,  unter  gewissen  Umständen 
zur  Eintragung  in  das  Handelsregister  verpflichtet  Nämlich 
dann,  wenn  der  Betrieb  ein  gewerbliches  Unternehmen  dar- 
stellt, das  nach  Art  und  Umfang  einen  in  kaufmännischer 
Weise  eingerichteten  GcschäfUbetricb  erfordert.  Hierbei  setzt 
das  Gericht  voraus,  dafi  der  Anstaltsbetricb  als  solcher,  wenn 
er  lediglich  in  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  des  Unter- 
nehmers und  zum  Zwecke  dieser  Ausübung,  insbesondere  zu 
Lehrzwecken,  als  Grundlage  für  die  eigene  Fortbildung  oder 
für  wissenschaftliche  Untersuchungen  oder  behufs  sachgemäfier 
äntlicher  Behandlung  der  Kranken  durch  den  Inhaber  der 
Anstalt  stattfindet,  nicht  unter  die  Kategorie  des  gewerblichen 
Unternehmens  fallt,  auch  wenn  die  Anstalt  einen  erheblichen 
Gewinn  ergibt  oder  wenn  die  ärztliche  Behandlung  nicht  aus- 
schliefilich  durch  den  Inhaber  der  Anstalt  besorgt  wird.  Ein- 
tragungspflichtig dagegen  wäre  ein  Betrieb,  wenn  nicht  die 
Ausübung  des  ärztlichen  Berufes,  sondern  die  Gewährung  von 
Aufenthalt  und  Unterhalt  und  die  hieraus  erwachsende  Ein- 
nahme den  Hauptzweck  desselben  bildet,  wenn  namentlich  die 
Kranken  in  der  Hauptsache  von  anderen  Ärzten  behandelt 
werden.  Gemeint  sind  hiermit  offenbar  diejenigen  Sanatorien, 
welche  sich  im  wesentlichen  als  Hotels  bzw.  Pensionate  mit 
gewissen  medizinischen  oder  hygienischen  Einrichtungen  dar- 
stellen, ohne  den  Charakter  der  „H  e  i  1  anstalt*'  in  streng 
wissenschaftlichem  Sinne  zu  besitzen.  Wir  erachten  die  Ent- 
scheidung des  Kammergerichts  für  zutreffend,  obwohl  sie  auch 
in  juristischen  Kreisen  Anfechtung  erfahren  hat  (vgl.  die  Kritik 
von  Landgerichtsrat  Marcus  in  „Das  Recht"  vom  10.  Januar 
<!•  J.).  Die  Entscheidung  deckt  sich  übrigens  mit  der  Auffassung 
des  Oberverwaltungsgerichts  anläßlich  der  Heranziehung  der 
Inhaber  von  Privatheilanstalten  zur  Gewerbesteuer.  A. 


Gemeinden,  Landesversicherungsanstalten,  Krankenkassen  usw. 
darüber  ins  Vernehmen  zu  setzen,  ob  und  in  wie  weit  sie  bereit 
seien,  an  der  Errichtung  solcher  Wohlfahrtsstellen  sich  zu  be- 
teiligen. Dafi  es  hierbei  an  dem  wünschenswerten  Entgegen- 
kommen manchmal  mangelt,  ist  schon  wunderbar ;  geradezu  be- 
denklich erscheint  jedoch  die  Erklärung,  mit  welcher  die  „Freie 
Vereinigung  der  Ortskrankenkassen  der  Provinz  Schlesien"  ihre 
ablehnende  Haltung  begründet.  Dieselbe  lautet:  „Die  Freie 
Vereinigung  bringt  der  Errichtung  einer  Wohlfahrtsstellc  für 
Lungenkranke  ihre  vollste  Sympathie  entgegen.  Sie  bedauert 
unendlich,  zurzeit  bei  den  immer  größer  werdenden  Ärzte- 
forderungen aus  Kassenmitteln  eine  Beihilfe  hierzu  nicht  leisten 
zu  können.  Die  Freie  Vereinigung  ist  der  Ansicht,  daß  es 
Pflicht  des  Staates  und  der  Kommunen,  sowie  der  Landes- 
versicherungsanstalten ist,  derartige  gemeinnützige  Wohlfahrts- 
einrichtungcn  zu  schaffen,  welche  seitens  der  Krankenkassen, 
soweit  die  Mittel  ausreichen,  unterstützt  werden."  Hiernach 
könnte  man  wohl  meinen,  daß  es  an  dem  guten  Willen  der 
Verbands-  und  Kassenvorsländc  nicht  fehlt,  daß  vielmehr  an 
dem  NichtZustandekommen  jener  Wohlfahrlsstelle  für  Lungen- 
kranke nur  die  Anforderungen  der  unersättlichen  Ärzte  die 
Schuld  tragen.  Nun  hat  aber  eine  Prüfung  der  Rech- 
nungen der  betreffenden  Kassen  ergeben,  daß  die  Angaben 
der  Kassenvorstände  dieser  Tatsache  durchaus  nicht  entsprechen, 
es  ist  demnach  klar,  daß  dieselben  nur  tendenziösen  Motiven 
entsprungen  sein  können.  —  In  Königsberg  wird  die  Ein- 
richtung einer  Fürsorgestelle  geplant. 


Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Australien.  Einer 
australischen  Nachricht  zufolge  wird  in  den  jungen  Staaten 
des  kleinen  Erdteils  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  recht 
energisch  geführt,  zum  Teil  sind  die  Einrichtungen  sogar 
vorbildlich  für  Europa.  Am  radikalsten  sind  die  Gesund- 
heitsgesetze in  Neuseeland.  Dort  muß  jeder  auch  nur  der 
Schwindsucht  Verdächtige  der  Behörde  gemeldet  werden  und 
wird  in  eine  der  Heilstätten  zu  Auckland,  Hamilton,  New- 
Plymouth,  Otaki,  Nelson,  Christchurch,  Nascby,  Lawrence, 
Queenstown  oder  Dunedin  —  je  nach  dem  Alter  des  Er- 
krankten und  dem  Stadium  der  Krankheit  —  geschafft  und 
auf  Staatskosten  behandelt.  In  Viktoria  besteht  die  Anzeige- 
pflicht ebenfalls,  wenn  auch  erst  seit  kurzer  Zeit,  do^h  sind 
die  fünf  bestehenden  umfangreichen  Heilstätten  Privatunter- 
nehmungen; der  Staat  zahlt  allerdings  520  Kronen  für  das 
Bett  und  führt  die  Aufsicht.  Während  in  Neuseeland  die 
Sterblichkeit  an  Schwindsucht  bereits  um  40  vom  Hundert 
gesunken  ist,  beginnt  sich  auch  in  Viktoria  eine  wesentliche 
Besserung  geltend  zu  machen.  Das  Ausspucken  in  Wagen, 
auf  Fluren  oder  Bürgersteigen  wird  überall  in  Australien  mit 
Strafe  geahndet.  Auch  in  Queensland  macht  sich  in  letzter 
Zeit  eine  lebhafte  Reformation  zwecks  nachdrücklicher  Be- 
kämpfimg dieser  Volksseuche  geltend.  In  den  allgemeinen 
Hospitälern  sollen  Schwindsuchtkranke  überhaupt  nicht  mehr 
aufgenommen  werden;  dagegen  wird  in  dem  hochgelegenen 
Dalby  eine  Heilstätte  errichtet,  wo  nur  Fälle  in  den  ersten 
Stadien  behandelt  werden ;  in  den  Darling-Downs  will  man, 
abgelegen  von  menschlichen  Wohnstätten,  eine  Anzahl  weiterer 
Heilstätten  mit  bedeutender  Staatsunterstützung  einrichten  und 
hofil  so,  nach  und  nach  der  furchtbaren  Geißel  Herr  zu  werden. 
Bemerkt  sei  noch,  daß  die  Sterblichkeit  im  allgemeinen  hier 
weit  geringer  ist  als  in  Europa  —  das  Verhältnis  beträgt  i  zu  2. 


Um  die  Einrichtung  von  Wohlfahrtsstellen  fär  Lungen- 
kranke nach  dem  Muster  der  belgisch -französischen  Dispen- 
saires  antituberculeux  zu  fordern,  hat  das  Königl.  Kultus- 
ministerium an  die  Regierungspräsidenten  einen  Erlaß  ge- 
richtet,  in  welchem  sie   aufgefordert   werden,   sich    mit   den 


Über  die  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  in 
Paris  in  den  Jahren  1900,  1901  und  1902  hat  Dr.  G.  Ser- 
siron  in  „La  Lutte  Antituberculeuse"  eine  Statistik  veröffent- 
licht. Aus  dem  statistischen  Jahrbuch  der  Stadt  Paris  hat  er 
die  Todesfalle  an  Tuberkulose  (in  allen  Formen)  und  chro- 
nischer Bronchitis  aus  den  Jahren  1900  bis  1902  zusammen- 
gestellt und  auf  loooo  Einwohner  berechnet.  Während  in 
„Ganz-Paris"  während  der  Periode  von  1881  bis  1896  im 
Mittel  57,9  derartige  Todesfalle  beobachtet  sind,  hat  sich  die 
Zahl  im  Jahre  1900  auf  54,8,  1901  auf  51,2  und  1902  auf  49,6 
auf  je  10  000  Lebende  vermindert.  Für  die  Lungenschwind- 
sucht allein  betrug  die  Sterblichkeit  im  Jahre  1900:  41,16, 
im  Jahre  1901:  40,15  und  1902:  39,56  auf  lOOOO  Einwohner 
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und  für  alle  Formen  der  Tuberkulose  zusammen,  aber  mil 
Ausschluß  der  chronischen  Bronchitis  sind  die  entsprechenden 
Zahlen  1900:  51,78,  1901 :  46,68  und  1902:  46,13  auf  10 000. 
Der  Berechnung  für  1900  ist  die  Einwohnerzahl  der  Volks- 
zählung von  1896,  der  für  1901  und  1902  die  der  Zählung 
von  1901  zugrunde  gelegt.  Wollte  man  berücksichtigen,  dafl 
die  Bevölkerung  von  Paris  jährlich  um  30000  Einwohner  zu- 
nimmt, so  würden  die  Zahlen  Hir  1900  und  1902  noch  etwas 
niedriger  ausfallen. 


statt  Schulapotheken,  welche  auf  manchen  Lehrer  vielleicht 
einen  starken  Anreiz  zur  Kurpfuscherei  ausüben  würden.  Diese 
Befürchtung  scheint  um  so  mehr  berechtigt,  als  schon  jetzt  die 
Herren  Magister  auf  dem  Lande  zuweilen  eine  bedenkliche 
Neigung  zeigen,  in  das  Gebiet  der  ärztlichen  Kunst  wenig  er- 
freuliche Ausflüge  zu  unternehmen.  Ktr. 


Über  die  Einrichtung  von  Schulapotheken  hat  die 
Regierung  zu  O  p  p  e  1  n  eine  Verfügung  an  die  Landräte  er- 
lassen. Dieselben  werden  veranlaßt,  die  Schulvorstände  usw. 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  vom  sanitären  Stand- 
punkte die  Einrichtung  von  Schulapotheken,  in  denen  Mittel 
für  die  erste  Behandlung  bei  Unfällen  und  plötzlichen  Er- 
krankungen von  Schulkindern  vorrätig  sind,  als  sehr  zweck- 
mäßig anzusehen  ist  Vor  Anlage  einer  Schulapotheke  ist 
dem  Landrat  Anzeige  zu  machen  unter  Angabe  der  Arznei- 
mittel und  sonstigen  Stoffe  und  Gegenstände,  die  vorrätig  ge- 
halten werden  sollen.  Die  Verwaltung  der  Schulapotheken 
erfolgt  durch  die  Lehrer.  —  Warum  nicht  lieber  Schulärzte 


Penonalien.  Zum  Nachfolger  Robert  Koch 's  als 
Direktor  des  Kgl.  Instituts  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
ist  sein  ältester  Schüler  Geh.  Mcd.-Rat  Prof.  Dr.  Georg 
Gaffky,  ord.  Professor  der  Hygiene  und  Direktor  des 
hygienischen  Instituts  in  Gießen,  berufen  worden.  —  An  Stelle 
des  in  den  Ruhestand  tretenden  Prof.  Dr.  P  e  1  m  a  n  n  ist  der 
ord.  Professor  und  Direktor  der  psychiatrischen  Klinik  in  Jena, 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Binswanger  an  die  Univer- 
sität Bonn  berufen  worden.  -^  Geh.  San.-Rat  Dr.  Pagen- 
stecher, Vorsitzender  der  lokalen  Vereinigung  für  das  ärzt- 
liche Fortbildungswesen  in  Elberfeld,  ist  am  26.  v.  Mls.  in 
Beckenried  am  Vierwaldstättersee,  wo  er  zur  Erholung  nach 
langer  Krankheit  weilte,  gestorben.  Das  Zentralkomitee  wird 
das  Andenken  des  um  seine  Bestrebungen  wohlverdienten 
Mannes  in  Ehren  halten. 


Vll.   Meldetafel  für  ärztliche  Stellen 

Die  Aufnahme  unter  dieser  Rubrik  erfolgt  kostenlos. 


Angebote:  Chirurgische  Abteilung  des  Kreis- 
Krankenhauses  in  Groß-Lichter felde  (Berlin)  sucht 
Chirurg,  vorgebildeten  Assistenten.  loo  Mk.  Monatsgehalt 
bei  freier  Wohnung  und  Verpflegung.  Meldungen  an  Dr. 
S t a b e  1.  Daselbst  wird  auch  ein  Volontärarzt  für  eine 
chirurgische  Privalklinik  in  Berlin  gesucht. 

lierzogl.  Irren-,  Heil-  und  Pflegeanstalt  H  ild- 
burghausen  (Sachsen-Meiningen)  sucht  zum  22.  Juli  Hilfs- 
arzt.  Gehalt  1200-1600  Mk.  neben  freier  Station  I.  Kl. 
Psychiatr.  Vorbildung  nicht  unbedingt  erforderlich.  Bewer- 
bungen  mit  Zeugnissen    und  Lebenslauf  an   die  Direktion. 

AlexianerlrrenanstaltHausKannenbeiAmels- 
bürenM.  W.  sucht  zum  i.  Aug.  unverheirateten  Assistenz- 
arzt. Ahfangsgehalt  1500  Mk.  neben  freier  Station.  Drei- 
monatliche Kündigung.  Bewerbungen  mit  Zeugnissen  und 
Lebenslaufan  die  Direktion. 

Provinzial-Irrenanstalt  Oswink  bei  Posen  sucht 
III.  Assistenten.  Neben  freier  Station  1800  Mk..  steigend 
nach  je  2  Jahren  um  300  Mk.  bis  2400  Mk.  Psychiatr.  Vor- 
bildung nicht  erforderlich.  Meldungen  mit  Lebenslauf,  Approb. 
usw.  an  den  Direktor  Dr.  Werner. 

Landes-Irrenanstalt  bei  Strelitz  (Mecklenburg) 
sucht  zum  I.  Okt.  cvent.  früher  Hilfsarzt.  Neben  freier 
Verpflegung  1500  Mk.  im  ersten,  1800  Mk.  im  zweiten  Jahre, 
steigend  bis  2400  Mk.  Psychiatr.  Vorkenntnisse  nicht  erforder- 
lich. Meldungen  mit  Lebenslaufund  Zeugnissen  an  die  Groß- 
herzogl.  Direktion. 

Diakonissen-  und  Krankenhaus  Bethanien, 
Stettin-Neulorney  sucht  Volontärarzt  gegen  freie  Station. 
Meldungen  mit  Zeugnissen  an  den  Chefarzt  Dr.  Ossent. 

Krankenhaus  in  Ratibor  sucht  zum  i.  Oktober 
Assistenten.  Neben  freier  Station  1000  Mk.  Privatpraxis 
nicht  gestattet.  Verpflichtung  auf  i  Jahr,  seitens  des  Magistrates 
jederzeit  vierteljährliche  Kündigung.  Bewerbungen  mit  Approb. 
und  Zeugnissen  bis   15.  August  an  den  Magistrat. 

Diakonissenhaus  Pau  linenstif  t  Wiesbaden 
sucht  zum  I.  September  Assistenten.  400  Mk.  bei  freier 
Station.  Vorwiegend  chirurg.  Material.  Pathol.-anat.  Vorbildung 
erwünscht.  Meldungen  und  Lebenslauf  m.  Ang.  der  Konf.  an 
den  Oberarzt  Dr.  E.  Pagenstecher. 

Diakonissen-Krankenhaus  Kaisers  wer th  a.  Rh. 
sucht  Assistenzarzt  fiir  chirurg.  und  innere  Abt.   looo  Mk. 


bei  freier  Station.  Meldungen  mit  Lebenslauf  an  den  dirig. 
Arzt  Dr.  Lympius. 

Großherzogl.  Badische  Heil-  und  Pflegc- 
anstalt  bei  Emmendingen  sucht  Hilfsarzt.  Anfangs- 
gehalt isoo  Mk.  neben  freier  Station.  Psychiatr.  Vorbildung 
nicht  erforderlich.     Meldungen  an  die  Direktion. 

Ohren klinik  der  klinischen  Landesanstalten 
in  Jena  sucht  zum  i.  X.  04  I.  und  II.  Assistenzarzt 
Näheres  durch  den  Direktor. 

Stadt.  Krankenhaus  Hirschberg  i.  Schi,  sucht 
zum  I.  X.  04  Assistenzarzt.  Freie  Station  und  1200  Mk. 
p.  a.  Mikroskop.  Unteisuchungen  und  kleine  Chirurgie  Be- 
dingung. Meldungen  mit  Zeugnissen  und  Lebenslauf  an  den 
dirig.  Arzt  San.-Rat  Dr.  Middeldorpf. 

Großherzogl.  Oldenburgische  Irrenanstalt  zu 
Wehnen  b.  Oldenburg  sucht  II.  Assistenzarzt.  Anfangs- 
gehalt 2000  Mk.  neben  freier  Station. 

Krankenhaus  der  Deutsch-Israelitischen  Ge- 
meinde in  Hamburg  sucht  zum  i.  X.  04  für  die  innere 
Abteilung  Assistenzarzt.  800  Mk.  neben  freier  Station. 
Palhol. -analom.  Vorbildung  erforderlich.  Bewerbungen  mit 
Zeugnissen  bis  i.  August  an  den  Vorsitzenden  der  Kranken- 
hausverwaltung M.  Beith. 

HP 

Gesuche:  Junger  Arzt,  Deutscher,  verheiratet,  sprach- 
kundig, umgangsgewandt,  sucht  tätige  Beteiligung  an  Sana- 
torium usw.  mit  Kapitaleinlage.  Gute  bakteriol.  Kenntnisse. 
Off.  sub.  O  1501  Ch.  an  HaasensteinÄ  Vogler,  Chur. 

Augenarzt,  4  Jahre  spez.  tätig  sucht  für  Ausgang  d.  J. 
Beteiligung  an  Praxis.  Off.  sub  M.  L.  9722  an  Rud.  Messe, 
München. 

Dr.  med.,  März  1903  approb.,  sucht  zum  i.  od.  15.  X.  04 
Assistentenstelle  bei  Frauenarzt  od.  an  chirurg.  gynä- 
kol.  Abteilung  eines  Krankenhauses.  Off.  sub  M.  L.  9475 
an  Rud.  M o s s e ,  München. 

Langjähriger  I.  Assistent  an  großer  Univ.-Augenklinik  sucht 
Augenheilanstalt  od.  Leitung  einer  solchen  zu  über- 
nehmen.    Off.  sub  J.  F.  5089  an  Rud.  Mossc,  Berlin  SW. 
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I.  Abhandlungen. 

I.  Ernährung  und  Verdauungsstörungen  dienlicher,  als  gerade  auf  diesen  beiden  Gebieten 

der  Sämrlinirp  '^  '^^'^  letzten  Jahren   von   zahlreichen  Forschem 

°      S  ■  und  Praktikern  viel  gearbeitet   worden   und   eine 

Nicb  einem  im  änüicben  Fortbildungskurse  gehaltenen  Vortrage.  große    Anzahl    neuerer   Ergebnisse    und   Beobach- 

tungen  zustande  gekommen  ist     Freilich  können 

""  wir    uns    nicht  verhehlen,    daß    andererseits    auch 

Prof.  Dr.  F.  Wesencr  in  Aacheo.  heute    noch   viele   dieser  Angaben   und   Behaup- 
tungen unsicher,  teilweise  einander  direkt  wider- 

Meine  Herren !  Ich  will  heute  versuchen,  Ihnen  sprechend   sind.     Läßt   man   die  Geschichte   der 

ein  zusammenhängendes  Bild   des  gegenwärtigen  letzten  20— 30  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Kinder- 

^ndes  der  Lehre   von   der  Säuglingsernährung  ernährung  an  sich  vorüberziehen,   so   findet  man 

und  den  Verdauungsstörungen   der  Säuglinge  zu  dort   Fragen   und   Ansichten,    die   sich   in   dieser 

entwerfen.     Das    erscheint    mir    um    so    zweck-  Zeit  mehrfach  geändert  haben. 
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Bevor  ich  die  eigentliche  Frage  der  Säuglings- 
ernährung bespreche,  muß  ich  Ihnen  kurz  das 
wesentlichste  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse 
auf  dem  Gebiete  der  Verdau  ungsphysiologie 
des  Säuglings  ins  Gedächtnis  zurückrufen. 
Bekanntlich  entbehrt  die  Mundhöhle  in  den 
ersten  sechs  Lebensmonaten  der  Zähne ;  auch  die 
Speichelflüssigkeit  des  Säuglings  ist  anfangs  sehr 
gering.  Vom  Ende  des  zweiten  Lebensmonates 
zwar  nimmt  die  Sekretion  der  Speicheldrüsen  zu, 
aber  das  wichtige  diastatische  Ferment  pflegt  in 
größerer  und  genügender  Menge  erst  um  die 
Zeit  des  Durchbruchs  der  ersten  Zähne  aufzutreten. 
Der.  Magen  des  Säuglings  steht  fast  vertikal, 
sein  Fundus  ist  noch  äußerst  wenig  ausgebildet. 
Natürlich  ist  auch  das  Fassungsvermögen  wesent- 
lich geringer;  es  beträgt  zur  Zeit  der  Geburt 
etwa  40 — 80  ccm  und  nimmt  von  da  an  nur  all- 
mählich zu  (Pfaundler).  Was  die  Verdauungs- 
sekrete des  Magens  anlangt,  so  ist  Salzsäure  zwar 
von  Anfang  an  vorhanden;  aber  einmal  ist  ihre 
Gesamtquantität  speziell  in  den  ersten  Monaten 
wesentlich  geringer  wie  beim  Erwachsenen,  und 
dann  ist  es  fraglich,  ob  sie  in  freiem  Zustande 
vorkommt,  da  letzteres  von  vielen  Forschern  be- 
hauptet, von  anderen  dagegen  bestritten  wird. 
Die  Abscheidung  des  Pepsins  ist  an  sich  gleich- 
falls gering,  wenn  auch  für  die  gestellten  Anforde- 
rungen genügend;  das  Labferment  dagegen  wird 
vom  Säuglingsmagen  gleich  in  genügender  Menge 
und  Wirksamkeit  produziert  Das  Pankreas  sondert 
bekanntlich  ein  Sekret  ab,  dem  dreierlei  Wirkung 
zukommt:  eine  diastatische,  eine  eiweißlösende 
und  schließlich  eine  fettspaltende.  Von  diesen 
ist  das  diastatische  Ferment  in  der  ersten  Lebens- 
zeit entweder  überhaupt  nicht  oder  nur  in  Spuren 
vorhanden,  während  die  beiden  anderen  Fermente 
zwar  anfangs  nur  in  geringer,  aber  doch  wirk- 
samer Menge  nachzuweisen  sind.  Dagegen  ist 
die  Gallenabsonderung  von  selten  der  Leber  eine 
reichliche,  wenn  auch  die  Galle  eine  etwas  andere 
prozentuale  Zusammensetzung  wie  beim  Erwach- 
senen zeigt  Über  das  Verhalten  der  Sekretion  des 
Darmsaftes  beim  Säugling  fehlen  noch  verwertbare 
Untersuchungen ;  der  Darm  selbst  ist  im  Verhältnis 
zur  Körperlänge  viel  länger  als  beim  Erwachsenen, 
dagegen  absolut  ziemlich  kurz.  Ferner  ist  die  Mus- 
kulatur der  Darm-  und  Magenwandungen  gering 
entwickelt.  Das  sind  alles,  wie  Sie  sehen,  eigent- 
lich nur  quantitative  Unterschiede,  und  es  fehlt  des- 
halb nicht  an  Stimmen,  die  diese  nicht  für  genügend 
halten,  um  die  Differenzen  zwischen  der  Ver- 
dauung des  Säuglings  und  des  Erwachsenen  zu 
erklären  und  den  Umstand  begreiflich  zu  machen, 
daß  der  Säugling  die  Nahrung  des  Erwachsenen 
nicht  verträgt,  sondern  auf  eine  ganz  spezielle 
Ernährung  angewiesen  ist  Dem  ist  entgegen- 
zuhalten, daß  auch  hier  viele  Wenig  ein  Viel 
machen;  dann  kommt  dazu,  daß  aus  den  bisherigen 
Untersuchungen,  so  lückenhaft  sie  auch  bis  jetzt 
noch  sind,  doch  hervorgeht,  daß  der  Prozeß  der 
Verdauung  beim  Säugling  anders  verläuft  wie  beim 


Erwachsenen.  Daß  die  beim  Studium  des  Er- 
nährungsvorganges und  Stofi"wechsels  des  Säug- 
lings (Camer  er,  Escherich,Heubner,  Bendix, 
Keller  u.  a.)  erhaltenen  Resultate  sich  noch  so 
vielfach  wiedersprechen,  beruht  vor  allem  darauf, 
daß  bisher  nicht  genügend  unterschieden  wurde 
zwischen  den  Verdauungsprozessen  beim  gesunden 
und  kranken,  sowie  beim  natürlich  und  künstlich 
genährten  Kinde  (Czerny).  Aus  dem  eben  ge- 
schilderten anatomisch-physiologischem  Verhalten 
und  den  bisherigen  Stoffwechsel  Untersuchungen 
beim  Säugling  erhellt  zunächst,  daß  für  ihn  bloß 
flüssige  Nahrung  zweckentsprechend  ist  und  daß 
sie  ferner  außer  Salzen  und  Wasser  die  drei  Be- 
standteile: Eiweißkörper,  Fett  und  Kohlehydrate 
enthalten  muß.  Weiter  geht  daraus  hervor,  daß 
Eiweiß  nicht  in  zu  großer  Menge  vorhanden  sein 
darf,  und  daß  es  zum  Teil  aus  Kasein  bestehen 
muß.  Von  Kohlehydraten  kann  der  Säugling 
keine  Amylumpräparate  gebrauchen,  von  Zucker- 
arten keine  leicht  gärenden.  Das  Fett  muß  sehr 
leicht  emulgierbar  sein  und  in  verhältnismäßig 
bedeutender  Menge  sich  finden. 

Über  die  Frage,  wieviel  der  Säugling  von  den 
einzelnen  Nährstoffen  bedarf,  haben  gerade  die 
letzten  Jahre  wertvolle  Aufschlüsse  gebracht,  speziell 
durch  Anwendung  und  Prüfung  des  von  Rubner 
eingeführten  und  studierten  Kraftbedürfnisses  des 
Organismus  auf  das  Säuglingsalter  durch  Heubner 
und  seine  Schüler.  Durch  diese  Untersuchungen 
ist  neben  den  schon  früher  bekannten  Methoden 
zur  Kontrolle  des  Stoff'wechsels,  der  Feststellung 
des  Gewichts  und  der  Bestimmung  des  Stickstoff- 
Stoffwechsels  nun  der  Energiequotient  der  Säug- 
lingsnahrung und  der  Kalorien  wert  desselben  ge- 
nauer studiert  worden.  Entsprechend  seiner  ver- 
hältnismäßig viel  größeren  Körperoberfläche  be- 
nötigt der  Säugling  viel  mehr  Kalorien  in  seiner 
Nahrung,  wie  der  Erwachsene;  während  letzterer 
pro  Kilo  Körpergewicht  25 — 40  Kalorien  in 
24  Stunden  bedarf,  schwanken  die  Angaben  für 
den  Säugling  von  selten  der  verschiedenen  Forscher 
(Heubner,  Feer,  Schloßmann  u.  a.)  zwar 
in  gewissen  Grenzen,  bewegen  sich  jedoch 
zwischen    etwa   80   und    120  Kalorien    pro  Kilo. 

Vergleicht  man  nun  die  später  zu  erwähnen- 
den, dem  Säugling  zu  Gebote  stehenden  Nah- 
rungsmittel mit  anderen  in  Hinsicht  auf  ihre 
Zweckmäßigkeit,  so  kommt  man  zu  dem  Schlüsse, 
daß  eine  zweckentsprechende  Nahrung  für  ihn 
bloß  die  Muttermilch  darstellt  Zwar  ist  über 
die  Norm  ihrer  Zusammensetzung  immer  noch 
keine  Einigkeit  erzielt  Es  ist  das  ja  auch 
leicht  erklärlich,  da  die  Frauenmilch  bei  den 
einzelnen  Individuen  durch  die  verschiedensten 
Umstände,  speziell  durch  die  Zeit,  die  seit  der 
Entbindung  verflossen  ist,  in  ihrer  Zusammen- 
setzung beeinflußt  wird.  Jedenfalls  ist  ihr  chemisches 
Verhalten  kurz  folgendermaßen:  die  Reaktion  ist 
amphoter,  das  Verhältnis  der  Azidität  zur  Alkalinität 
I  :  2,  das  spezifische  Gewicht  1028 — 1036.  Der 
Gehalt  an  Eiweiß  beträgt  0,9—1,7  Proz.  (hierüber 
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speziell  schwanken  die  Angaben),  der  Milchzucker 
6,5  Proz.  im  Mittel,  Fett  3,5  Proz.  im  Mittel,  Salze 
0,2  Proz.  Es  könnte  wohl  manchen  von  Ihnen  un- 
nötig  erscheinen,  hier  vor  Ärzten  so  energisch  die 
Notwendigkeit  der  Muttermilchernährung  zu  be- 
tonen. Ich  glaube  es  jedoch  deshalb  tun  zu  müssen, 
weil  von  seiten  der  chemischen  Fabrikanten  durch 
Anpreisungen  ihrer  Nährmittel  als  „vollkommener 
Ersatz  der  Muttermilch",  „der  Frauenmilch  in 
seiner  Zusammensetzung  gleich"  usw.  oft  auch 
bei  Ärzten  der  Glaube  erweckt  wird,  daß  die 
künstiichen  sogenannten  Milchpräparate  der  Frauen- 
milch gleichwertig  seien.  Das  ist  nicht  der  Fall 
und  wird  es  auch  niemals  sein. 

In  vielen  Fällen   wird  es   aber   nicht   möglich 
sein,  dem  Säugling  die  ihm  zukommende  Mutter- 
milch zu  gewähren.   Dann  ist  vom  physiologischen 
Standpunkte  aus  der  beste  Ersatz  die  Ammen- 
ernährutig.     Kann  diese  nicht  Platz  greifen,  so 
steht  uns  als  Ersatz  zunächst  die  Milch  diverser 
Tierklassen  zu  Gebote.  Man  hat  die  verschiedensten 
Milchsorten  vorgeschlagen.     Die   allgemeine  Ver- 
breitung der  meisten   verbietet   sich   infolge   der 
hohen  Kosten  und  schweren  Erhältlichkeit,  so  daß 
im  wesentlichen  nur  die  Kuhmilch  in  Betracht 
kommen  kann.     Der  einzige  Vorteil,  den  sie  dar- 
bietet, ist  eben  der  der  leichten,   bequemen  und 
billigen  Erhältlichkeit,   sonst  zeigt   sie  gegenüber 
der  Muttermilch  wesentUche  Nachteile.     Zunächst 
reguliert  sich  die  Quantität  und  Zusammensetzung 
der  Nahrung  nicht  von  selbst  wie  bei  der  Mutter- 
milch, sondern  muß  künstlich  herbeigeführt  wer- 
den; sie   ist  ferner  niemals  so  keimfrei   wie   die 
Muttermilch   und   drittens    zeigt   sie   eine  andere 
qualitative     und    quantitative    Zusammensetzung. 
Um  zunächst  die  Abweichung  in  der  Zusammen- 
setzung zu  besprechen,  so  ist  gute  Kuhmilch  von 
saurer  Reaktion,    das  Verhältnis    der  Azidität   zu 
Alkalinität  i  :  3,  das  spezifische  Gewicht  schwankt 
zwischen  1026:  1036.     Die  chemische  Zusammen- 
setzung  ist    gleichfalls  je   nach   der  Rasse,    dem 
Ernährungszustände,  der  Zeit,  die  seit  dem  Kalben 
verstrichen    ist,    usw.   verschieden.      Die    in    der 
Literatur  angegebenen  Zahlen  sind  im  allgemeinen 
folgende:    Eiweißgehalt   3  Proz.    im   Mittel,    Fett 
3,5  Proz.  (Mittelzahl ;  im  allgemeinen  schwankt  ge- 
rade der  Fettgehalt  am  meisten),  Zucker  4,5  Proz. 
im.  Mittel,  Salze  0,6 — 0,7  Proz.     Um  es  also  kurz 
hervorzuheben,  enthält  die  Kuhmilch  mehr  Eiweiß 
und  Salze,    gleich  viel  Fett,   und   weniger  Milch- 
zucker wie  die  Frauenmilch.     Dabei  ist  das  Ver- 
hältnis  des  Kasein    zum  Albumin    in   der  Kuh- 
milch  IG :  I,    in    der    Frauenmilch    etwa    10 :  4 
(Lehmann,    Schloßmann).      Um    diese    ab- 
weichende   quantitative    Zusammensetzung     nun 
aufzuheben,   versuchte    man,    durch  Beimisch- 
ungen   und    Verdünnungen    die    Kuhmilch 
quantitativ    der   Muttermilch    näher   zu    bringen, 
wobei  man   den   Qualitätenunterschied    vorläufig 
außer  acht  ließ.     Das   älteste   Verfahren   ist  die 
einfache  Verdiinnung   mit  Wasser  in  verschiede- 
nen Verhältnissen.     Sie   ist   verlassen,    da   zwar 


der   Eiweißgehalt   der   Kuhmilch    auf   den    pro- 
zentualen    Gehalt    der    Muttermilch     erniedrigt 
werden    kann,    und    damit    speziell    der    Kasein- 
gehalt   vermindert   wird,   andererseits    aber    auf 
diese  Weise  der  Säugling,   wenn  man  ihm  nicht 
unverhältnismäßig      viel      Flüssigkeit      zuführen 
will,     zu    wenig    Milchzucker    und    Fett    erhält 
Deshalb    ging    man    dazu    über,    die    Milch    mit 
Lösungen  von  Kohlehydraten  zu  verdünnen.   An- 
fangs hat  man  dazu    aromatische  Tees,    Schleim, 
Reiswasser  u.  dgl.  verwendet,    teilweise   auch   in 
der  Absicht,    das    Kasein    leichtverdaulicher    zu 
machen,    später    Milchzucker.      Von    Heubner 
zuerst  wurde   empfohlen,   eine  Milchzuckerlösung 
in    einer   solchen   Konzentration    zu    verwenden, 
daß  das  Manko   an  Milchzucker   gedeckt  würde; 
er  schlug  zu  diesem  Zwecke   eine  Mischung  von 
Kuhmilch    und    eine  6,9  proz.  Milchzuckerlösung 
zu   gleichen   Teilen   vor  (physiologische  Methode 
von  Heubner   und  Hofmann).     Von  anderen 
wurde     dieses     Mischungsverhältnis     modifiziert 
Auf  diese  Weise  gelingt  es  zwar,  den  fehlenden 
Zuckergehalt  zu   ersetzen,-  aber  es   bleibt  immer 
noch    das   Defizit   an  Fett  zu   decken.     Deshalb 
empfahl  Soxhlet,  die  fehlende  Fettmenge  durch 
eine   äquivalente   Milchzuckermenge  zu    ersetzen, 
der  Milch  also  statt  einer  6,9  proz.  eine  12,3  proz. 
Milchzuckerlösung  zuzufügen.     Aber  auch  dadurch 
wird  das  Defizit  nicht  vollends  gedeckt,  ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  so  große  Milchzuckermengen 
auf  die  Dauer  nicht  gut  bekömmlich  sind.     Des- 
halb haben   andere   später  den  Milchzuckerzusatz 
ermäßigt  und   eine    10 proz.  Lösung   gewählt;   in 
letzter    Zeit    empfiehlt   Soxhlet    seinen    Nähr- 
zucker,   der    aus    Dextrin    und    Maltose    besteht 
Die  Menge   der  zuzusetzenden  Milchzuckerlösung 
wurde  von  einigen  fest  normiert  i  :  i  Milch,  i  :  2 
Milch  usw. ;  andere  empfahlen  je  nach  dem  Alter 
der  Kinder  verschiedene  Mischungen  zu  verwenden 
und  Escherich  hat  darüber  eine  ebenso  ingeniöse 
wie    komplizierte   Vorschrift   (sog.    volumetrische 
Methode)  ausgearbeitet.     Von  Monti  ist  Verdün- 
nung der  Kuhmilch  mit  Molke,   (die   0,03  Proz. 
Kasein,   i  Proz.  Albumin,    i  Proz.  Fett,  4,5  Proz. 
Zucker   und    0,7  Proz.  Salze   enthält),   verwendet 
worden.  Biedert  hatte  schon  früher  vorgeschlagen, 
das    fehlende   Fett    durch   Zusatz    von    Fett    zu 
decken  und  zu  diesem  Zwecke  Rahmzusatz  zuerst 
verwendet  (Rahm  enthält  ja  bekanntlich  3,6  Proz. 
bis  10  Proz.  Fett,    5  Proz.  Zucker).     Dieses   Ver- 
fahren ist  später  geändert  und  auch  fabrikmäßig 
in    Anwendung    gebracht    worden    (vgl.    unten). 
In  neuerer  Zeit  hat  man  nun  wieder  empfohlen, 
die  Milch  unverdünnt  zu  lassen.     Den  Vorschlag 
hatte  früher  schon  Epstein  gemacht,  neuerdings 
ist  er  von  Budin,    Oppenheimer  u.  a.  aber 
wieder  aufgenommen  worden.  Und  um  zum  Schluß 
die   Verwendung    von    veränderter   Kuhmilch   zu 
erwähnen,   so  wird  von  holländischen  Ärzten  die 
Ernährung  mit  Buttermilch  gerühmt,  während  in 
jüngster  Zeit  vonDungern  gelabte  Milch  (mittelst 
Pegnin)  empfiehlt    Bei   allen  diesen  Vorschlägen 
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ist  nun  aber  eins  nicht  berücksichtigt;  die  Kuh- 
milch ist  in  ihrer  Zusammensetzung  nicht 
nur  quantitativ  von  der  Frauenmilch 
verschieden,  sondern  auch  qualitativ. 
Zunächst  sind  die  Eiweißkörper  der  Frauenmilch 
andere  wie  die  der  Kuhmilch,  speziell  das  Kasein 
ist  verschieden.  Das  hatte  schon  s.  Zt.  Biedert 
konstatiert,  daß  das  Kuhmilchkasein  im  Magen 
in  großen  Klumpen  gerinnt,  während  das  Frauen- 
milchkasein feinflockig  niedergeschlagen  wird. 
Auf  dieser  Beobachtung  basierten  dann  ver- 
schiedene Vorschläge,  durch  Zusatz  von  Reis- 
wasser, Gummi  arabikum  und  anderen  Schleim- 
arten diesen  Unterschied  dem  man  eine  über- 
triebene Wichtigkeit  beilegte,  auszugleichen,  doch 
ist  das  bisher  nicht  gelungen.  Dazu  kommt  nun, 
daß  die  neueren  biologischen  Untersuchungs- 
methoden, speziell  von  B  ö  r  d  e  t  und  seinen  Nach- 
folgern ergeben  haben,  daß  die  Eiweißkörper  der 
Kuhmilch  und  Frauenmilch  biologisch  auch  voll- 
ständig voneinander  verschieden  sind.  Weiter 
haben  die  neuen  Untersuchungen  gezeigt,  daß 
das  Milchfett  gleichfalls"  verschieden  ist.  Auch  die 
Identität  des  Milchzuckers  wird  bestritten.  Schließ- 
lich sind  die  in  der  Milch  sich  findenden  Schutz- 
stoffe und  Zymasen  in  beiden  Milcharten  vollständig 
voneinander  verschieden  (Marfan,  Escherich 
und  seine  Schüler  u.  a.).  Freilich  sind  die  Angaben 
gerade  über  den  Wert  und  die  Wirkung  dieser  ein- 
zelnen Körper  noch  sehr  schwankend  und  bestritten. 
Die  mangelnde  Keimfreiheit  schließlich  zu  be- 
seitigen, ist  nun  die  schwierigste  Aufgabe.  Während 
die  Muttermilch  direkt  körperwarm  vom  Säugling 
konsumiert  wird,  hat  Kuhmilch  einen  langen  Weg 
zurückzulegen,  ehe  der  Säugling  sie  erhält  Auf 
allen  Etappen  dieses  langen  Weges  ist  nun  Ge- 
legenheit zur  Einwanderung  und  Vermehrung 
der  verschiedensten  Mikroorganismen  gegeben: 
beim  Produzenten,  beim  Zwischenhändler,  beim 
Konsumenten.  Auf  diesem  Gebiete  bestehen 
gegenwärtig  noch  sehr  viele  Mißstände.  Ebenso 
zahlreich  wie  diese  sind  zwar  auch  die  da- 
gegen erlassenen  Polizeiverordnungen  (Milch- 
regulative). Aber  naturgemäß  ist  ihre  Wirksam- 
keit einmal  beschränkt,  und  dann  können  nur 
zwei  Glieder  der  Kette,  der  Produzent  und 
der  Händler,  davon  betroffen  werden,  während 
dem  Konsumenten  gegenüber  mit  Polizeiverord- 
nungen nichts  auszurichten  ist.  Außerdem  haben 
alle  Milchregulative  den  Nachteil,  daß  die  der 
Polizei  zu  Gebote  stehenden  Untersuchungs- 
methoden nur  beschränkten  Wert  haben,  und 
ferner,  daß  sie  oft  und  vielfach  nicht  die  nötige 
Strenge  entfalten  können,  sondern  auch  auf  den 
Produzenten  Rücksicht  nehmen  müssen.  Es  muß 
deshalb  jedes  derartige  Milchregulativ  auch  noch 
durch  Maßnahmen  ergänzt  werden,  welche  eine 
häufige  sachgemäße  Kontrolle  von  seiten  der  Tier- 
ärzte und  derNahnmgsmittelchemiker  ermöglichen. 
Von  ersterem  ist  der  Gesundheitszustand  und 
die  Haltung  der  Kühe,  sowie  die  Gewinnung  der 
Milch  scharf  zu  kontrollieren ;  die  letzteren  müssen 


öfter  Untersuchungen  der  Milch,  wobei  spezifisches 
Gewicht,    Säuregrad    (nach  Plaut),    Gehalt   an 
Fett,    Milchzucker    und    Schmutz    (nach   Renk), 
schließlich  Menge   und  Art  der  Bakterien   zu  be- 
stimmen  sind,   vornehmen.    Auf  die  von   seiten 
der   Hygieniker    und   Ärzte    aufgestellten    Forde- 
rungen für  Gewinnung  einer  einwandfreien  Kinder- 
milch   will    ich    hier   nicht    näher   eingehen:   sie 
sind  Ihnen  ja  bekannt,  und  die    meisten   Milch- 
regulative tragen  ihnen  auch  mehr  oder  weniger 
Rechnung.   Aber  auch  der  Transport  zum  Händler 
und   die  Aufbewahrung  und  Feilhaltung  bei  ihm 
muß  kühl,   sauber  und  zweckmäßig  sein,  so  daß 
der   Konsument    die   Milch   in    einer,    gegenüber 
dem    Zustande    direkt    nach    dem    Melken    mög- 
lichst   wenig    veränderten    Beschaffenheit    erhält 
Ist     die    Milch     beim    Konsumenten     angelangt, 
so    beginnen    die    Gefahren,     gegen    die    keine 
Verordnung,  sondern  bloß  ausgedehnte  Belehrung 
des  Publikums  nützen   kann.     Da,    wo  die  Milch 
kühl    gehalten     werden     kann,     liegt     zwar   die 
Sache  verhältnismäßig  einfach ;  anders  aber  ist  es 
in  weiten  Kreisen  und  zur  Sommerzeit     Da  läßt 
sich  ein  Verhüten  der  Milchverderbnis  auf  diesem 
Wege   nicht  erzielen,   sondern   es  müssen  andere 
Methoden  Platz   greifen,   um   die   Milch  frei  von 
schädlichen  Keimen  zu  machen  und  zu    erhalten. 
Bekanntlich    ist    das    beste    Mittel    zur    Unschäd- 
lichmachung der  schädlichen  Keime  die  Elrhitzung, 
und   es   war   deshalb   das  Soxhlet'sche  Verfahren 
im  Jahre  1883   als   ein   großer  Fortschritt  zu  be- 
zeichnen.    Das  Prinzip  desselben  beruht  bekannt- 
lich  auf  einer  Sterilisierung  der  Milch  in  Einzel- 
portionen  durch  Erhitzen,   zugleich   dadurch  be- 
wirktem luftdichtem  Abschlüsse  der   sterilisierten 
Milch  und  so  bedingtem  Schutz  vor  dem  Hinein- 
gelangen von   neuen  Keimen.     Anfangs  war  ein 
sehr  langes  Erhitzen,  40 — 45  Minuten  vorgesehen. 
Da  aber  dadurch  sehr   oft   die   Milch   verändert 
und  weniger  bekömmlich  wird,   so  begnügt  man 
sich  heutzutage  mit  10  Minuten  langem  Kochen, 
zumal    man    gefunden  hat,    daß   die    schädlichen 
Keime  auch  dadurch  sicher  vernichtet  werden.  Das 
Soxhlet'sche    Verfahren     ist    vielfach    modifiziert 
worden ;  man  hat  speziell  die  Flaschenverschlüsse 
geändert,  man    hat    die   Anordnung    des  Dampf- 
kochtopfs   modifiziert,    das   Prinzip    ist    aber  bei 
allen    derartigen    Apparaten    dasselbe    geblieben. 
Außer    der    Sterilisierung     durch    Erhitzen    auf 
100^    und   darüber    kennt    man   nun  bekanntlich 
noch    eine    andere,    durch    länger   dauernde  Er- 
wärmung  auf  etwa   70 — 80®  liegende  Tempera- 
turen,   das    sogenannte   Pasteurisieren.      An  sich 
bietet  dasselbe   gegenüber   dem  Sterilisieren  ver- 
schiedene    Vorzüge,     aber    es     erfordert    außer 
komplizierteren    Apparaten     eine     spätere    sehr 
rasche  Abkühlung   und   hat  deshalb,   wenigstens 
vorläufig,    in   den  Familien    sich    noch  nicht  so 
einbürgern    können.      In    neuerer   Zeit    hat  sich 
vielfach   die  Großindustrie  auch   mit  der  Versor- 
gung  von  Kindermilch   beschäftigt;  es  wird  der- 
artige Milch  sterilisiert  oder  pasteurisiert  in  Tages- 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


431 


Portionen  oder  in  Einzelportionen  in  den  Handel 
gebracht. 

Man  hat  nun  versucht,  die  Differenzen  zwischen 
der  Kuhmilch  und  der  Frauenmilch  möglichst  zu 
beseitigen  und  zu  diesem  Zwecke  eine  Anzahl 
künstlicher  Präparate  angegeben.  Derartige  Prä- 
parate zerfallen  in  zwei  große  Klassen.  Einerseits 
stellen  sie  ein  aus  Kuhmilch  bereitetes  Nährmittel 
dar,  das  entweder  so  oder  in  Lösung  in  seiner 
Zusammensetzung  der  Frauenmilch  möglichst 
nahe  kommen  soll:  Kindermilchprä parate. 
Die  zweite  Klasse  sind  diejenigen  Präparate,  die 
vorwiegend  aus  Amylacen  bereitet  und  als  Kinde  r- 
mehle  bezeichnet  werden.  Das  Prinzip  der  fabrik- 
mäßig hergestellten  künstlichen  Milchpräparate  be- 
steht in  zweierlei  Veränderungen.  Einmal  sucht  man 
durch  Zusatz  von  Wasser  den  Eiwcißgehalt  zu  ver- 
mindern und  dann  Fett  und  Milchzucker  hinzuzu- 
fügen. Zu  dieser  Klasse,  die  man  als  Fe  1 1  m  i  l  c  h  - 
Präparate  bezeichnet,  gehören  Biedert's  Rah m- 
konsene  und  Ramogen,  Gärtners  Fettmilch,  die 
Löflund'sche  Rahmkonserve,  die  Lahmann'sche 
vegetabile  Milch  sowie  von  Hackhaus  Milch  Nr.  IL 
Der  zweite  technische  Vorgang  besteht  außerdem 
noch  darin,  das  Kuhmilchkasein  zu  verändern. 
Man  ging  von  dem  Gedanken  aus,  es  dem  Frauen- 
milchkasein in  seiner  Zusammensetzung  ähnlicher 
und  vor  allem  leichter  gerinnbar  zu  machen,  und 
versuchte  dieses  Ziel  entweder  durch  Verwand- 
lung des  Kuhmilchkaseins  in  Albumose  oder  durch 
Zusatz  von  Albumose  (mit  oder  ohne  ganze  oder 
teilweise  Entfernung  des  Kaseinsj  zu  erreichen. 
Zu  diesen  Albumosemilchpräparaten  ge- 
hört Voltmer's  künstliche  Muttermilch,  Timpc's 
Milchpulver,  Somatose-Muttermilch ,  Backhaus- 
Milch  I,  Pfund's  verschiedene  Milchsorten,  Rosc's 
künstliche  Muttermilch,  Allenbury's  Milchnahrung 
und  viele  andere.  Man  kann  wohl  sagen,  daß 
der  Zweck,  den  diese  Präparate  verfolgen  sollen, 
in  ihnen  nicht  erreicht  ist.  Das  Kuhmilchkasein 
läßt  sich  eben  nicht  in  das  Frauenmilchkasein  ver- 
wandeln. Die  zweite  große  Klasse  von  Nährmitteln 
sind  die  Kindermehle.  Man  versteht  darunter,  im 
Gegensatz  zu  den  einfachen  feinen  Mehlen  (Hafer- 
mehl, Reismehl,  Leguminose  etc.),  wie  sie  bei 
älteren  Säuglingen  als  Übergangs-  oder  Beikost 
mit  Vorteil  gegeben  werden  können,  solche  Prä- 
parate, bei  denen  die  unlösliche  Stärke  zum 
grööeren  Teile  in  Maltose  und  Dextrin  überge- 
führt ist;  vielfach  haben  sie  außerdem  einen  Milch- 
zusatz erhalten.  Hierzu  gehören :  die  Kindermehle 
von  Nestle,  Kufeke,  Rademann,  Muffler  u.  a., 
Mellin's  Nahrung,  Theinhardt's  lösliche  Kinder- 
nahrung, Opel's  Nährzwieback,  v.  Mering's  Odda. 
Ferner  gehört  zu  dieser  Klasse  auch  die  Liebig- 
suppe;  sie  basiert  auf  dem  Prinzip,  das  Defizit  an 
stickstoffreien  Substanzen,  das  in  der  durch  Ver- 
dünnung auf  den  Eiweißgehalt  der  Frauenmilch 
gebrachten  Kuhmilch  vorhanden  ist,  durch  Zu- 
satz von  Maltose  und  Dextrin  zu  decken  und  zu- 
gleich noch  Kalisalz  zuzufügen  unter  Verstärkung 
der  Alkalinität    Dieses  Prinzip  ist  neuerdings  von 


Keller  mit  gutem  Erfolge  wieder  aufgenommen 
und  modifiziert,  sowie  dann  von  Soxhlet  noch 
weiter  verbessert  worden.  Die  zur  Herstellung 
der  verschiedenen  Modifikationen  erforderlichen 
Präparate  werden  von  den  Plrmen  Löflund,  Liebe 
und  Soxhlet  in  den  Handel  gebracht.  Nun,  meine 
Herren,  werden  Sie  gewiß  fragen,  welchedieser 
Ernährung smethoden  sind,  wenn  die 
naturgemäße  Ernährung  mit  Muttermilch  undurch- 
führbar ist,  zu  empfehlen?  Da  muß  zunächst 
hervorgehoben  werden,  daß  trotz  aller  Fortschritte 
der  Technik  die  natürlichen  Präparate  bisher  noch 
nicht  erreicht  worden  sind.  Steht  eine  gute  Kuh- 
milch zu  Gebote  und  ist  die  Zubereitung  in  der 
Familie  mittels  eines  Soxhlet'schen  Apparates 
möglich,  so  ist  für  den  gesunden  Säugling  diese 
Art  der  Ernährung  immer  noch  die  zweckmäßigste. 
Nui*  in  Fällen,  wo  die  angeführten  Bedingungen 
nicht  erfüllt  werden  können,  da  kann  man  zu- 
nächst auf  die  oben  angeführten  künstlichen 
Milchpräparate  rekurrieren.  Welches  man  wählt, 
ist  ziemlich  irrelevant,  da  sie  alle  ziemlich  teuer 
sind  und  man  mit  jedem  Präparat  Erfolge  und 
Mißerfolge  erzielen  wird;  da  heißt  es  eben  für 
den  Arzt :  individualisieren.  Auf  jeden  P'all  wird 
man  jedoch  gut  tun,  ein  Präparat  nicht  zu  lange 
und  ausschließlich  zu  verwenden.  Die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  daß  nach  einer  gewissen  Periode  der 
Bekömmlichkeit  sehr  oft  ein  Stillstand  oder  Rück- 
schritt in  der  Ernährung  bei  derartig  aufgezogenen 
Kindern  eintritt  und  nur  durch  Wechsel  der 
Nahrung  vermieden  werden  kann.  Ja  man  ist 
heutzutage  allgemein  der  Ansicht,  daß  die  soge- 
nannte Bar  low 'sehe  Krankheit  ihre  Ursache  in 
zu  langer  Ernährung  mit  derartigen  sterilisierten 
Milchpräparaten  hat.  Dagegen  sind  die  Kinder- 
mehle für  den  gesunden  Säugling  absolut  nicht 
passend;  sie  können  erst,  wenn  der  Säugling  ein 
gewisses  Alter  erreicht  hat  und  auch  dann  nur 
als  Beikost  zur  Milchnahrung  gegeben  werden. 
Anders  verhält  es  sich  naturgemäß  beim  kranken 
Säugling;  ich  werde  darauf  später  noch  zurück- 
kommen. 

Nach  dieser  Besprechung  der  zu  Gebote 
stehenden  Nährmittel  gestatten  Sie  mir  einige 
kurze  Worte  über  die  Häufigkeit  der  Mahl- 
zeiten. Im  allgemeinen  ist  das  Prinzip  auf- 
gestellt, daß  eine  Mahlzeit  dem  Säugling  immer 
erst  dann  gegeben  werden  soll,  wenn  die  vorige 
den  Magen  verlassen  hat;  andererseits  aber  darf 
der  Magen  auch  nicht  zu  lange  leer  bleiben.  ¥,s 
wird  deshalb  die  Häufigkeit  der  Mahlzeiten  ab- 
hängen vom  Alter  des  Säuglings  und  von  der 
Menge,  die  er  jedesmal  zu  sich  nimmt.  Meistens 
ist  der  Säugling  so  vernünftig,  wenn  er  Hunger 
verspürt,  sich  selbst  durch  Schreien  zu  melden, 
freilich  darf  man  aber  nicht  jedes  Schreien  auch 
nun  als  den  Ausdruck  von  Hunger  betrachten. 
Die  andere  Möglichkeit,  daß  der  Säugling  trotz 
Hungerempfindung  nicht  schreit,  wird  zwar  auch 
beobachtet,  jedoch  viel  seltener,  wie  die  umge- 
kehrte.    Im    allgemeinen    huldigte    man    bei  Er- 


432 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


nährung  an  der  Mutterbrust  der  Ansicht,  daß  der 
Säugling  7 — 8  mal  in  24  Stunden  die  Nahrung 
erhdten  solle;  neuerdings  sind  jedoch  gewichtige 
Stimmen  (Czerny,  Kellern,  a.)  laut  geworden, 
die  die  Zahl  der  Mahlzeiten  auf  5  reduziert  haben 
wollen.  Jedenfalls  wird  man  gut  tun,  die  Er- 
nährung so  zu  regeln,  daß  in  der  Nacht  eine 
etwa  siebenstündige  Pause  eintritt;  alle  Säuglinge 
lassen  sich  in  dieser  Hinsicht  mit  einiger  Geduld 
erziehen.  Die  Darreichung  der  künstlichen  Nahrung, 
sei  es  Kuhmilch  mit  oder  ohne  Verdünnung,  seien 
es  die  vorhin  angeführten  künstlichen  Präparate, 
geschah  bisher  meistens  gleichfalls  7 — 8  mal  in 
24  Stunden;  auch  hier  treten  Czerny  und  seine 
Schüler  für  nicht  mehr  wie  5  Malilzeiten  pro  die 
ein.  Man  verwendet  dazu  die  bekannten  Kinder- 
saugflaschen,  wie  sie  jedem  Soxhlet'schen  Apparate 
beigegeben  werden  und  bei  fabrikmäßiger  Her- 
stellung in  den  Handel  kommen.  Es  ist  Ihnen 
ja  allen  bekannt,  daß  die  Fläschchen  gut  gekühlt 
aufbewahrt  werden  müssen;  kurz  vor  der  Dar- 
reichung wird  dann  der  luftdichte  Verschluß  ent- 
fernt, ein  Gummistopfen  aufgesetzt  und  der  In- 
halt rasch  auf  Körpertemperatur  erwärmt,  wobei 
ein  stärkeres  Erhitzen  vermieden  werden  muß. 
Man  zieht  heutzutage  überall  die  einfachen  Gummi- 
stopfen vor  und  ist  von  den  früher  viel  ge- 
brauchten, mit  einem  Schlauch  oder  einer  Glas- 
röhre verbundenen  Gummischnullern  zurückge- 
kommen. An  sich  ist  das  letztere  Prinzip  rich- 
tiger, da  es  den  Säugling  zum  stärkeren  und 
kräftigeren  Saugen  nötigt  (Pfaundler,  Cramer), 
aber  die  Reinhaltung  derartiger  Apparate  ist  eine 
sehr  schwierige  und  kostspielige.  Die  im  Handel 
vorkommenden  Gummisauger  mit  Ventilations- 
usw.  Vorrichtungen,  sind  zwar  sehr  ingeniös  er- 
dacht, aber  meistens  überflüssig. 

Meine  Herren  1  Ich  wende  mich  jetzt  zu  einer 
kurzen  Besprechung  der  Ernährungsstörungen 
der  Säuglinge.  In  dem  kurzen  Rahmen  eines 
Vortrages  kann  ich  natürlich  nicht  die  gesamten 
Erkrankungen  des  Verdauungsapparates  des  Säug- 
lings in  allen  Punkten  wie  in  klinischen  Vor- 
lesungen besprechen.  Das  ist  ja  auch  nicht  der 
Zweck  unserer  Vorträge,  sondern  sie  sollen 
nur  dazu  dienen,  Ihnen  eine  Übersicht  über  den 
gegenwärtigen  Stand  und  die  Fortschritte  auf  dem 
betreffenden  Gebiete  zu  geben.  Aber  noch  aus 
einem  andern  Grunde  kann  ich  diese  Erkrankungen 
nur  im  großen  und  ganzen  besprechen.  Das  ist 
der,  daß  unter  den  pädiatrischen  Autoren  auf 
diesem  Gebiete  heutzutage  alles  eher  wie  Über- 
einstimmung herrscht  Sehen  Sie  ein  halbes 
Dutzend  Lehrbücher  der  Kinderheilkunde  durch 
und  es  kann  Ihnen  begegnen,  daß  Sie  darin  vielleicht 
sechs  verschiedene  Einteilungen  der  Verdauungs- 
störungen bei  den  Säuglingen  finden.  Das  ist 
freilich  leicht  erklärlich,  da  die  Schwierigkeiten, 
in  jeder  Hinsicht  wohlumgrenzte  Krankheitsbilder 
hier  zu  schaffen,  große  sind.  Es  fehlen  beim 
Säuglinge  im  Gegensatze  zum  Erwachsenen  die 
bei     letzteren     oft     so     prägnanten      subjektiven 


Symptome;  die  objektiven  klinischen  Symptome 
sind  gleichfalls  oft  weniger  ausgeprägt,  und 
schließlich  sind  die  bisher  vorliegenden  patho- 
logisch -  anatomischen  und  bakteriologisch  -  ätio- 
logischen Untersuchungen  über  die  Ätiologie  und 
Genese  dieser  Verdauungsstörungen,  so  viel  auch 
in  den  letzten  Jahren  geleistet  worden  ist,  noch 
äußerst  unvollständig  und  lückenhaft  Ich  will 
mich  deshalb  darauf  beschränken,  Ihnen  einen 
Überblick  über  diese  Störungen  im  ganzen,  insbe- 
sondere über  Ätiologie,  Symptomatologie 
und  Therapie,  und  nur  in  kurzen  Zügen  in  Hin- 
sicht auf  die  gegenwärtig  herrschenden  Ansichten 
zu  geben. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zur  Ätiologie  der 
Verdauungsstörungen  der  Säuglinge,  so  lassen 
die  letzteren  sich  zwanglos  einteilen  in  solche  se- 
kundärer und  primärer  Natur.  Zu  den  sekundären 
Verdauungsstörungen  müssen  wir  einmal  alle 
diejenigen  rechnen,  die  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten auftreten.  Es  ist  klar,  daß  bei 
dem  diffizilen  Charakter  der  Ernährungsvorgänge 
speziell  bei  Flaschenkindern  leicht  im  Falle  einer 
akutenlnfektionskrankheitsekundäreErscheinungen 
von  Seiten  des  Magendarmapparates  eintreten 
werden.  Auch  bei  anderen  Erkrankungen  finden 
wir  oft  Verdauungsstörungen,  ja  dieselben  können 
mitunter  so  in  den  Vordergrund  treten,  daß  das 
primäre  Leiden  übersehen  wird  und  die  sekundäre 
Verdauungsstörung  das  Feld  beherrscht.  Das  ist 
besonders  bei  der  Rachitis  der  Fall,  weniger 
korfimt  hier  die  Skrophulose  in  Betracht  Gerade 
speziell  bei  Rachitis  ist  der  Verdauungsapparat 
sehr  häufig  beteiligt.  Diese  Beteiligung  ist  eine 
so  oft  auftretende,  daß  bekanntlich  viele  Autoren 
in  diesem  Falle  das  Primäre  in  der  Magendarm- 
affektion resp.  in  der  sie  hervorrufenden  unzweck- 
mäßigen Ernährung  sehen  wollen  und  die  Rachitis 
selbst  als  das  Sekundäre  betrachten.  Meines  Er- 
achtens  ist  diese  Annahme  bis  jetzt  durch  die  Er- 
fahrung durchaus  nicht  gerechtfertigt  Unter  vielem 
anderen  spricht  dagegen  das  Faktum,  daß  auch 
Brustkinder  sehr  oft  an  Rachitis  erkranken  und 
daß  schließlich  doch  zweifellose  Fälle  von  Rachitis 
bei  durchaus  tadellosem  Funktionieren  des  Ver- 
dauungsapparates beobachtet  werden.  Jedenfalls  ist 
die  Ursache  der  Rachitis  gegenwärtig  noch  in  Dunkel 
gehüllt  Diesen  sekundären  Erkrankungen  des 
Magendarmkanals  stehen  nun  die  primären  gegen- 
über. Forschen  wir  nach  der  Ursache  der  letzteren, 
so  können  in  einer  Anzahl  von  Fällen  vielleicht  so- 
genannte Erkältungsursachen  eine  Rolle  spielen. 
In  der  großen  Mehrzahl  wird  jedoch  die  Ver- 
dauungsstörung mit  der  Ernährung  zusammen- 
hängen. Hier  können  wir  die  Ernährung  nun  in 
viererlei  Form  anschuldigen: 

erstens  kann  die  Nahrung  an  sich  zweckmäßig 
und  gut  gewesen  sein,  aber  ihre  Menge  war  zu 
groß ; 

zweitens  kann  die  Nahrung  an  sich  qualitativ 
oder  quantitativ  unzweckmäßig  für  den  betreffenden 
Säugling  gewesen  sein,  sonst  jedoch  gut,  und 
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drittens  kann  die  Nahrung  selbst  schädliche 
chemische  oder  bakterielle  Stoffe  enthalten; 

viertens  schließlich  kann  die  Nährung  an  sich 
gut,  zweckmäßig  und  von  normaler  Menge  ge- 
wesen sein;  aber  es  sind  nun  mit  der  Nahrung 
zusammen  oder  getrennt  von  ihr  Materien  in  den 
Verdauungsapparat  gelangt,  die  dann  eventuell 
innerhalb  desselben,  indem  sie  in  seinem  Inhalte 
anormale  Veränderungen  hervorrufen,  krank- 
machende Wirkungen  entfalten. 

Diese  vier  Ursachen  können  sich  natürlich 
mehrfach  kombinieren.  Die  Art  der  Verdauungs- 
störung, ihre  Intensität  und  ihr  Verlauf  usw.  wird 
dann  einerseits  davon  abhängen,  welche  respektive 
wie  viele  der  oben  angeführten  Schädlickkeiten  ein- 
gewirkt haben,  ferner  wie  lange  und  in  welchem 
Grade;  schließlich  wird  sie  in  hohem  Maße  von 
der  Widerstandsfähigkeit  des  Säuglings  bedingt 
sein.  Um  zunächst  die  letztere  zu  besprechen,  so  ist 
es  ja  allgemein  anerkannt,  daß  das  Zustande- 
kommen einer  Erkrankung  nicht  nur  allein  von 
dem  krankheitserregenden  Agens  abhängig  ist, 
sondern  auch  von  der  Reaktion  von  selten  des 
affizierten  Organismus.  Zur  Beurteilung  dieser 
Reaktion  seitens  des  Säuglings  müssen  wir  zwei 
große  Gruppen  unterscheiden,  zunächst  die  Re- 
aktion des  Körpers  selbst,  die  individuelle 
oder  vitale  Widerstandsfähigkeit,  und  dann  die 
Beeinflussung  durch  seine  Verhältnisse  und  seine 
Umgebung,  die  soziale  Widerstandsfähigkeit 
Was  die  Reaktion  von  selten  des  Körpers 
selbst  anlangt,  so  wird  die  Schwere  der  Ver- 
dauungsstörung, überhaupt  das  Zustandekommen 
derselben  beeinflußt  sein  von  der  Widerstands- 
kraft des  Körpers  im  ganzen  und  dann  speziell 
von  Seiten  des  Verdauungsapparates.  Es  wird 
bei  einem  schwächlichen,  vielleicht  schon  über- 
haupt leichte  Störungen  von  selten  der  Verdauung 
aufweisenden  Säugling  eine  krankheitserregende 
Schädlichkeit  meist  viel  intensiver  wirken,  wie 
bei  einem  kräftigen,  widerstandsfähigen  Kinde. 
In  diesem  Sinne  kann  man  ruhig  sagen,  daß  die 
Widerstandsfähigkeit  eines  Säuglings  und  damit 
die  Prognose  meist  von  seinem  relativen  Körper- 
gewicht abhängt,  wenn  auch  Ausnahmen  vor- 
kommen. Was  den  Einfluß  der  Umgebung  (nach 
Prausnitz)  anlangt,  so  kann  man  darunter 
alles  das  zusammenfassen,  was  auf  das  Dasein 
des  Säuglings  Einfluß  zeigt.  Es  wird  also  für 
das  Zustandekommen  und  den  Verlauf  einer 
Magendarmerkrankung  wesentlich  ankommen  auf 
die  Verhältnisse  der  Wohnung,  Licht,  Luft,  Pflege, 
Ernährung  und  ärztliche  Behandlung. 

Was  nun  die  oben  angeführten  Ursachen 
betrifft,  so  ist  eine  sehr  oft  beobachtete  die 
erste,  die  Uberfütterung.  Es  ist  ja  bekannt, 
daß  der  Verdauungsapparat  des  Kindes,  speziell 
der  Magen,  einmal  nur  eine  bestimmte  Quantität 
Nahrung  faßt  und  dann  auch  nur  eine  bestimmte 
in  der  gegebenen  Zeit  verdaut.  Wird  gegen 
diese  Elementarregel  gesündigt,  so  ist  es  klar, 
daß  die  ersten  Erscheinungen  meistens  von  selten 


des  Magens  sich  bemerkbar  machen  werden. 
Im  Beginn  wird  einfaches  Erbrechen,  zunächst 
ohne  weitere  Störung  sich  zeigen;  dauert  die 
Schädlichkeit  jedoch  fort,  so  können  sich  leicht 
Zersetzungsprozesse  im  Magen  etablieren,  die 
dann  natürlich  zu  stärkerer  Störung  der  Magen- 
funktion, Erkrankung  des  Magens  selbst  und 
späterhin  auch  Beteiligung  des  Darmes  führen. 
Es  ist  klar,  daß  diese  Überfütterung  sowohl  beim 
Brustkinde  wie  beim  Flaschenkinde  vorkommen 
kann;  bei  ersterem  ist  sie  die  weitaus  häufigste 
Ursache  von  Verdauungsstörungen.  Aber  auch 
bei  Flaschenkindern  ist  man  gegenwärtig  zu  der 
Ansicht  gelangt,  daß  eine  Überfütterung  oft  die 
Krankheitsursache  bildet,  wo  man  früher  andere 
Ursachen  annahm. 

Die  zweite  Ursache  der  Magendarmstörungen: 
eine  unzweckmäßige  Ernährung,  ist  gleichfalls 
von  einschneidender  Bedeutung.  Es  ist  zw^eifellos 
und  die  letzten  Ausnützungsversuche  haben  es  er- 
geben, daß  der  Magen  des  gesunden  Säuglings 
großen  Anforderungen  gewachsen  ist.  Am  besten 
freilich  assimiliert  er  stets  die  Muttermilch,  aber 
auch  gegenüber  der  Kuhmüch,  wenn  sie  nur  rein 
und  gut  ist  und  ihm  nicht  in  zu  großen  Mengen 
zugeführt  wird,  besitzt  der  Säuglingsmagen  eine 
beneidenswerte  Anpassungsfähigkeit.  Darauf  be- 
ruht es,  daß  die  verschiedensten  Autoren  mit 
allen  möglichen  Zusammensetzungen  und  mit 
allen  möglichen  Kuhmilchpräparaten  gute  Resul- 
tate erzielt  haben.  Trotzdem  werden  Sie  oft  be- 
obachten, daß  der  verdauungsschwache  Säugling 
nur  bestimmte  Milchpräparate  oder  bestimmte 
Mischungen  verträgt,  auf  andere  dagegen  mit 
Krankheitserscheinungen  reagiert.  Anders  freilich 
verhält  es  sich  mit  den  Amylaceen  respektive 
kohlenhydrathaltigen  Nahrungsmitteln  und  Nähr- 
präparaten. Auch  hier  zeigen  zwar  manche  Säug- 
linge eine  bewundernswerte  Toleranz  und  gedeihen 
bei  manchmal  recht  unzweckmäßiger  Breinahrung 
respektive  trotz  derselben.  Aber  immerhin  werden 
hier  Verdauungsstörungen  weit  häufiger  beobachtet, 
wie  bei  der  Kuhmilchernährung,  und  zwar  um  so 
häufiger  und  intensiver,  je  früher  mit  den  Brei- 
präparaten usw.  begonnen  wird,  so  daß  in  den 
allerersten  Lebensmonaten  Schädigungen  fast  regel- 
mäßig dabei  zu  erwarten  sind.  Selten  ist  eine 
unzweckmäßige  Zusammensetzung  der  Nahrung 
beim  Brustkinde  die  Ursache  von  Verdauungs- 
störungen; aber  doch  kann  man  mitunter  be- 
obachten, daß  Kinder  bei  einer  bestimmten  Brust- 
ernährung (Mutter  oder  Amme)  nicht  gedeihen, 
dagegen    sich   bei  Ammenwechsel  sofort  erholen. 

Die  dritte  Ursache,  der  Gehalt  der  Nahrung 
an  schädlichen  Stoffen,  ist  nun  eine  sehr  wich- 
tige Ursache  der  Verdauungsstörungen  beim  künst- 
lich genährten  Kinde,  während  sie  beim  Brustkinde 
fast  gar  keine  Rolle  spielt.  Das  schädliche  Agens 
kann  entweder  chemischer  Natur  sein,  oder  es 
sind  Bakterien.  Die  chemischen  Stoffe  können 
wieder  entweder  heterogene  sein,  Arzneimittel, 
Gifte  und  dgl.,  die  in  die  Kuhmilch  übergegangen 
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Was  die  medikamentöse  Behandlung  anbetrifft, 
so  können  wir  auf  den  erkrankten  Darmkanal 
entweder  durch  Adstringentien  oder  durch 
desinfi  zierende  Mittel  wirken ;  die  Zahl 
der  empfohlenen  Mittel  ist  eine  recht  große. 
Man  hatte  speziell  von  den  letzteren  seinerzeit 
viel  erwartet,  als  in  den  80  er  Jahren  die  Hoch- 
flut der  neuen  Medikamente  begann.  Aber  die 
Erwartungen  haben  sich  in  der  Praxis  nicht  er- 
füllt, und  andererseits  haben  die  zahlreichen  physio- 
logischen und  klinischen  Experimente  ergeben, 
daß  eine  Desinfektion  des  Darmkanals  unmöglich 
und  unnütz  ist  Aus  diesem  Grunde  werden 
diese  Mittel  heutzutage  verhältnismäßig  wenig 
angewendet  Das  einzige  Medikament,  daß  durch 
eine  schwache  desinfizierende  Wirkung  etwas  zu 
erreichen  scheint,  ist  das  Kalomel  in  kleinen 
Dosen,  doch  ist  auch  diese  Wirkung  bestritten. 
Eher  ist  ein  Erfolg  von  der  Anwendung  von  des- 
infizierenden Mitteln  bei  Irrigationen  zu  erwarten 
in  Fällen,  wo  der  Dickdarm  vorwiegend  beteiligt 
ist  Um  so  ausgedehnter  ist  gegenwärtig  die 
Anwendung  der  adstringierenden  Mittel.  Wir 
haben  zwei  große  Klassen :  die  Gerbsäurepräparate 
und  die  Wißmutpräparate,  die  sich  besonderer 
Beliebtheit  erfreuen.  Die  Anwendung  der  Gerb- 
säure war  schon  früher  bekannt,  hatte  sich  jedoch 
wegen  der  ungünstigen  Einwirkung  der  reinen 
Gerbsäure  auf  die  Verdauung  nicht  so  recht  ein- 
gebürgert; wohl  hatte  man  das  Mittel  bei  den 
chronischen  Erkrankungen  des  Dickdarmes  zu 
Einlaufen  oft  verwandt.  Die  chemische  Industrie 
hat  uns  nun  jedoch  eine  Anzahl  von  Gerbsäure- 
präparaten gebracht,  die  die  Verdauung  so  gut 
wie  gar  nicht  belästigen  und  die  deswegen  mit 
Recht  ausgedehnte  Anwendung  gefunden  haben: 
das  Tannigen,  das  Tannalbin,  Tannocol,  Tanno- 
form  usw.  werden  heutzutage  bei  den  mit  Durch- 
fall einhergehenden  Verdauungsstörungen  der 
Säuglinge  vielfach  mit  Erfolg  verwendet  Eben- 
solcher Wertschätzung  erfreuen  sich  die  modernen 
Wißmutpräparate;  neben  dem  alten  Bismutum 
subnitricum  haben  wir  jetzt  das  Dermatol,  das 
Salizylsäure  Wismut,  die  Bismutose,  das  coUoidale 
Wismut  u.  a. 

Was  schließlich  die  Behandlung  der  Symptome 
anbetrifft,  so  ist  dieselbe  ja  eine  allbekannte.  An 
dieser  Stelle  will  ich  nur  dieHypodermoklyse, 
die  subkutane  Infusion  einer  0,6 — 0,9  %  igen  Koch- 
salzlösung, noch  erwähnen.  Sie  ist  bei  den  mit 
starkem  Wasserverlust  einhergehenden  Dia- 
rrhöen, die  sich  durch  rapiden  Kräfteverfall,  Ein- 
sinken der  Haut,  der  Fontanellen  usw.  bemerkbar 
machen,  ein  sehr  wichtiges  Mittel,  das  eine  aus- 
gedehnte Anwendung  verdient,  da  der  Erfolg, 
wenn  nicht  zu  spät  angewandt,  ein  sehr  eklatanter 
ist  Freilich  geht  er  auch  häufig  bald  vorüber; 
in  solchen  Fällen  muß  die  Infusion  mehrmals 
wiederholt  werden. 


2.  Über  die  Kuhmilch  als  Säuglings- 
nahrung. 

Von 
Dr.  med.  €•  S«  Engel  in  Berlin. 

Wenn  schon  die  Forschungsergebnisse  früherer 
Jahre  zur  Evidenz  bewiesen  haben,  daß  die  Kuh- 
milch infolge  der  Verschiedenheit  ihrer  Zusammen- 
setzung, infolge  der  andersgearteten j  Gerinnung 
des  Kuhkaseins  im  Vergleich  mit  dem  Kasein 
der  Frauenmilch  und  wegen  einiger  anderer  Ver- 
schiedenheiten nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  menschliche  Milch  ersetzen  kann,  so  hat  sich 
aus  den  neueren  biologischen  Untersuchungen 
ergeben,  daß  es  durch  keinerlei  physikalische 
oder  chemische  Veränderungen  der  Kuhmilch 
jemals  gelingen  kann,  dieser  die  spezifischen 
Eigenschaften  der  Menschenmilch  zu  verleihen. 
Auch  die  Untersuchungen  von  v.  Bunge  und 
seinen  Schülern  über  die  chemische  Zusammen- 
setzung der  Milch  verschiedener  Tiere,  verglichen 
mit  einigen  Eigenschaften  ihrer  Jungen,  haben  zu 
sehr  bemerkenswerten  Ergebnissen  geführt  Be- 
kanntlich hat  die  Milch  verschiedener  Säugetiere 
eine  voneinander  verschiedene  chemische  Zu- 
sammensetzung. Dementsprechend  ist  auch  die 
Asche  der  verschiedenen  Milcharten  voneinander 
verschieden,  v.  Bunge  hat  nun  zeigen  können, 
daß  die  Milch  derjenigen  Tiere  das  meiste  Eiweiß 
und  die  meisten  anorganischen  Salze  besitzt, 
welche  am  schnellsten  wachsen,  also  in  der  Zeit- 
einheit die  relativ  meiste  zum  Aufbau  der  Gewebe 
notwendige  Nahrung  aufnehmen  müssen.  Während 
der  langsam  wachsende  Mensch  in  ico  Teilen 
Milch  nur  1,5  Teile  Eiweiß  und  0,2  Teile  Asche 
aufweist,  enthält  die  Milch  des  schneller  wachsenden 
Rindes  in  100  Teilen  3,5  Teile  Eiweiß  und  0,7  Teile 
Asche,  der  noch  schneller  wachsende  Hund  7,5  Teile 
Eiweiß  und  1,3  Teile  Asche,  und  endlich  die 
Milch  des  Kaninchens,  dessen  Neugeborenes  be- 
reits 6  Tage  nach  der  Geburt  doppelt  soviel  wiegt 
als  bei  der  Geburt,  sogar  10,5  Teile  Eiweiß  und 
2,5  Teile  Asche.  Die  Kalksalze  und  die  Phosphor- 
säure der  Milch  nehmen  mit  derselben  Gesetz- 
mäßigkeit zu.  Wie  sehr  die  Milch  eines  Tieres 
den  Bedürfnissen  seines  neugeborenen  Jungen  an- 
gepaßt ist,  geht  ferner  aus  dem  Vergleich  der 
Milchasche  mit  der  Gesamtasche  des  neugeborenen 
Tieres  hervor.  Wie  v.  Bunge  ebenfalls  bewiesen 
hat,  hat  die  Asche  eines  neugeborenen  Tieres  in 
ganz  überraschender  Weise  die  Zusammensetzung 
der  Milch  des  Muttertieres,  so  daß  jedes  junge 
Tier  mit  der  Milch  alle  Aschenbestandteile,  die 
es  zum  Aufbau  seiner  Gewebe  gebraucht,  in  dem- 
selben Verhältnis  in  sich  aufnimmt  als  es  dieselben 
selbst  besitzt.  Nur  das  Eisen  macht  eine  Aus- 
nahme. Die  Milch  ist  bekanntlich  außerordentlich 
arm  an  Eisensalzen,  während  jeder  Embryo  in 
seiner  Leber  sehr  viel  Eisen  aufgespeichert  hat. 
Dieser  Eisenreichtum  der  Leber  besonders  jüngerer 
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Embryonen  ist  sogar  zu  therapeutischen  Zwecken 
verwendet  worden,  indem  bekanntlich  das  organo- 
therapeutische  Präparat  Sanguinoform  aus  embryo- 
nalen Schweinelebern  hergestellt  wird.  Streng 
genommen  ist  es  also  gar  nicht  möglich  einem 
menschlichen  Säugling  die  Mutterbrust  durch  die 
Kuhmilch  zu  ersetzen,  und  gerade  die  Ergebnisse 
der  neueren  Milchforschung  mahnen  besonders 
eindringlich,  in  allen  Fällen,  wo  es  nur  angeht, 
den  Säugling  von  der  Mutter  nähren  zu  lassen. 
Nun  werden  aber  viele  Tausende  von  Kindern 
mit  Kuhmilch  groß  gezogen,  ohne  daß  bei  ihnen 
irgend  welche  Störungen  in  der  Entwicklung  zu 
beobachten  wären,  während  andererseits  jedes 
Jahr  Zehntausende  von  Kindern  an  Darm- 
erkrankungen zugrunde  gehen,  von  denen  mit 
Sicherheit  anzunehmen  ist,  daß  sie  ihren  frühen 
Tod  der  Beschaffenheit  der  Kuhmilch  verdanken. 
Wenn  demnach  die  Milch  desselben  Tieres  in 
einem  Falle  ein  sehr  brauchbares  Kindernahrungs- 
mittel, im  anderen  Falle  ein  gefährhches  Gift  für  die 
Kinder  ist,  dann  kann  nicht  die  Verschiedenheit 
der  Zusammensetzung  der  K\ih-  und  Menschen- 
milch schuld  ^n  den  außerordentlich  zahlreichen 
Todesfällen  sein,  nur  eine  verschiedene  Beschaffen- 
heit der  Kuhmilch  selbst  kann  für  das  Kinder- 
sterben verantwortlich  gemacht  werden.  Unsere 
Aufgabe  ist  es  nun,  wenn  wir  durch  prophylaktische 
Maßnahmen  der  Säuglingssterblichkeit  zu  Leibe 
gehen  wollen,  zu  eruieren,  welcher  Zustand  der 
Kuhmilch  eine  gewisse  Sicherheit  bietet,  daß 
keine  Dannstörungen  eintreten  und  welche  Milch- 
verändeningcn  es  sind,  die  als  besonders  gefähr- 
lich angesehen  werden  müssen. 

Vergleichen  wir  einmal  die  Frauenmilch  noch 
in  der  Mutterbrust  mit  der  Kuhmilch  im  Euter, 
dann  unterscheiden  sich  beide  Milcharten  ledig- 
lich durch,  die  verschiedene  chemische  Zusammen- 
setzung, sowie  durch  das  verschiedene  biologische 
Verhalten  ihrer  Eiweißkörper,  welche  dem  mensch- 
lichen Säugling  beziehungsweise  dem  neugeborenen 
Kalbe  angepaßt  sind.  Je  nach  dem  Alter  des 
Säuglings  hat  die  Milch  bei  der  menschlichen 
Mutter  sowie  bei  der  Kuh  eine  etwas  verschiedene 
Zusammensetzung;  auch  hängt  die  Menge  der 
Trockensubstanzen  in  der  Milch  etwas  von  der 
mehr  oder  weniger  wasserreichen  Nahrung,  die 
der  Milchgeber  bekommt,  ab.  Kühe,  die  Heu 
und  anderes  Trockenfutter  bekommen,  geben  im 
allgemeinen  eine  Milch  mit  etwas  mehr  Trocken- 
substanz, besonders  Fett,  als  Kühe,  die  gewöhn- 
liclies  Futter  erhalten.  Doch  sind  die  Unter- 
schiede nach  den  verschiedenen  landwirtschaft- 
lichen Autoren  nicht  sehr  erheblich.  Was  den 
Bakteriengehalt  der  Milch  in  der  Brust  und  im 
Euter  betrifft,  so  ist  die  Milch  selbst  steril,  doch 
wuchern  zum  Teile  bei  der  Mutter,  besonders 
aber  bei  der  Kuh,  Bakterien  von  der  Hautober- 
fläche in  die  Ausführungsgänge  hinein,  so  daß 
beini  Melken  die  erste  Milch,  die  die  Ausführungs- 
•gäüge  der  Milchdrüse  passiert,  nicht  verwendet 
werden  darf.    Ist  eine  Kuh  gesund,  bekommt  sie 


kein  verdorbenes  Futter,  enthält  dieses  auch  keine 
aromatischen  Substanzen,  oder  Medikamente,  die 
in  die  Milch  übergehen,  dann  ist,  bis  auf  eine 
leichte  Verschiedenheit  in  dem  Wassergehalt,  die 
Milch  einer  mit  gewöhnlichem  Futter  genährten 
Kuh  nicht  viel  schlechter  als  die  von  einer  sorg- 
fältiger gefütterten.  Bis  zum  Austritt  aus  den 
Ausführungsgängen  der  Milchdrüse  ist  also  unter 
Berücksichtigung  der  oben  erwähnten  chemischen 
und  biologischen  Differenzen  die  Kuhmilch  für 
die  Ernährung  eines  menschlichen  Neugeborenen 
nicht  viel  ungeeigneter  als  die  Muttermilch.  In 
sehr  verschiedener  Weise  nimmt  der  Säugling 
jedoch  einerseits  die  Muttermilch,  andererseits  die 
Kuhmilch  in  sich  auf.  Die  Brustwarze  der  Mutter 
steht  beim  Saugen  in  direktem  Kontakt  mit  den 
Verdauungsorganen  des  Kindes.  Das  an  den 
warmen  Busen  der  Mutter  gelegte  Kind  nimmt 
die  körperwarme,  seinem  Organismus  sogar  bis 
auf  die  Zusammensetzung  der  Salze  genau  ange- 
paßte Muttermilch  direkt  in  sich  auf.  Irgend 
welche  bakterielle  Veränderung  der  Muttermilch 
vor  dem  Hineingelangen  in  den  Verdauungskanal 
des  Kindes  ist  ausgeschlossen.  Wie  anders  und 
unter  wie  unendlich  viel  ungünstigeren  Umständen 
gelangt  die  Kuhmilch  in  den  Magen  des  Kindes ! 
Selbst  wenn  es  möglich  wäre,  d^  das  Kind  die 
Milch  direkt  aus  dem  Euter  der  Kuh  saugen 
könnte,  selbst  wenn  der  hohe  Gehalt  der  Kuh- 
milch an  Kasein  und  Salzen  —  3  Proz.  resp.  0,7  Proz. 
gegen  1,2  Proz.  und  0,2  Proz.  bei  der  Muttermilch  — 
für  das  Kind  unschädlich  wäre,  würde  das  an 
dem  Euter  saugende  Kind  viel  schlechter  gestellt 
sein  als  das  mit  der  Mutterbrust  genährte.  Welcher 
Unterschied  schon  in  der  Lage  der  Mutterbrust 
und  der  des  Kuheuters  1  Am  bedenklichsten  für 
die  Kuhmilch  ist  die  äußerst  ungünstige  Lage 
des  Euters  in  nächster  Nähe  des  Afters  und  der 
Geschlechtsöffnung  der  Kuh.  Bei  der  großen 
Menge  aufgenommener  Nahrung  und  dem  großen 
Flüssigkeitsbedürfnis  der  Kuh  werden  im  Laufe 
des  Tages  viele  Kilogramm  Kot  und  mehrere  Liter 
Urin  entleert,  und  das  in  unmittelbarster  Nähe 
des  Euters.  Oft  genug  läuft  sogar,  namentlich 
wenn  der  Kot  bei  Grünfutterverabfolgung  dünn 
und  wässerig  ist,  etwas  davon  an  der  Afterseite 
des  Euters  herunter.  Und  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  dann  sorgt  die  Kuh  beim  Hinlegen  schon 
hinreichend  dafür,  daß  das  Euter  bei  nicht  sehr 
reichlicher  Verwendung  guter  Streu  in  den  mit 
Urin  verdünnten  Kot  zu  liegen  kommt  Unter 
so  unhygienischen  Verhältnissen  befindet  sich  das 
Euter  selbst  bei  gut  gehaltenen  Kühen.  Doch 
ist  die  Milch  selbst  so  lange  vor  Verseuchung 
geschützt,  als  sie  noch  nicht  gemolken  ist.  Von 
der  Art  des  Melkens  hängt  nun  in  allererster 
Linie  die  künftige  Beschaffenheit  der  Milch  und 
das  Wohl  und  Wehe  derjenigen  Kinder  ab,  denen 
sie  zur  Nahrung  dienen  soll.  Ohne  Übertreibung 
kann  gesagt  werden,  daß  vielen  Tausenden  von 
Kindern  das  Leben  erhalten  bleiben  könnte,  wenn 
das  Melken  der  Kühe   sowie  die  Behandlung  der 
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Milch  gleich  nach  dem  Melken  unter  eine  aus- 
reichende Aufsicht  gestellt  werden  würde.  So 
lange  zugelassen  wird,  daß  das  für  die  Zukunft 
eines  Volkes  wichtigste  und  segensreichste  Nahrungs- 
mittel von  schmutzigen  Frauen  und  hygienisch 
ganz  ungebildeten  Schweizern  in  dumpfen, 
schmutzigen  Ställen,  ohne  Aufsicht  der  Kuh  ent- 
nommen wird,  solange  werden  alle  Versuche  die 
verseuchte  Milch  nachträglich  zu  reinigen,  sie  durch 
Sterilisieren  oder  Pasteurisieren  zu  verbessern,  er- 
folglos bleiben.  Die  beste  Milchhygiene  ist 
eine  sorgfältige  Stallhygiene.  Was  im  Stall 
verabsäumt  ist,  läßt  sich  später  nicht  mehr  ein- 
holen. Das  wird  einem  klar  vor  Augen  geführt, 
wenn  man  das  Melken  unter  hygienischen  Vor- 
sichtsmaßregeln mit  dem  vergleicht,  das  man  in 
gewöhnlichen,  häufig  unsauberen  Ställen  beobachten 
kann.  In  einem  gut  geleiteten  Stall  vergißt  man 
beinahe,  daß  die  Kuh  ein  ziemlich  unsauberes 
Tier  ist,  um  so  widerlicher  und  ekelerregender 
wirkt  der  Anblick  eines  Stalles,  dessen  Besitzer 
für  Hygiene  kein  Verständnis  hat  Und  in  dieser 
Unwissenheit  befindet  sich  die  große  Mehrzahl 
der  kleineren  Kuhstallbesitzer,  sowohl  in  der 
Stadt  als  auf  dem  Lande.  Müßte  jeder,  der  einen 
Kuhstall  einrichten  oder  sich  als  Melker  —  Schweizer 
—  vermieten  will,  einen  Befähigungsnachweis  er- 
bringen, daß  ihm  die  zur  Gewinnung  einwand- 
freier Milch  erforderlichen  Kenntnisse  eigen  sind, 
dann  wäre  für  die  Verbesserung  der  Volksgesund- 
heit viel  getan.  Für  Gelegenheit  sich  derartige 
Kenntnisse  anzueignen,  wäre  natürlich  durch  die 
Behörden  zu  sorgen.  Viele,  die  jetzt  Milch 
produzieren  —  gar  nicht  von  denen  zu  reden, 
die  mit  Milch  handeln  —  sind  nicht  aus  land- 
wirtschaftlichen Kreisen,  sondern  aus  verschiedenen 
anderen  Ständen  hervorgegangen.  Das  wäre  ein 
Fehler,  wenn  die  Bauern  sich  durch  ein  Übermaß 
hygienischen  Wissens  in  bezug  auf  die  Milch  aus- 
zeichneten, was  im  allgemeinen  keineswegs  der 
Fall  ist  Auch  diese  müßten  den  Befähigungs- 
nachweis erbringen.  Man  bedenke,  ein  wie  viel  ge- 
prüfter Mann  ein  Arzt  ist,  dessen  Tätigkeit  sich 
doch  meist  jeder,  der  an  den  Fähigkeiten  des- 
selben zweifelt,  entziehen  kann ;  man  denke  ferner 
daran,  in  wie  vielfacher  Gestalt  das  Damokles- 
schwert der  Verantwortung  über  uns  hängt,  wenn 
irgend  jemand  behauptet,  er  hätte  durch  unsere 
Leistung  Schaden  an  seiner  Gesundheit  genommen : 
um  wieviel  mehr  können  alle  und  müssen  wir 
Arzte  insbesondere  verlangen,  daß  bei  der  relativ 
schweren  Nachweisbarkeit  der  Gesundheitsschäd- 
lichkeit der  Milch  nur  solche  Menschen  mit  ihr 
in  Berührung  kommen,  welche  wissen,  wie  die 
Milch  einwandfrei  zu  gewinnen  und  wie  sie  nach- 
her, bis  zur  Abgabe  an  die  Konsumenten,  ein- 
wandfrei zu  erhalten  ist  Die  absichtliche  Ver- 
fälschung der  Milch,  die  sich  namentlich  im  Hoch- 
sommer von  Kindesmord  aus  den  egoistischsten 
Motiven  in  nichts  unterscheidet,  soll  hierbei  noch 
gar  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Hier  be- 
steht eine  Lücke  in  dem  hygienischen  Schutz  der 


Gesamtheit  durch  die  Behörden,  welche  man  in 
einem  Lande,  das  imstande  war,  die  Cholera  auf 
ihren  Herd  zu  beschränken  und  sich  die  Pest  vom 
Halse  zu  halten,  nicht  erwarten  sollte.  Gegen 
die  Tuberkulose,  die  als  Sterblichkeitsursache  für 
das  erste  Lebensjcihr  fast  nicht  in  Betracht  kommt, 
wird  zuweilen  mit  einem  etwas  übertriebenen 
Lärm  mobil  gemacht,  obwohl  es  sicherlich  noch 
recht  lange  dauern  dürfte,  bis  die  Sterblichkeits- 
ziffer gerade  durch  Verminderung  der  Tuberkulose- 
todesfalle erheblich  heruntergedrückt  werden  kann. 
Auch  hat  es  lange  genug  gedauert,  bis  die  bak- 
terielle Ursache  der  Schwindsucht  erkannt  worden 
ist  Andererseits  ist  der  Nachweis  noch  gar  nicht 
erbracht,  ob  nicht  die  Verbesserung  der  allge- 
meinen Lebensführung  der  ärmeren  Bevölkerung 
erste  Vorausssetzung  für  eine  wirksame  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  ist  Um  wieviel 
günstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Be- 
kämpfung der  Säuglingssterblichkeit!  Auch  hier 
spielt  ja  die  Verbesserung  der  Lebenslage  der- 
jenigen Säuglinge,  die  in  erster  Reihe  den  Sommer- 
diarrhöen zum  Opfer  zu  fallen  pflegen,  eine  große 
Rolle.  Es  ist  jedoch  zu  bedenken,  daß  der  Haupt- 
satz der  Physiologie  Boerhaave's  „Constat  iis, 
quibus  nutritur,  corpus"  bei  niemandem  von 
größerer  Wichtigkeit  ist  als  bei  einem  Säugling, 
weil  dieser  nur  eine  einzige  Nahrung  bekommt 
Daß  es  bisher  nicht  möglich  gewesen  ist,  diese 
einzige  Säuglingsnahrung  unverseucht  den  Kindern 
zu  bieten,  macht  dem  Kulturniveau,  auf  dem  wir 
stehen,  keine  große  Ehre. 

Daß  eine  erhebliche  Verbesserung  der  Milch- 
verhältnisse in  Deutschland  und  speziell  in  den 
Großstädten  erforderlich  ist,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Es  fragt  sich  nur,  wie  ist  diese  ohne 
Erschütterung  der  Existenz  tausender  Milch- 
interessenten mit  Erfolg  durchzuführen  ?  Vor  allem 
ist  zu  beachten,  daß  die  Milch  das  einzige  Nahrungs- 
mittel nur  für  Säuglinge  ist,  daß  also  alle  Ver- 
besserungen in  erster  Linie  auf  diese  Rücksicht 
zu  nehmen  haben.  Es  ist  zwar  selbstverständlich, 
daß  auch  große  Kinder  und  Erwachsene  An- 
spruch auf  eine  gute  Milch  haben,  doch  können 
diese  Verbesserungen,  wo  sie  notwendig  sind,  in 
etwas  langsamerem  Tempo  durchgeführt  werden. 
Günstig  ist,  daß  die  Zahl  der  Säuglinge,  für 
welche  so  schnell  wie  möglich  gesorgt  werden 
muß,  eine  relativ  geringe  im  Vergleich  zu  den 
sonstigen  Milchkonsumenten  ist.  In  Berlin  z.  B. 
wo  jährlich  etwa  48000  Kinder  geboren  werden, 
von  denen  etwa  ein  Drittel  durch  die  Mutterbrust 
ernährt  wird,  während  auch  noch  ein  beträcht- 
licher Teil  derselben  aus  besser  situierten  Familien 
gute  Milch  aus  den  Sanitätsmolkereien  erhält, 
sind  es  etwa  20  bis  25  000  Säuglinge,  welche  durch 
gewöhnliche  Milch  ernährt  werden.  Aus  diesen 
ärmeren  Kindern  holt  sich  aber  auch  der  Brech- 
durchfall, dem  im  Jahr  viele  Tausend  Kinder  in  Berlin 
zum  Opfer  fallen,  vornehmlich  seine  Beute.  Da 
in  Berlin  ca.  700000  Liter  Milch  täglich  kon- 
sumiert   werden,    beträgt    die    für    die    ärmeren 
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Säuglinge  erforderliche  Milch  etwa  nur  den  35.  Teil 
der  überhaupt  gebrauchten  Milch.  Die  zu  lösende 
Aufgabe  besteht  nun  in  der  Beantwortung  der 
Frage:  „Wie  ist  diese  verhältnismäßig  geringe 
Menge  Milch  ohne  Erhöhung  der  Kosten  ein- 
wandfrei zu  beschaffen  und  den  Kindern  zugäng- 
lich zu  machen?"  Der  springende  Punkt  in  dieser 
Frage  ist  die  Unterfrage:  „Was  ist  einwandfreie 
Milch?"  Die  Verschiedenheit  der  Beantwortung 
derselben  ist  meines  Dafürhaltens  die  Ursache 
für  das  ganze  Milchelend,  das  bezüglich  der 
Säuglinge  jetzt  vielfach  in  Deutschland  herrscht 
Wenn  irgend  wo  im  Leben  die  für  all  unser  Tun 
notwendige  Beantwortung  der  Fragen;  „Was  muß 
sein  und  was  kann  sein  ?"  unsere  Maßnahmen 
leiten  soll,  so  ist  die  richtige  Beantwortung  der- 
selben in  der  Milchfrage  ganz  besonders  erforder- 
lich. Bisher  galt  vielfach  als  Antwort  auf  die 
Frage,  was  einwandfreie  Milch  sei,  die,  sie  müsse 
von  Kühen  stammen,  die  Trockenfutter  bekommen. 
Das  ist  jedoch  nicht  das  Wesentlichste.  Trocken- 
fütterung ist  sehr  erwünscht,  sie  kann  sein,  muß 
aber  nicht  sein.  Unbedingt  erforderlich  ist  viel- 
mehr, daß  der  Säugling  die  Milch  in  dem  Zu- 
stande bekommt,  wie  sie  von  der  gesunden  Kuh 
produziert  wird,  vorausgesetzt,  daß  diese  keine 
schädlichen  Stoffe  in  sich  aufgenommen  hat,  die 
in  die  Milch  übergehen.  Wenn  man  noch  hinzu- 
fügt, daß  die  der  Kuh  ohne  Verunreinigung  ent- 
nommene Milch  durch  geeignete  Verdünnungen, 
eventuell  durch  Zusätze,  der  menschlichen  Milch 
nach  Möglichkeit  ähnlich  gemacht  werden  muß, 
dann  sind  die  Grundzüge  der  Säuglingsernährung 
gegeben.  Die  eingreifendsten  Veränderungen  er- 
leidet die  Milch  durch  die  bei  unvorsichtigem 
Melken  in  dieselbe  hineingelangten  Keime,  die 
hauptsächlich  aus  dem  Kot  der  Kuh  stammen. 
Bleibt  die  Temperatur  der  Milch  noch  einige  Zeit 
erhöht,  dann  vermehren  sich  diese  Bakterien,  die 
hauptsächlich  den  Gruppen  der  von  Flügge, 
Günther  und  Thierfelder  entdeckten  Milch- 
säurebazillen angehören,  ins  Unmeßbare.  Was 
soll  man  dazu  sagen,  daß  ein  Tropfen  schlecht 
behandelter  Milche  eine  Million  Keime  enthalten 
kann  1  Und  doch  sind  diese  Milchsäurebazillen,  wie 
wir  sehen  werden,  noch  nicht  einmal  die  größte 
Gefahr  für  die  Säuglinge.  Ein  Säugling,  der 
keine  menschliche  Nahrung  bekommen  kann, 
fände  den  besten  Ersatz  —  wenn  die  Mutterbrust 
durch  Tiermilch  überhaupt  ersetzt  werden  könnte  — 
an  roher  Tiermilch.  Daß  die  Milch  roh  sein  soll, 
ist  erst  seit  den  letzten  Ergebnissen  der  biologi- 
schen Serumlorschung  klar  geworden.  Seitdem 
man  weiß,  daß  jedes  tierische  Serum  Schutzkörper, 
Komplemente  —  von  anderen  als  Alexine  be- 
zeichnet —  besitzt,  die  noch  unter  der  Gerinnungs- 
temperatur des  Albumins,  bei  etwa  60  ®  C,  zerstört 
werden,  ist  das  Bestreben  der  Kinderärzte  darauf 
gerichtet,  auch  die  Schutzstoffe  der  Milch,  die 
wahrscheinlich  an  das  native  Eiweiß  derselben 
gebunden  sind,  den  Kindern  zu  erhalten.  Leiden 
doch  selbst  die  Kälber  sehr  unter  den  Folgen  der 


durch  Erhitzen  ihrer  Schutzstoffe  beraubten  Kuh- 
milch I  Wann  könnte  denn  ein  Kind  rohe  Kuh- 
milch —  die  also  noch  ihre  Schutzstoffe  besitzt  — 
genießen?  Wenn  i.  eine  Sicherheit  gegeben  wäre, 
daß  die  Kuh  gesund  —  also  vornehmlich  frei  von 
Tuberkulose  und  Maul-  und  Klauenseuche  —  ist; 
2.  wenn  mit  größter  Strenge  darauf  geachtet 
würde,  daß  die  die  Milch  verseuchenden  Kuhkot- 
bakterien dieser  fem  blieben;  3.  wenn  die  Krank- 
heitsursachen, wie  Typhus  und  Cholera,  welche 
durch  unreines  Spülwasser  der  Milchgefäße  die 
Milch  infizieren,  von  dieser  ferngehalten  würden; 
4.  wenn  Personen  gezwungen  würden  der  Milch 
fern  zu  bleiben,  die  selbst  oder  deren  Angehörige 
an  ansteckenden  Krankheiten  leiden.  Da  ,die 
trotz  größter  Vorsicht  in  die  Milch  hineingelangenden 
Keime,  die  durch  jedes  technisch  brauchbfire 
Filter  hindurchgehen,  bei  einer  Temperatur  un,ter 
1 2  ®  C  im  Wachstum  sehr  behindert  werden,  brauchte 
die  Kuhmilch  nur  noch  gleich  nach  dem  Melken 
auf  diese  Temperatur  heruntergekühlt  zu  werden. 
Wenn  alle  diese  Forderungen,  von  denen  eine  so 
wichtig  ist  wie  die  andere,  mit  der  nötigen 
Strenge  im  Interesse  der  Säuglinge  durchgeführt 
werden  sollen,  dann  ist  zweierlei  nötig:  i.  eine 
durchführbare  Kontrolle,  2.  Vorkehrungen,  daß  die 
Milchproduzenten  durch  die  strenge  Befolgung 
der  Vorschriften  keinerlei  Schaden  haben.  Eine 
genügend  strenge  Kontrolle  der  Milchproduktions- 
stätten ist  für  die  nächste  Zeit  bei  dem  Mangel 
an  hinreichendem  Aufsichtspersonal  auf  dem 
Lande  nur  in  den  Städten  möglich,  in  denen  die 
Milch  selbst  konsumiert  werden  soll.  Da  die 
Milch,  die  die  Erwachsenen  verzehren,  so  strengen 
Anforderungen  nicht  zu  entsprechen  braucht,  da 
ferner  das  Erhitzen  der  Milch  nur  Säuglingen  mit 
ihrer  stets  einförmigen  Nahrung,  aber  weniger 
gesunden  Erwachsenen  schädlich  ist,  so  ist  danach 
zu  streben,  daß  die  mit  genügender  Strenge  bis- 
her nicht  kontrollierbare  Landmilch,  die  von  den 
Händlern  in  den  Städten  feilgehalten  wird,  von 
den  Erwachsenen  genossen  wird  und  nicht  von 
Säuglingen.  Auch  die  Landmilch  kann  in  erheb- 
lich besserem  Zustande  in  die  Stadt  kommen, 
wenn  viel  größere  Sorgfalt  auf  die  Kühlung  der 
Milch  —  vom  Produktionsort  an  bis  zum  Händler  — 
gelegt  wird,  als  es  jetzt  zu  geschehen  pflegt  Da 
sich  auch  Erwachsene  dafür  bedanken  werden, 
den  Gedanken  aufkommen  zu  lassen,  daß  für  sie 
eine  verseuchte  Milch  gerade  gut  genug  ist,  müssen 
die  Eisenbahnstationen,  auf  denen  die  Milch  ver- 
laden wird,  Räume  zum  kühlen  Aufbewahren  der 
Milch  haben,  auch  muß  dafür  gesorgt  werden, 
daß  die  Milch  etwa  unter  Verwendung  von  Eis 
und  Salz  beim  Transport  kühl  gehalten  wird. 
Sehr  elend  scheint  es  oft  mit  derjenigen  Milch 
zu  stehen,  die  auf  der  Landstraße  nach  der  Stadt 
gebracht  wird.  Auch  hier  ist  Kühlhaltung  der 
Milch,  deren  absichtliche  Verfälschung  nicht  streng 
genug  geahndet  werden  kann,  das  mindeste,  was 
zu  verlangen  ist.  Da  die  Produktionsstätten  der 
durch  Gespann  nach  der  Stadt  gebrachten  Milch 
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gewöhnlich  nicht  so  weit  von  den  Großstädten 
abliegen  als  die  die  Eisenbahnmilch  liefernden 
Kuhställe,  dürfte  es  möglich  sein,  allmählich  auch 
für  die  durch  Milchwagen  in  die  Stadt  gebrachte 
Milch  eine  hinreichende  Stallhygiene  durchzu- 
fuhren. Für  die  Säuglinge  der  Großstadt  ist  aber 
streng  und  häufig  kontrollierte  Stadtmüch  unum- 
gänglich nötig.  Dabei  ist  auch  zu  beachten,  daß 
auch  die  Transportwagen  in  der  Stadt  im  Sommer 
künstlich  kühl  gehalten  werden  müssen.  Daß 
sämtliche  Müch  in  der  Großstadt  produziert  werden 
kann,  ist  wenigstens  in  BerUn  ausgeschlossen.  Es 
müßte  die  Zahl  der  Kühe  von  loooo,  die  augen- 
blicklich in  Berlin  gehalten  werden,  auf  mehr  als 
60000  erhöht  werden,  was  aus  vielen  Gründen 
unmöglich  ist  Sehr  notwendig  ist  ferner,  daß 
die  Michproduzenten  bei  ansteckenden  Krankheiten 
im  Stall  oder  in  ihrer  Familie  schadlos  gehalten 
werden,  weil  sie  sonst,  ebenso  wie  sie  es  jetzt 
meist  tun,  derartige  Gefahren  für  die  Müch  ver- 
heimlichen und  dadurch  viel  Unglück  durch  Ver- 
breitung von  Infektionskrankheiten  verursachen 
können. 

Von  derartißfen  Zuständen,  die  das  Genießen 
der  rohen  Milch  erlauben  würden,  sind  wir  jedoch 
noch  sehr  weit  entfernt,  obwohl  sie  ohne  große 
Mühe,  wie  es  jetzt  in  Berlin  begonnen  ist,  durch- 
geführt werden  können.  Weil  die  Milch  also 
noch  reich  an  dieselbe  zersetzenden  und  zum  Teil 
pathogenen  Keimen  zu  sein  pflegt,  muß  sie  durch 
Erhitzen  von  den  lebenden  Bakterien  befreit 
werden.  Die  chemischen  Müchveränderungen  wie 
die  durch  Bakterienwirkung  gebUdete  Milchsäure 
werden  jedoch,  ähnlich  wie  sauer  gewordenes 
Bier,  durch  die  Erhitzung  nicht  beeinflußt.  Die 
Erhitzung  der  Milch  auf  Siedetemperatur  im 
Soxhlet  oder  im  Kochtopf  braucht  nur  bis  zum 
einmaligen  Aufkochen  zu  geschehen,  weü  Milch- 
säurebazillen, Tuberkel-  und  Typhusbazillen  be- 
reits bei  80^  C  schnell  zugrunde  gehen.  Sehr 
wichtig  ist  es,  die  Milch,  die  einmal  aufgekocht 
worden  ist,  deren  MUchsäurebazillen  also  tot  sind, 
dann  sehr  kühl  aufzubewahren.  Denn  die 
die  Milchsäure  büdenden  MUchsäurebazillen  sind 
zwar  die  Milch  verderber  der  Milch,  durch  die 
saure  Reaktion,  die  sie  derselben  verleihen,  ver- 
hindern sie  aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
pathogene  Keime,  die  meist  eine  alkalische  Re- 
aktion als  Lebensbedingung  gebrauchen,  an  der 
Festsetzung  in  der  Müch.  Sind  die  Milchsäure- 
baziUen  tot,  wie  etwa  bei  nicht  gut  sterilisierter 
Milch  in  Flaschen,  dann  wird  die  Müch  durch 
peptonisierende  und  ähnliche  Fäulnisbakterien 
direkt  vergiftet  Rohe,  Müchsäure  enthaltende 
Milch  ist  nicht  so  giftig  wie  einmal  erhitzte  Müch, 
in  der  sich  Fäulnisbaktcrien  etabliert  haben. 

Was  endlich  die  MUchverdünnungen  betrifit, 
die  die  Kuhmilch  der  Muttermilch  ähnlich  machen 
sollen,  so  ergibt  ein  Blick  auf  die  Zusammen- 
setzungstabeUe  der  Kuhmüch,  verglichen  mit  der 
der  Frauenmilch,  daß  eine  stärkere  Verdünnung 
der  Kuhniilch  als  l  :  i  mit  Wasser  auch  für  junge 


Kinder  meist  nicht  erforderlich  ist  i  liter  Kuh- 
milch enthält  30  g  Kasein,  5  g  Albumin,  34  g  Fett, 
48  g  MUchzucker  und  7  g  Salze.  Ein  zur  Hälfte 
mit  Wasser  verdünnter  Liter  Kuhmilch  also  ij  g 
Kasein,  2,5  g  Albumin,  17  g  Fett,  24  g  Milch- 
zucker und  3,5  g  Salze.  Demgegenüber  enthält 
FrauenmUch  im  Liter  12  g  Kasein,  6  g  Albumin, 
34  g  Fett,  60  g  MUchzucker  und  2  g  Salze.  Der 
zur  Hälfte  verdünnte  Liter  Kuhmüch  hat  also 
noch  etwas  mehr  Kasein  als  die  Frauenmüch,  und 
auch  die  Menge  der  vorwiegend  kalk-  und  phos- 
phorsaure Salze  enthaltenden  Asche  ist  noch 
höher  als  in  der  letzteren.  Dafür  fehlt  in  der 
verdünnten  Kuhmüch  das  Albumin,  und  besonders, 
wenn  die  Milch  zwecks  Sterilisation  zum  Auf- 
kochen erhitzt  worden  ist,  das  die  Schutzstoffe 
vornehmlich  enthaltende  rohe,  native  Eiweiß. 
Der  um  die  Hälfte  verdünnten  Kuhmüch  fehlt 
femer  im  Liter  die  Hälfte  Fett  (17  g)  und  ca.  36  g 
Milchzucker  an  dem  Gehalt  der  Frauenmilch. 
Die  unverdünnte  Kuhmilch,  roh  genossen,  wäre 
nach  Zusatz  von  ietwas  Milchzucker,  wenigstens 
in  seiner  grobchemischen  Zusammensetzung  der 
Frauenmilch  gleich,  wenn  es  gelänge,  die  Menge 
des  Kaseins  und  der  Salze  ohne  sonstige  Ver- 
änderung der  Milch  erheblich  zu  reduzieren,  was 
jedoch  nicht  möglich  ist  Eine,  wenn  auch  nur 
in  der  zahlenmäßigen  Zusammensetzung  der 
Muttermilch  ähnliche  Kuhmilch  erhält  man,  wie 
ich  das  letztens  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1904,  Nr.  II  näher  ausgeführt  habe,  in 
folgender  Weise:  Es  werden  i.  ^^  Liter  sauberer 
Kuhmüch,  2.  ^/g  Liter  Wasser,  3.  ca.  15g  Butter, 
d.  i.  ein  abgestrichener  Esslöffel  voll  (wenn  nötig 
weniger  —  wenn  möglich,  statt  dessen  Rahm  — ) 
4.  36  g  Milchzucker  (das  sind  2  Eßlöffel  voll)  zu- 
sammen aufgekocht  und  lauwarm  werden  lassen. 
Dann  wird  5.  Y2  Ei,  sowohl  das  Gelbe  als  das 
Weiße,  unter  starkem  Quirlen  hinzugesetzt  Das 
Ganze  wird  dann  kühl  aufbewahrt.  Diese,  wenn 
man  sich  so  ausdrücken  will,  „humanisierte  Milch" 
enthält  im  Liter  15  g  Kasein,  5,4  g  Albumin, 
35,2  g  —  oder  weniger  —  Fett,  60  g  MUchzucker 
u^d  3,5  g  Salze.  Sie  ist  also  der  Frauenmilch 
sehr  ähnlich;  sie  enthält  ferner  ca.  3  g  unge- 
ronnenes natives  Eiweiß.  Diese  Milch  eignet  sich 
für  Kinder  von  den  ersten  Wochen  —  dann  ist 
weniger  Butterfett  zuzusetzen  —  bis  zum  halben 
Jahr,  später  kann  das  ganze  Ei  zugesetzt  werden. 
Etwa  von  ^/4  Jahren  ab  wird  meist  die  reine 
Milch  vertragen.  Von  Kohlehydraten,  die  aus 
bestimmten,  hier  nicht  mehr  auszuführenden 
Gründen  der  Milch  zugesetzt  werden  sollen,  hat 
sich  vielfach  der  Soxhlet'sche  Nährzuckerzusatz 
(Dextrin  und  Maltose)  bewährt  Im  allgemeinen 
dürfte  der  Milchzucker  genügen. 

Das  Alpha  und  das  Omega  der  künstlichen 
Säuglingsernährung  ist  eine  saubere,  bakterien- 
arme Müch. 
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3.  Die  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Säuglingssterblichkeit. 

Von 
Dr.  C.  Löwin  in  Berlin. 

Der  Kampf  gegen  die  Säuglingssterblichkeit, 
die  naturgemäß  gerade  in  der  heifien  Jahreszeit  ihren  Höhepunkt 
erreicht,  ist  in  diesem  Sommer  erfreulicherweise  in  einer 
groficn  Anzahl  von  deutschen  Städten  mit  ganz  besonderem 
Eifer  aufgenommen  worden.  Die  Verhältnisse  der  Großstadt 
bringen  es  mit  sich,  daß  hier  die  Lebensbedingungen  für  die 
Säuglinge  am  ungünstigsten  sind,  und,  wenn  man  wiederum 
nach  den  schädigenden  Einflüssen  forscht,  so  sind  es  in  erster 
Linie  die  schlechten  Ernährungs Verhältnisse,  welche  die  meisten 
Opfer  verlangen.  So  geht  in  Berlin  etwa  die  Hälfte  aller 
Kinder,  die  im  ersten  Lebensjahre  sterben,  an  Erkrankungen 
des  V^erdauungsapparatcs  zugrunde.  Infolge  der  im  letzten 
Jahrzehnt  gesteigerten  Anteilnahme  der  Frauen  am  gewerb- 
lichen Leben,  zum  Teil  aber  auch  infolge  der  Bequemlichkeit 
der  besser  situierten  Krauen,  ist  die  Zahl  der  Kinder,  die  in 
Berlin  mit  Muttermilch  großgezogen  werden,  von  53  aut 
33  Proz.  zurückgegangen.  Welchen  Einfluß  dieses  Zurück- 
gehen der  natürlichen  Ernährung  auf  die  Säuglingssterblichkeit 
hat,  geht  daraus  hervor,  daß  von  100  gestorbenen  Kindern 
nur  9  mit  Muttermilch,  die  übrigen  meist  mit  Kubmilch  oder 
gar  mit  Ersatzpräparaten  ernährt  wurden.  Wenn  man  nun 
andererseits  bedenkt,  daß  unter  der  wohlhabenden  Bevölkerung 
nur  eine  geringe  Zahl  von  Säuglingen  an  Brechdurchfall 
stirbt,  obwohl  verhältnismäßig  noch  weniger  Kinder  — 
ca.  25  Proz.  —  von  der  Mutter  ernährt  werden,  so  darf  man 
wohl  mit  Recht  daraus  schließen,  daß  hier  die  Qualität  der 
Milch  von  größter  Bedeutung  ist,  und  nicht  zum  geringsten 
Teile  liegt  es  an  der  Unwissenheit  der  Frauen,  die  es  nicht 
verstehen,  die  Milch  sachgemäß  zu  behandeln.  —  Die  Be- 
wegung zur  Verbesserung  der  Säuglingsmilch  in  großem  Stile 
bat  in  Berlin  in  kurzer  Zeit  einen  viel  versprechenden  Verlauf 
genommen.  Im  vorigen  Winter  hat  sich  hier  eine  „Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit"  gebildet,  die  in 
erster  Linie  das  Ziel  verfolgt,  für  die  große  Masse  der 
Bevölkerung  den  Bezug  einer  hygienisch  möglichst  einwand- 
freien und  dabei  ausreichend  billigen  Milch  zu  ermöglichen. 
Über  die  Organisation  dieser  Gesellschaft  erfahren  wir  von 
dem  SchriAfiihrer  derselben,  Herrn  Dr.  C.  S.  Engel,  folgendes: 
die  46  Tierärzte  derselben  kontrollieren  möglichst  häufig  die 
Sauberkeit  der  Kühe,  des  Stalles,  der  Streu,  der  Milch- 
gewinnung usw.  bei  denjenigen  Molkereibesitzem,  welche  sich 
schriftlich  der  Kontrolle  der  Gesellschaft  freiwillig  unterstellt 
haben.  F.s  müssen  Mindestforderungen  erfüllt  werden,  die 
geringer  sind  als  diejenigen,  welche  die  Polizei  an  die  Sani- 
tätsmolkereien stellt.  Verlangt  wird  i.  daß  die  Kühe  im  ganzen 
sauber  aussehen,  2.  daß  das  Euter  vor  dem  jedesmaligen 
Melken  gereinigt  wird,  3.  daß  der  Melker  vor  dem  jedes- 
maligen Melken  die  Hände  wäscht  und  4.  daß  nur  Milch  zum 
Verkaufe  gelangt,  die  sofort  nach  dem  Melken  in  kaltes 
Wasser  gestellt  worden  ist.  Bei  den  häufigen  Besuchen  der 
Tierärzte  in  den  Ställen  wird  selbstverständlich  auch  auf  Ge- 
sundheit der  Kühe,  Reinlichkeit  der  Gefäße,  gesunde  Be- 
schaffenheit des  Futters  usw.  gesehen.  Eine  Liste  der  kon- 
trollierten Kuhställe  mit  Verhaltungsmaßregeln  für  die  Mütter 
gelangt  als  Merkblatt  an  möglichst  viele  Mütter  kleiner  Kinder 
zur  Verteilung.  Um  die  Kontrolle  einheitlich  zu  gestalten, 
vereinigen  sich  die  unentgeltlich  tätigen  Tierärzte  monatlich 
einmal  unter  Leitung  des  Vorsitzenden  der  Beaufsichtigungs- 
kommission, Prof.  Ostertag,  in  der  tierärztlichen  Hoch- 
schule. Zur  Belehrung  für  die  Kuhstallbesitzer  sind  Vor- 
schriften über  Fütterung  der  Kühe,  Behandlung  der  Milch  usw. 
gedruckt,  die  den  Kuhställen  übergeben  werden.  Die  Tier- 
ärzte sollen  in  dem  kontrollierten  Stall  nicht  behandelnde 
Tierärzte  sein.  Es  wird  besonders  darauf  geachtet,  daß  altes 
Stroh  aus  Strohsäcken  zu  Streu  nicht  benutzt  wird.  Zur  Kon- 
trolle der  Milch  finden  nach  Bedürfnis  an  drei  verschiedenen 
Stellen  Untersuchungen  auf  Fettgehalt,  spez.  Gewicht,  Schmutz 
und,  wenn  nötig,  Bakteriengehalt  statt.  Es  ist  in  Aussicht 
genommen,  Preise  für  Kuhstallbesitzer  auszusetzen,  die  die 
möglichst  schmutz-  und  bakterienfreieste  Milch  verkaufen. 


Ein  von  der  Gesellschaft  herausgegebenes  „Merkblatt"  (in 
beliebiger  Anzahl  kostenlos  zu  bezieben  durch  das  Bureau 
Berlin  W.  Frobenstr.  35),  dessen  zweite  Seite  das  Verzeichnis 
der  kontrollierten  Kuhställe  enthält,  hat  auf  der  ersten  fol- 
genden Text: 

Mütter,  beachtet  diese  Mitteilungen  der  Ge- 
sellschaft zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterb- 
lichkeit, wenn  Euch  das  Leben  Eurer  Kinder  lieb  ist 

1.  Jede  Mutter  soll  ihr  Kind  selbst  zu  nähren 
versuchen,  und  diesen  Versuch,  auch  wenn  das  Kind  nicht 
gleich  zunimmt,  mehrere  Wochen  fortsetzen.  Oft  tritt  die 
Milch  dann  doch  noch  reichlich  ein.  Im  Zweifelsfaile  soll 
der  Arzt,  nicht  die  Hebamme,  gefragt  werden. 

2.  Wenn  das  Kind  keine  Muttermilch  bekommen  kann, 
dann  muß  die  Kuhmilch  von  Kühen  gewonnen  sein,  die  ge- 
sund sind  und  streng  sauber  gehalten  werden. 

3.  Die  Milch  für  Säuglinge  muß  so  frisch  wie  möglich 
sein,  und  soll  sofort  nach  dem  Melken  stark  abge- 
kühlt werden,  da  nur  stark  abgekühlte  Milch  sich 
längere  Zeit  hält. 

4.  Milch,  welche  einige  2>it  kuhstallwarm  gestanden  hat, 
verdirbt  in  kurzer  Zeit,  säuert  und  zersetzt  sich  leicht  und 
wird  hierdurch  zu  einem  gesundheitsgefährlichen 
Nahrungsmittel  für  Säuglinge.  Derartige  Milch,  die  noch 
nicht  einmal  sauer  zu  schmecken  braucht,  ruft  bei  Säuglingen 
Verdauungsstönmgen  und  Brechdurchfall  hervor,  bekanntlich 
die  häufigsten  Todesursachen   der  künstlich  ernährten  Kinder. 

5.  Die  Mutter  verlange  für  ihr  Kind  im  Kuh  stall 
frische,  gekühlte  Milch.  Verzeichnis  der  Kuhställc 
umstehend.     Milch  darf  nie  einen  Satz  haben. 

6.  Für  Säuglinge  ist  auch  die  teurere  Milch  der  Sani- 
tätsmolkereien sehr  geeignet,  wenn  die  größte  Sauberkeit 
in  diesen  herrscht,  wenn  die  Milch  auch  auf  dem  Transport 
in  die  Wohnung  der  Kinder  stark  gekühlt  wird  und  wenn 
die  Milch  nur  einige  Stunden  alt  ist. 

7.  Damit  die  gute  Milch  nicht  verdirbt,  muß  sie  in  einem 
sauberen  Topf  geholt  werden,  muß  zu  Hause  sofort  auf- 
gekocht und  dann  in  möglichst  kaltes  Wasser  gestellt 
werden,  das  häufiger  zu  erneuern  ist.  Im  Sommer  wird  sie, 
wenn  möglich,  am  besten  unter  fließender  Wasserleitung  ge- 
halten. 

8.  Der  Milchtopf,  die  Milchflasche  und  der 
Pfropfen  müssen  immer  blitzblank  sein,  dürfen  keine  ge- 
ronnenen Milchreste  enthalten,  nicht  sauer  riechen  und 
sind  jedesmal  nach  dem  Gebrauch  sauber  zu  reinigen.  Milch- 
flasche und  Sauger  müssen  doppelt  vorhanden  sein,  da  durch 
den  abwechselnden  Gebrauch  eine  sichere  Reinigung  erzielt 
wird.  Mit  Zucker  oder  dergleichen  angefüllte  Gummisauger, 
als  Beruhigungsmittel,  den  Säuglingen  in  den  Mund  zu  stecken, 
ist  gefahrlich,  weil  dadurch  Schwämme  und  Magenkrankheiten 
entstehen. 

9.  Von  größter  Wichtigkeit  ist  es,  dem  Säugling 
die  Milch  richtig  verdünnt,  nicht  zu  oft  und  nicht 
zu  viel  auf  einmal  zu  geben.  Die  Mutter  tut  am  besten, 
gleich  in  der  ersten  Woche  der  künstlichen  Ernährung  von 
einem  Arzt  (unter  Vorzeigung  dieses  Zettels)  sich  genaue  Vor- 
schriften über  Zubereitung  und  tägliche  Zahl  der  einzelnen 
Mahlzeiten  geben  zu  lassen. 

10.  Nur  diejenige  Milch,  die  das  Kind  gerade  bekommen 
soll,  wird  durch  Einstellen  in  einen  Topf  mit  warmem  Wasser 
angewärmt.  Die  andere  Milch  wird  kalt  gehalten 
Trinkt  das  Kind  die  Flasche  nicht  ganz  aus,  darf  der  Rest 
der  Milch  dem  Kinde  nicht  noch  einmal  gegeben  werden. 

11.  Gleich  beim  ersten  Durchfall  oder  Er- 
brechen ist  der  Arzt  um  Rat  zu  fragen. 

12.  Für  größere  Kinder  ist  gekühlte  Milch  aus  den  um- 
stehenden Molkereien  weniger  notwendig,  weil  sie  gemischte 
Kost  genießen.  Gewöhnliche  Laden-  und  Kellermilcb  ist  zur 
Säuglingsnahrung  nicht  geeignet. 

13.  Milch  darf  keine  Zusätze  enthalten,  durch  welche  die 
Gerinnung  verhindert  werden  soll.  Alle  derartigen  Zusätze 
sind  schädlich. 

14.  Milch,  die  kleinen  Kindern  gegeben  wird,  muß  vor 
Verabfolgung  an  dieselben  jedesmal  erst  von  einem  Er- 
wachsenen gekostet  werden,  um  festzustellen,  ob  sie 
auch    nicht    sauer    oder    bitter    schmeckt.      Der     Pfropfen 
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der  Flasche  darf  dabei  jedoch  von  dem  Erwachsenen 
nicht  in  den  eigenen  Mund  genommen  werden. 

15.  Man  kocht  die  Milch  am  besten  in  einem  solchen 
Topf,  in  dem  sie  zugedeckt  gleich  aufbewahrt  werden  kann. 
Milch  soll  nicht  viel  umgegossen  werden. 

Dieses  Merkblatt  wird  wöchentlich  mit  Unterstützung  des 
Statistischen  Amtes  jeder  Mutter  zugeschickt,  welche  innerhalb 
der  betr.  Woche  laut  Meldung  bei  dem  Standesamt  von  einem 
lebenden  Kinde  entbunden  worden  ist.  Ferner  wird  es  von 
den  kontrollierten  Molkereien  an  die  Kundschaft  verteilt; 
auch  eine  groöe  Anzahl  von  Ärzten,  einige  Apotheken,  Dia- 
konissenschwestern usw.  sorgen  für  möglichst  weite  Verbrei- 
tung desselben.     Um  den  Absatz  der  Milch  zu  fordern,  werden 


Tafeln  in  den  Fabriken  verteilt,  die  den  hohen  Nährwert  der 
Milch  demonstrieren.  Auch  sind  Verhandlungen  mit  der 
Eisenbahnverwaltung  angeknüpft  worden,  die  dahin  fuhren 
sollen,  dafi  die  Milchtransportwagen  sämtlich  mit  einer  Kühl- 
vorrichtung versehen  werden. 

Erfreulicherweise  tritt  nunmehr  auch  der  Magistrat  der 
Reichshauptstadt  dieser  so  wichtigen  sozialhygienischen  Frage 
näher;  es  sind  Beratungen  über  Mafiregeln  im  Gange,  die  zu 
einer  Herabminderung  der  Säuglingssterblichkeit 
dienen  sollen.  Ferner  ist  die  Einsetzung  einer  Kommission 
beschlossen  worden,  die  vornehmlich  die  technische  Einrich- 
tung neuer  Untersuchungen  festzustellen  und  deren  finanzielle 
Tragweite  zu  prüfen  hat. 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher  Berücksichtigung. 


I.  Aus  der  inneren  Medizin.  Der  überflüssige 
oder  unnütze  Gebrauch  der  Digitalis- 
präparate  und  seiner  zahlreichen  Surrogate 
wird  zweifellos  von  allen  denjenigen  Praktikern 
vermieden,  die  gewohnt  sind,  ihre  Medikationen 
auf  den  Krankheitsfall  zuzuschneiden.  Welcher 
erfahrene  Arzt  weiß  es  nicht,  so  lieb  ihm  auch  oft 
und  so  unentbehrlich  ein  so  wertvolles  Regulations- 
mittel der  Herztätigkeit  erscheinen  muß  wie 
Digitalis,  daß  in  vielen  Fällen  das  Mittel  versagt 
und  sogar  statt  der  gehofften  günstigen  Wirkung 
objektive  Verschlechterung  der  Zirkulationsver- 
hältnisse, neue  Störungen  im  Verdauungsapparat 
und  erhebliches  subjektives  Übelbefinden  erzeugt. 
Es  sind  in  der  Regel  die  Fälle  von  Arteriosklerose 
und  deren  Folgezuständen  am  Herzen  oder  die 
nephritischen  Veränderungen  und  das  Fettherz, 
welche  durch  Digitalis  zuweilen  gar  keine  Besse- 
rung erfahren.  Hin  und  wieder  versagt  das  Mittel 
auch  beim  Herzklappenfehler,  besonders  nachdem 
es  längere  Zeit  erfolgreich  gebraucht  war.  —  Das 
sind  bekannte  Tatsachen.  Weit  weniger  bekannt 
ist  es  aber,  daß  manche  unter  solchen  Fällen, 
welche  durch  Digitalis  eher  verschlechtert  werden, 
durch  narkotische  Wirkung  und  zwar  gerade  speziell 
durch  das  Morphium  in  auffallend  günstiger 
Weise  beeinflußt  werden.  Es  ist  eine  weit  ver- 
breitete Meinung,  daß  das  Morphin  das  Herz 
schädigt  oder  jedenfalls  schwächt  Vereinzelt  auf- 
tretende Todesfälle  nach  Morphininjektionen, 
die  freilich  stets  nur  bei  sehr  schwer  Kranken 
beobachtet  wurden,  wurden  auf  Konto  der  In- 
jektion geschoben.  Zwar  sprechen  experimentelle 
Untersuchungen  (Binz,  Fröhlich)  nicht  gerade 
dafür,  das  Morphin  als  ein  spezifisches  Herzgift 
wie  andere  Narkotika  zu  bezeichnen,  allein  wie 
Graßmann  in  einem  beherzigenswerten  Artikel 
(Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  hervorhebt,  das 
Morphin  ist  bei  der  Behandlung  Herzkranker  von 
der  Mehrzahl  der  Ärzte  niemals  als  ein  heilendes 
Mittel  herangezogen  worden;  man  hat  es  höch- 
stens nur  zur  Linderung  als  ultimum  refugium  ver- 
wertet. Der  Erste,  der  mit  dieser  Anschauung  aus 
praktischen  Gründen  gebrochen  hat,  ist  bekannt- 
lich O.  Rosenbach  gewesen.     Er  wies  an  der 


Hand  eigener  Beobachtungen  nach,  daß  es  in 
manchen  Fällen  in  wunderbarer  Weise  gelingt, 
das  delirierende  Herz,  das  jeder  Art  der  Dar- 
reichung von  Digitalis  und  seiner  Surrogate 
trotzt,  durch  Morphium  in  einen  Zustand  der 
Regularität  zu  bringen,  wodurch  Kompensations- 
störungen schwinden,  Ödeme  zurückgehen,  Schlaf- 
losigkeit verschwindet  und  nicht  einmal  nur  vor- 
übergehend, sondern  selbst  dauernd  wesentlich 
Besserung  erzielt  werden  kann.  Das  vergeblich 
angefeuerte  und  andauernd  beunruhigte  Herz  ge- 
rät in  einen  Zustand  der  Ruhe  und  Kräftigung, 
der  bei  dem  Vorurteil,  das  dem  Morphium  ent- 
gegengebracht wird,  kaum  erwartet  worden  ist. 
Die  von  Rosenbach  oft  betonte,  auch  in  seinem 
viel  erwähnten  Lehrbuche  einer  Elrklärung  unter- 
worfene Tatsache  ist  später  bekanntlich  von 
Ewald  bestätigt  worden.  Sein  62  jähriger  Patient, 
der  eine  Mitralinsuffizienz  und  schwere  Muskel- 
störungen zeigte,  befand  sich  in  einem  hoffnungs- 
losen Zustande  trotz  Digitalis  und  anderer  Herz- 
mittel, als  die  Morphininjektionen  begannen.  Nach 
^/4  jährigem  Gebrauch  des  Mittels  befand  sich  der 
Patient  in  einem  vorzüglich  gebesserten  Zustande, 
ohne  daß  er  sich  an  das  Mittel  gewöhnt  hätte. 
G.  stellt  nun  in  seinen  Artikel  alle  Tatsachen  zu- 
sammen, welche  im  wesentlichen  Rosenbach 
wie  einige  andere  Autoren  und  auch  er  selbst  zu- 
gunsten des  Morphingebrauchs  geltend  gemacht 
haben,  und  wir  möchten  uns  der  Empfehlung  des 
Mittels  anschließen;  natürlich  dann,  wenn  die 
Herzmittel  versagen.  Die  günstige  Wirkung  zeigt 
sich,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  zuweilen  so  eklatant, 
daß  wie  auch  Rosenbach  und  später  Ewald 
hervorheben,  eine  bedeutende  Diurese  auftritt, 
natürlich  nur  durch  Regulierung  des  Blutdrucks 
und  durch  Wegfall  unnützer  außerwesentlicher 
Arbeit  (Rosenbach),  so  daß  man  geneigt  sein 
möchte,  Morphium  für  ein  Diureticum  zu  halten. 
Was  übrigens  die  Digitaliswirkung  anbelangt, 
so  ist  man  bekanntlich  neuerdings  bemüht,  die- 
selbe durch  Gewinnung  geeigneter  Präparate  mög- 
lichst gleichmäßig  zu  gestalten.  Bekannt  ist  das 
Bestreben  des  Apothekers  Golaz,  durch  das  Tier- 
experiment geprüfte  Digitalis-Dialysate  herzustellen, 
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welche  stets  gleich  erfolgreich  sind.  In  der  Tat 
müssen  diese  Golaz' sehen  Präparate,  wie  schon 
früher  hier  hervorgehoben,  warm  empfohlen  werden. 
Immerhin  sind  sie  teuer.  Deshalb  soll  auf  ein 
billigeres  Präparat  hingewiesen  werden,  welches 
ebenfalls  gleichmäßig  zu  wirken  verspricht. 
Es  ist  ein  mittelfeines  Pulver,  das,  wie  Focke 
(Therapie  der  Gegenwart,  Juni  1904)  in  Düssel- 
dorf hervorhebt,  dadurch  seine  Wirkung  dauernd 
bewahrt,  daß  es  rnöglichst  vollkommen  seiner 
Feuchtigkeit  beraubt  und  so  der  inneren  Zer- 
setzung entzogen  ist.  Seine  Aufbewahrung  ge- 
schieht luftdicht  in  Gläsern,  die  beiden  Firmen 
Siebert  und  Ziegenbein  in  Marburg  (Marke  S.  und  Z.) 
und  Cäsar  und  Loretz  (Marke  C.  und  L.)  stellen 
das  Mittel  in  der  gewünschten  Weise  her.  Die 
Dosierung  ist  die  gebräuchliche  wie  stets  bei 
Digitalispulver. 

Seit  den  für  die  Praxis  so  wichtigen  Unter- 
suchungen von  Örtel  über  die  Kreislaufstörungen 
sind  wir  gewohnt,  die  Flüssigkeitsaufnahme 
und  den  Kreislauf  bei  Störungen  der  Herztätig- 
keit nach  Möglichkeit  einzuschränken.  Wenn 
nun  Käferstein  in  Lüneburg  auf  Grund  der 
Kritik  gewisser  Tierexperimente  zu  dem  Resultate 
kommt  (Zeitschr.  f.  physikal.  u.  diätet.  Therapie, 
Bd.  8,  Heft  4),  daß  Herzveränderungen,  die  das 
bekannte  Bild  des  Bierherzens  zeigen,  durch 
übermäßige  Flüssigkeitsaufnahme  nicht  zustande 
kommen,  sondern  zweifellos  durch  Alkohol  Wirkung, 
so  muß  man  stets  eingedenk  sein,  daß  K.  Indi- 
viduen im  Auge  hat,  die  von  Natur  aus  gesund 
waren  und  erst  durch  übermäßigen  Genuß  von 
Wasser  und  Alkohol  erkrankten,  für  den  Herz- 
kranken aber,  insbesondere  aber  für  das  Fett- 
herz liegen  die  Verhältnisse  anders.  Hier  kann 
das  Tierexperiment  nicht  herangezogen  werden 
und  hier  lehrt  die  praktische  Erfahrung,  den 
Wert  einer  Flüssigkeitsentziehung  schätzen ;  die 
von  Örtel  inaugurierte  Einschränkung  der  Zu- 
fuhr des  Wassers,  aus  welcher  Quelle  es  auch 
stamme,  ist  bekanntlich  erfolgreich  von  Sc h wen- 
nin ger  und  seiner  Schule  in  die  Therapie 
eingeführt  worden  und  ist  auch  vielfältig  von 
Kliniken  und  Männern  der  Praxis  angewendet 
worden.  Sie  bildet  eine  Diätform,  die  auch  ohne 
Herzerkrankung  bei  Fettleibigkeit  in  Verbindung 
mit  anderen  Vorschriften  sich  glänzend  bewährt, 
und  dagegen  wird  der  Vortrag  K.'s,  den  er  im 
Verein  der  abstinenten  Ärzte  des  deutschen  Sprach- 
gebietes   gehalten   hat,   nicht   ankämpfen  können. 

Alkoholabstinenz  und  Bevorzugung  des 
Wassers  nicht  nur  innerlich,  sondern  zu  äußerem 
Gebrauche  gehen  bekanntlich  Hand  in  Hand.  Die 
Kaltwasserkuren,  schon  längst  ein  oft  wirksames 
Mittel  in  der  Hand  der  xÄrzte,  namentlich  in 
Sanatorien,  sind  neuerdings  immer  mehr  Mode 
geworden.  Es  steht  zu  befürchten,  daß  allzu 
schablonenmäßig  verfahren  wird.  Man  kann 
bei  Blutarmen,  SchwächUchen,  sehr  Erregbaren 
mit  leichten  Herzstörungen  behafteten  Patienten 
vor   einer   Anwendung   des    kalten    Bades    nicht 


genug  warnen.  Mit  Recht  betont  Strasser, 
daß  bei  den  Krankheiten,  die  der  Hydrotherapie 
unterworfen  werden  sollen,  es  von  großer  Be- 
deutung sei,  ob  Reiz-  oder  Ausfallerscheinungen 
im  Vordergrunde  stehen;  bei  ersteren  sind  Bäder 
von  höherer  Temperatur,  längerer  Dauer,  bei 
letzteren  kühlere,  kürzere  Halbbäder  indiziert. 
Und  Auerbach  tritt  wiederum  für  die  Be- 
herzigung dieser  Leitsätze  ein  und  warnt  vor  dem 
ungeeigneten  Gebrauch  der  Kälte  (Zeitschr.  f. 
diät.  u.  physikal.  Therapie,  Bd.  8,  Heft  4),  nament- 
lich auch  bei  Neurasthenischen  und  Hysterischen, 
bei  denen  die  Kaltwasserkur  bekanntlich  schema- 
tisch angewendet  wird. 

Man  sollte  sich  auch  nachgerade  nicht  von 
der  Neigung  und  Richtung,  die  in  die  Laienkreise 
künstlich  hineingetragen  sind,  fortreißen  lassen, 
lediglich  physikalische  oder  diätetische  Mittel  an- 
zuwenden, um  so  mehr,  als  fortdauernd  wertvolle 
Mittel  und  Methoden  von  maßgebender  Seite  in 
die  Therapie  eingeführt  werden.  Wie  bedeutsam 
ist  die  Perspektive,  welche  die  Organotherapie 
uns  eröffnet  hat.  Kürzlich  hat  Alt  (Münch.  Med, 
Wochenschr.,  Nr.  28)  2  Fälle  von  angeborenem 
Myxödem  veröffentlicht,  die  jahrelang  mit  Schild- 
drüsenextrakt behandelt  worden  waren.  Es  ge- 
nügt ein  Blick  auf  die  beigegebene  Photographie, 
um  die  erstaunliche  Wirkung  des  Mittels  zu  er- 
fassen, aus  blöden,  körperlich  entarteten  Kindern 
sind  geistig  normale,  gut  aussehende  geworden, 
welche  die  Schule  besuchen  und  die  Aussicht 
bieten,  weiterhin  sich  normal  zu  entwickeln. 

Vorzüglich  scheinen  auch  die  Erfolge  mit  i  n  - 
travenöser  Kollargolinjektion  bei  septi- 
schen und  infektiösen  Krankheiten  zu  sein. 
Rittershaus  hat  in  der  F i n k  1  e r ' sehen  Abtei- 
lung zu  Bonn  eine  ganze  Reihe  solcher  Fälle  be- 
handelt (Therapie  der  Gegenwart,  Juli  1904)  und 
in  vielen  Fällen  Besserung   oder  Heilung  erzielt. 

Therapeutisch  wertv^oll  erscheint  auch  eine 
Mitteilung  von  Boas  (Therapie  der  Gegenwart, 
Juli  1904),  welcher  Chlorkalcium,  das  bekannte 
blutstillende  Mittel,  in  Injektionsform  gegen 
Hämorrhoidenblutungen  verwendet.  Man 
ist  bekanntlich  auf  die  Wirkung  des  Chlorkalciums 
durch  die  Gelatine  aufmerksam  geworden,  da 
Lobe  11  die  Wirkung  der  letzteren  durch  ihren 
Kalkgehalt  zu  erklären  glaubte.  Die  Technik  der 
Chlorkalciuminjektion  ist  nach  B.  sehr  einfach. 
Man  läßt  von  einer  loproz.  wässerigen  Lösung 
mittels  einer  kleinen,  gut  geölten  Mastdarm  spritze 
20  g  früh  nach  der  Entleerung  injizieren  und  die 
Flüssigkeit  zurückhalten,  in  schweren  Fällen 
soll  abends  die  Injektion  wiederholt  werden,  (das 
Salz  muß  chemisch  rein  sein). 

Als  gutes  Abführmittel  wird  das  von  E b - 
stein  eingeführte  Exodin  von  Stauder  in  Nürn- 
berg empfohlen  (Ther.  d.  Gegen w.,  Juni  1904).  Es 
kommt  in  Tablettenform  ä  0,5  in  den  Handel; 
man  gibt  Erwachsenen  2 — 3  Tabletten  abends 
oder  morgens.  Das  Mittel  ist  nicht  teuer,  wirkt 
sehr  milde   und   soll   doch  von   sicherem  Erfolge 
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begleitet  sein.  Es  wird  sich  daher  auch  in  Fällen 
von  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane  em- 
pfehlen, bei  denen  Vorsicht  in  der  Anwendung 
des  Mittels  geboten  ist,  so  auch  bei  Erkrankungen 
der  Gallenblase,  z.  B.  bei  Cholezystitis,  bei 
welcher  übrigens  Heyrowsky  als  Erreger  In- 
fluenzabazillen im  Weichselbaum  'sehen  Institut 
in  Wien  gefunden  hat  (Wien.  klin.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  23)  oder  bei  Kolitis.  Was  diese  an- 
langt, so  ist  freilich  in  den  schweren  Fällen 
von  Kolitis  ulcerosa  nur  von  operativen  Methoden 
etwas  zu  erwarten.  Vogel  publiziert  aus  der 
Bonner  Chirurgischen  Klinik  mehrere  solche 
Fälle,  bei  denen  erst  wie  in  einem  Falle  von 
Boas  nach  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis 
und  Durchspülung  dauernde  Heilung  erfolgte 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  22). 

H.  Rosin-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Die  Hirnchirurgie 
gehört  noch  heute  zu  den  schwierigsten  Kapiteln 
der  Operationslehre.  Neuerdings  hat  E.  N  e  i  ß  e  r  - 
Stettin  (in  der  Therapie  der  Gegenwart  Heft  V 
1904)  zu  dem  einschlägigen  Gebiete  interessante 
Mitteilungen  gemacht.  Ein  Fall  von  Hirnabszeß 
in  der  motorischen  Region,  der  Herdsymptome 
machte,  aber  wegen  Mangel  an  ätiologischen 
Momenten  für  eine  Influenza-Encephalitis  gehalten 
worden  war  und  ohne  Operation  tödlich  verlief, 
veranlaßte  Neißer  Probepunktionen  am 
Schädel  anzustellen.  Schon  lange  waren  Punk- 
tionen des  Schädels  bekannt  und  bereits  in  den 
50er  Jahren  gibt  Middeldorpf  ein  Verfahren 
an,  nach  einem  Einschnitt  durch  die  Weichteile 
mit  einem  Drillbohrer  durch  den  Schädel  durch- 
zugehen und  dann  eine  Punktionsnadel  einzuführen. 
Aber  schon  früher  sind  Punktionen  von  Malgaigne 
(Bulletin  du  Therapie  19)  und  von  Dieffen- 
bach  („die  operative  Chirurgie"  1848)  gemacht 
worden.  Während  in  der  vorantiseptischen  Zeit 
durch  Infektion  und  dadurch  entstehende  Meningitis 
die  Methode  als  sehr  gefährlich  zu  bezeichnen 
war,  ist  dieselbe  jetzt  abgesehen  von  Zufällig- 
keiten als  vollkommen  ungefährlich  zu  betrachten. 
So  werden  wohl  bereits  von  vielen  Probepunk- 
tionen des  Gehirns  ausgeführt  worden  sein,  ohne 
daß  die  Fälle  besonders  veröffentlicht  wurden, 
wie  denn  auch  die  Probepunktion  des  Gehirns 
namentlich  bei  Verdacht  auf  Zyste  oder  Abszeß 
in  der  von  Bergmann*  sehen  Klinik  schon  lange 
geübt  wird.  Während  hier  nach  vorhergehender 
Inzision  der  Weichteile  der  Knochen  mit  dem 
elektrischen  Bohrer  eröffnet  wird,  durchbohrt 
Neißer  ähnlich  wie  Albert  Kocher  Haut  und 
Knochen  ohne  jeden  vorhergehenden  Einschnitt. 
Neißer  gibt  eine  Anzahl  von  Punkten  an,  von 
denen  man  die  verschiedenen  Hirnlappen  und  die 
in  ihnen  sitzenden  Erkrankungen  (otitischer  Abszeß, 
Blutungen  der  Meningea  usw.)  unter  Vermeidung 
der  Venen,  Arterien  und  Sinus  treffen  kann  auf 
Grund  von  Erfahrungen,  die  er  bei  120  Punktionen 
gesammelt  hat.    N.  hält  seine  weiter  ausgebaute 


Methode    der  Probepunktion    namentlich   in  den 
Fällen  von  großem  Wert,  wo  der  Sitz  des  Krank- 
heitsherdes nicht  bestimmt  werden  kann  und  dann 
an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns  Probepunk- 
tionen ausgeführt  werden  müssen.     Wir  glauben, 
daß  hiermit  nur  in  den  wenigsten  Fällen,  abgesehen 
von  der  Punktion  des  Hydrocephalus,  diagnostisch 
oder  therapeutisch   etwas  erreicht  wird,   und  daß 
die  bisher   ausgeführte   einfache  Probetrepanation 
bei   weitem    vorteilhafter   ist     Die  Technik   der 
Eröffnung  der  Schädelhöhle  ist  ja  namentlich  durch 
die    Einführung    der    elektromotorischen    Fraisen 
nach  Doyen  und  Sudeck  so   einfach,   daß  die 
Operation  in  ganz  kurzer  Zeit  ausgeführt  werden 
kann.     Daß   sie  in   der  Tat  recht  häufig   ausge- 
führt  wird,    zeigt    eine    Mitteilung  von    Duret 
(Lille)  auf  dem   letzten   französischen   Chirurgen- 
kongreß (19. — 24.  Oktober  1903)  (Revue  de  Chir.  23 
ann.  Nr.  11),   der   über   344  Fälle   berichtet.     Es 
kommt  darauf  an,  wie  auch  Duret  betont,  eine 
möglichst   genaue   topische   Diagnose   zu    stellen. 
Zu  ihr  müssen  wir  alle  uns  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  heranziehen.     Auch  eine  Röntgenaufnahme 
des  Schädels  soll  nicht  unterlassen  werden.    Über 
die  Indikation  der  Eröffnung  des  Schädels  wegen 
Tumoren  ist  der  Ausspruch  vonBergmann's  (die 
chirurgische   Behandlung   von  Gehirnkrankheiten, 
Berlin  1899):   „Bleibt  uns  der  bestimmte  Hinweis 
auf  den  Sitz   der  Geschwulst   durch   den  Mangel 
direkter  Herdsymptome    versagt,    so    kann   nicht 
einmal    von    einer  Explorations-Trepanation   die 
Rede  sein",  für  die  überwiegende  Anzahl  aller  Fälle 
als    Richtschnur    zu    betrachten.      Eine    wirklich 
präzise,   den  Sitz  der  Geschwulst   aufs  Genaueste 
bestimmende,   also   einwandsfreie   Diagnose   wird 
sich  allerdings  nur  in  den  wenigsten  Fällen  stellen 
lassen.     Namentlich  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um 
Geschwülste  der  Zentralwindungen  handelt.    „Wir 
müssen  jedoch   heute",   um   wieder  von  Berg- 
mann'  s  Worte  zu  gebrauchen,  „in  Fällen  operieren, 
wo   die  Diagnose   noch   nicht   sicher  steht,    aber 
die  Existenz   einer  kortikalen  Geschwulst  .in  den 
Zentralwindungen    auf  Grund    einer    bestimmten 
Symptomenreihe   und   ihrer  eigentümlichen  Ent- 
wicklung von   lokalisierten  Parästhesien   zu   eben 
solchen  Krämpfen  und  von  diesen  zu  Monoplegien 
der  zuerst  zuckenden  Muskelgruppen  nicht  zurück- 
gewiesen werden  kann".     Dabei  sind  tuberkulöse 
und  syphilitische  Neubildungen  an  der  Himober- 
fläche  und  eine  Jackson*  sehe  partielle  Epilepsie 
keine    Gegenindikationen    zur    Operation,    sofern 
sie  die  Symptome   von  Tumoren  zeigen.     Je  ge- 
nauer  die  Diagnose   gestellt  werden   kann,   und 
dies  ist  auch  heutzutage  nur  für  die  Geschwülste 
der  Fall,  die   in   oder  bei  den  Zentralwindungen 
liegen,  und  die  in  der  Hirnperipherie  oder  direkt 
unter  ihr   sitzen,    desto   günstiger   sind   auch  die 
Chancen    einer    Operation.       Daß    die    Chancen 
weiter  wachsen,  je   früher  die   Diagnose   gestellt 
wird,  braucht  nicht  erst  weiter  betont  zu  werden. 
Duret  hat   bei  seinen  344  Fällen   eine  Gesamt- 
sterblichkeit von  18 Froz. (gegen  25  Proz.  von  Berg- 
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mann 's  1899).  Eine  wesentliche  Besserung  wurde 
in  64  Proz.  erzielt.  60  Proz.  erhielten  das  Seh- 
vermögen völlig  wieder,  18  Proz.  teilweise.  102  Ope- 
rierte haben  eine  wesentliche  Verlängerung  ihrer 
Lebensdauer  erhalten  und  einige  scheinen  voll- 
ständig geheilt  worden  zu  sein.  Die  überwiegende 
Anzahl  der  Hirntumoren  fällt  auch  in  der  Zu- 
sammenstellung von  Duret  auf  die  der  motori- 
schen Region,  im  ganzen  214  Fälle.  44  Tumoren 
saßen  in  den  Frontallappen,  52  mal  bestanden 
Kleinhirngeschwülste.  34  Geschwülste  verteilten 
sich  auf  andere  Hirnpartien  (parietaler,  temporaler, 
occipitaler  Sitz).  Duret  empfiehlt  als  Operation 
die  Kraniotomie  mit  Bildung  eines  großen 
Hautmuskelperiostknochenlappens  nach  Doyen 
(Bockenheimer- Frohse's  Atlas  typischer 
Operationen,  i.  Lieferung  1904)  —  eine  Operation, 
die  auch  in  der  von  Berg  mann' sehen  Klinik 
fast  immer  zur  Ausführung  kommt.  Dabei  kann  man 
zur  Vermeidung  der  ziemlich  beträchtlichen  Blutung 
aus  der  Kopfschwarte  eine  von  Doyen  angegebene 
Gummibinde  oder  einen  gewöhnlichen  Amputations- 
Gummischlauch  um  den  Kopf  legen  und  so  die  Ge- 
fäße komprimieren.  Jedenfalls  müssen  die  Gefäße 
durch  Umstechung  oder  fortlaufende  Naht  (Doyen: 
Chipault,  Travaux  de  Neurologie  Chirurgical.  1 897) 
ligiert  werden.  Zur  Durchtrennung  der  knöchernen 
Schädeldecke  wird  an  mehreren  Stellen  mit  der 
Doyen 'sehen  Fraise  (mit  dem  Elektromotor  be- 
trieben) ein  Loch  bis  auf  die  Dura  ohne  Ver- 
letzung derselben  gebohrt  Mehrere  derart  ange- 
legte Löcher  werden  dann  mit  der  Kreissäge 
verbunden,  wobei  man  nur  bis  auf  die  Tabula 
interna  sägt  und  letztere  mit  schräg  ange- 
setztem Meißel  durchschlägt  (von  Bergmann). 
Wenn  man  die  von  Sudeck  angegebene  Fraise 
benutzt,  hat  man  nur  ein  Bohrloch  nötig, 
da  man  ohne  Verletzung  der  Dura  nach 
jeder  beliebigen  Richtung  hin  die  Schädeldecke 
in  ihrer  vollständigen  Dicke  mit  ihr  durchsägen 
kann.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  daß  man 
auch  sehr  schnell  mit  schräg  angesetztem  Meißel 
ohne  Gefahr  bis  auf  die  Tabula  interna  meißeln, 
letztere  dann  einfach  mit  dem  Elevatorium  auf- 
brechen und  so  den  Schädel  eröffnen  kann,  vor- 
ausgesetzt, daß  man  mit  dem  Elektromotor  zu 
treibende  Instrumente  nicht  gegenwärtig  hat. 
Wichtig  ist  es,  daß  man  einen  sehr  großen  Lappen 
bildet,  da  auch  Geschwülste  der  Frontal-,  Tem- 
poral- und  Occipitallappen  durch  sogenannte  Fern- 
wirkungen oder  Nachbarschaftswirkungen  (B  r  u  n  s, 
Geschwülste  des  Nervensystems,  Berlin  1897) 
Tumoren  in  der  Zentralregion  vortäuschen  können. 
Bei  derartig  breiter  Eröffnung  der  Schädelhöhle, 
die  über  die  Hälfte  der  Hirnhemisphäre  freüegen  soll, 
kann  man  auch  Tumoren  von  entsprechender  Größe 
entfernen.  H  o  r  s  1  e  y  (On  the  mammalian  nervous 
System  etc.,  London  1891,  Prain  1884)  hat  die 
Kraniektomie  vorgeschlagen  mit  der  Begründung, 
daß  sehr  oft  der  den  Tumor  deckende  Knochen  ab- 
schnitt bereits  erkrankt  sei  und  daß  bei  Entfernung 
der  knöchernen  Decke  auch  in  den  Fällen,  wo  kein 


Tumor  gefunden  würde,  durch  Aufhebung  desHim- 
druckes  den  Patienten  Erleichterung  (Verschwinden 
der  Kopfschmerzen,  des  Erbrechens  etc.)  verschafft 
werden  könne.  Daß  H.  mit  seiner  ersten  Be- 
gründung manchmal  recht  hat,  lehrte  ein  Fall, 
wo  V.  Bergmann  einen  Tumor  des  Frontallappens 
(Sarkom)  entfernte  und  nach  2  Jahren  ein  lokales 
Recidiv  in  der  knöchernen  Schädeldecke  ent- 
standen war.  Jedoch  muß  auch  als  Nachteil  der 
Methode  hervorgehoben  werden,  was  Duret  be- 
tont, daß  unbedeckte,  ungeschützte  Hirnpartien 
zurückbleiben  und  sehr  oft  das  Gehirn  an  den 
von  Knochen  nicht  bedeckten  Stellen  in  kurzer 
Zeit  in  sehr  großer  Ausdehnung  prolabiert  Was 
die  Kleinhirngeschwülste  betrifft,  so  ist  erst  kürz- 
lich (Congres  frangais  du  Chirurgie  1903)  von 
D  e  p  a  g  e  (Brüssel)  mit  Recht  betont  worden,  daß 
sowohl  die  Diagnose  derselben  wie  die  Technik 
der  Operation  eine  äußerst  schwere  ist.  Daß 
auch  Veränderungen  in  den  Gefäßen  der  pia 
mater  Hirntumoren  vortäuschen  können,  zeigt  ein 
von  B  a  i  1  (In  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins,  9.  Mai  1904  aus  der  Klinik  von  Krause) 
mitgeteilter  Fall.  Der  Patient,  ein  10 jähriger 
Knabe,  war  im  Dezember  1902  auf  den  Hinter- 
kopf gefallen,  ohne  daß  eine  Hirnerschütterung 
aufgetreten  wäre.  2  Wochen  später  traten  recht- 
seitige  Krämpfe  auf,  die  sich  im  Laufe  des 
nächsten  Jahres  wiederholten.  Im  September  1903 
wurde  Patient,  bei  dem  sich  eine  Stauungs- 
papille entwickelt  hatte,  wegen  Verdachts  auf 
Tumor  cerebri  operiert.  Bei  der  Operation 
zeigten  sich  in  der  linken  vorderen  Zentralfurche 
die  Piavenen  stark  geschlängelt,  prall  gefüllt  und 
konfluierend.  Diese  veränderten  Gefäßpartien 
wurden  entfernt,  ohne  daß  darunter  eine  Hirn- 
geschwulst gefunden  wurde.  Nach  der  Operation 
blieben  die  Krämpfe  aus  und  die  Stauungspapille 
verschwand.  Mikroskopisch  wurde  ein  Angiom 
der  Piavenen  festgestellt.  Einen  ähnlichen  Fall, 
wo  eine  Gefäßgeschwulst  die  Symptome  eines 
soliden  Hirntumors  vortäuschte,  ist  von  v.  B  e  r  g  - 
mann  („Zur  Kasuistik  operativer  Hirntumoren", 
Arbeiten  aus  der  von  Bergmann' sehen  Klinik, 
17.  Teil)  beschrieben  worden.  Hier  mußte  mit 
aller  Wahrscheinlichkeit  ein  Tumor  der  linken 
motorischen  Rindenregion  des  Hirns  angenommen 
werden,  da  die  Erkrankung  Anfälle  von  klonischen 
Zuckungen  in  den  rechten  Fingern  und  der 
rechten  Hand  verursachte,  die  sich  auf  den  ent- 
sprechenden Vorderarm  fortsetzten.  Zuweilen  zuckte 
auch  die  vom  rechten  Facalis  versorgte  Mundpartie. 
Da  andere  Erkrankungen,  namentlich  solche  ent- 
zündlicher Natur  ausgeschlossen  werden  konnten, 
mußte  ein  Tumor  in  den  oberflächlichen  Lagen 
der  motorischen  Region  und  zwar  im  Arm-  und 
Handzentrum  vielleicht  mit  Überschreiten  auf  das 
Facalisgebiet  angenommen  werden.  Nach  Spaltung 
der  Dura  in  diesem  Gebiete  entleerte  sich  ein 
Schwall  Blut  wie  aus  einem  Aneurysma.  Die 
Blutung  konnte  nicht  gestillt  werden.  Die  mark- 
stückgroße blutende  Stelle  wurde  tamponiert  und 
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der  Schädel  geschlossen.  Kurz  nach  der  Operation 
starb  der  Patient.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung stellte  ein  kavernöses  Angiom  fest.  Die 
Jodoformgazetamponade ,  die  zur  Stillung  von 
Hirnblutungen  Vorzügliches  leistet,  hatte  auch  in 
diesem  Falle  einen  Stillstand  der  Blutung  herbei- 
geführt. Patient  hatte  jedoch  bereits  zu  viel  Blut 
verloren.  Derartige  Verblutungen  nach  Ex- 
stirpationen  von  Hirngesch Wülsten  sind  leider  nicht 
so  selten,  wie  auch  aus  der  von  v.  Bergmann 
zusammengestellten  Tabelle  über  unvollendete 
Operationen  in  seinem  Buche  hervorgeht.  Daß 
aber  auch  die  Entfernung  von  kavernösen  Angiomen 
der  Hirnrinde  mehrfach  ohne  schwere  Blutung 
geglückt  ist,  zeigen  ein  Fall  von  L.  Brun.s  (siehe 
vorher)  und  fünf  von  v.  Bergmann  in  seinem 
Buche  zitierte  Fälle.  Für  die  jackson'sche 
Epilepsie  nach  Trauma  hat  Paul  Delbet  |Paris, 
Revue  de  chir.  XXIII  ann.  No.  ii,  1905)  ^n  Hand 
von  300  zusammengestellten  Fällen  folgende 
Schlüs.se  gezogen : 

I.  Sobald  nach  Ausschi uü  einer  luetischen  Er- 
krankung und  einer  traumatischen  Neurose  die 
Diagnose  traumatische  Jackson'sche  Epilepsie 
feststeht,   trepaniere   man  sobald  als  möglich,     je 


eher  nach  dem  Auftreten  der  Erkrankung  die 
Trepanation,  desto  größer  die  Chancen  auf  Heilung 
bekanntlich. 

2.  Aber  auch  bei  alten  und  schweren  Fällen 
ist  die  Trepanation  noch  am  Platz. 

3.  Sind  Impressionen  oder  Knoclienver- 
dickungen  vorhanden,  so  gehe  man  hier  ein,  um 
den  Knochen  aufzuheben;  die  Dura  muß  nicht 
absolut  eröffnet  werden,  doch  ist  es  besser. 

4.  Sind  keine  Veränderungen  am  knöchernen 
Schädeldach  und  ist  die  LokaUsation  unsicher,  so 
muß  das  Gehirn  durch  einen  großen  osteoplasti- 
schen Knochenlappen  freigelegt  werden. 

5.  Entzündliche  Partien  der  Rinde  sollen  ent- 
fernt werden.  Das  Gehirn  soll  nur  dann  berührt 
werden,  wenn  die  obersten  Schichten  nichts  Patho- 
logisches erkennen  lassen. 

6.  Nach  erfolglo.ser  einmaliger  Trepanation 
kann  eine  zweite  und  dritte  noch  Heilung  bringen. 

Wenn  auch  in  einigen  F'ällen  eine  Heilung 
erzielt  worden  ist,  so  sind  unserer  Meinung  nach 
die  Mißerfolge  nach  letzterer  Operation  so  zahl- 
reiche, daß  für  die  Zukunft  ihre  Indikation  eher 
eine  Einschränkung  als  eine  Erweiterung  erfahren 
dürfte.  Ph.  Bocken  heimer -Berlin. 


III.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Ein  kleiner  Hilfsapparat  zur  Ophthalmoskopie. 

Von 

Dr.  H.  Oster,  Arzt  in  Köln. 

Dem  Anfänger  im  ophthalmoskopischen  Unter- 
richt und  manchem  Praktiker  dürfte  die  bisherige 


Hand  zwecks  Beleuchtung  den  Spiegel  richtig 
einzustellen.  Auch  tritt  bei  den  häufigen  Ver- 
suchen bald  Ermüdung  ein.  Die  nebenstehend 
abgebildete  Vorrichtung  macht  die  Hand  für  die 
Linse  entbehrlich  und  gestattet  daher,  alle  Auf- 
merksamkeit des  Untersuchenden  auf  die  Leitung 
des  Spiegels  zu  konzentrieren.     Die  Vorrichtung 


Handhabung  des  Augenspiegels  bei  der  „Be- 
leuchtung im  umgekehrten  Bild"  gewisse  Schwierig- 
keiten gemacht  haben.  Da  die  eine  Hand  den 
Spiegel,  die  andere  die  Konvexlinse  frei  in  der 
Schwebe  halten  muß,  so  wird  die  zuweilen  erst 
nach  vielem  Bemühen  in  die  geeignete  Entfernung 
gebrachte  Linse  leicht  wieder  verschoben,  sobald 
der  Untersucher  sich   bestrebt,   mit   der  anderen 


wird  am  Kopfe  des  Patienten  befestigt  und  be- 
steht im  wesentlichen  aus  einer  Metallspange, 
nebst  einer  auf  ihr  \-erschieblichen  Hülse,  an 
welcher  sich  die  um  ihre  Achse  drehbare  Konvex- 
linse befindet.  Die  Linse  ist  nach  allen  Richtungen 
frei  beweglich  und  kann  in  jeder  gewünschten 
Stellung  sofort  fixiert  werden.  —  Fabrikant 
F.  A.  Eschbaum  in  Bonn. 
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IV.  Standesangelegenheiten. 


L  Medizinisches  Studium  und  Kur- 
pfuscherei. 

Von 
Dr.  G.  Slefart  in  Charlottenburg. 

In  Nr.  1 1  dieser  Zeitschrift  schreibt  Herr  v.  Hanse- 
mann  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes  über  die  Bedeutung  der 
pathologischen  Anatomie  folgendes:  „Ich  glaube,  dafi  es  kein 
gröfieres  Mittel  zur  Hebung  des  Ärztestandes  gibt,  als  die 
Steigerung  des  Wissens  und  Könnens  des  einzelnen,  und  ich 
glaube,  daÖ  es  kein  besseres  Kampfmittel  gegen  die  Kur- 
pfuscherei gibt,  als  das  wirkliche  Können  des  Arztes".  So 
richtig  der  erste  Teil  des  Satzes  ist,  so  sehr  jeder  Arzt  ein 
zur  Hebung  der  Kenntnisse  des  einzelnen  begründetes  Unter- 
nehmen, so  freudig  man  die  Begründung  dieser  ausgezeichneten, 
einem  wahrhaft  praktischen  Bedürfnis  entsprechenden  Zeit- 
schrift begrüßen  kann  und  wird,  so  unzutreffend  ist  der  zweite 
Teil  des  Satzes.  Es  ist  durchaus  unrichtig,  wenn  man  be- 
hauptet, daß  die  Besserung  der  Kenntnisse  der  Ärzte  irgend 
einen  Einfluß  auf  die  Beschränkung  und  Abnahme  des  Kur- 
pfuschertums  bat.  Wäre  das  der  Fall,  so  müßte  man  auch 
amgekchrt  den  Schluß  gelten  lassen,  daß  die  Kenntnisse  der 
Ärzte  gegen  früher  sich  verschlechtert  hätten,  denn  gerade  in 
den  letzten  Jahren  hat  das  Kurpfuschertum  so  rapide  Fort- 
schritte gemacht,  und  Herr  v.  Hansemann,  der  doch  selbst 
akademischer  Lehrer  ist,  würde  damit  dem  Unterricht  ein 
trauriges  Zeugnis  ausstellen.  Gott  sei  Dank  ist  dem  aber  nicht 
so,  und  ich  persönlich  kann  als  ehemaliger  Schüler  und  Zu- 
hörer des  Herrn  v.  Hansemann,  dem  ich  heute  noch  für 
seinen  Unterricht  in  seinem  Fache  dankbar  bin,  das  nur  bestätigen. 
Ob  die  Achtung  und  Wertschätzung  der  pathologischen  Ana- 
tomie im  allgemeinen  abgenommen  hat,  vermag  ich  allerdings 
nicht  zu  beurteilen ;  ich  persönlich  glaube  das  für  mein  Spezial- 
fach, die  Gynäkologie,  allerdings  nicht,  und  berufe  mich  auf 
kernen  geringeren  als  Virchow,  welcher  einmal  gelegentlich 
eines  Stiftungsfestes  der  Berliner  Gynäkologischen  Gesellschaft 
sagte,  daß  die  Fachmänner  in  der  Gynäkologie  so  eifrig  nament- 
lich in  mikroskopischer  Beziehung  gearbeitet  hätten,  daß  selbst 
die  pathologischen  Anatomen  als  Schöpfer  und  Hüter  des 
ganzen  davor  die  allerhöchste  Achtung  hätten,  und  daß  kaum 
ein  anderes  Spezialfach  sich  die  von  ihm  vertretenen  Grund- 
satze so  zu  nutzen  gemacht  hätte.  Das  nebenbei.  Für  die 
Einschränkung  des  Kurpfuschertums  aber  kommt  es  nicht  in 
Betracht,  oder  einen  solchen  Unterricht,  der  geeignet  ist,  dem 
Menschen  das  Wesen,  die  Grenzen  des  ärztlichen  Könnens  vor 
Augen  zu  führen,  müßten  nicht  die  Ärzte,  sondern  die  Laien, 
die  zum  Wunderglauben  neigen,  genießen.  Demgegenüber 
mQssen  wir  daran  festhalten,  daß  die  Schuld  an  der  Aus- 
breitung des  Kurpfuschertums  lediglich  die  Gesetzgebung  und 
die  unerhörte  Reklame  des  Kurpfuschertums  trägt.  Wäre  das 
nicht  der  Fall,  dann  müßte  es  eben  in  unserer  Zeit  der  höchsten 
Blüte  der  medizinischen  WissenschaA  nicht  so  kolossal  zu-, 
sondern  abgenommen  haben;  denn  soviel  auch  am  Können 
und  Wissen  im  einzelnen  auszusetzen  sein  mag,  das  wird  doch 
wohl  niemand  bestreiten  können,  daß  das  medizinische  Wissen  und 
Können  noch  niemals  auf  solcher  Höhe  gestanden  hat  und  so  gleich- 
mäßig und  harmonisch  unter  den  Ärzten  verbreitet  war,  wie  in 
unserer  Zeit  in  Deutschland.  Wenn  wir  demgegenüber  hören, 
dafi  nach  dem  Verwaltungsbericht  des  Kgl.  Polizeipräsidiums 
in  Berlin  sich  seit  1879  bis  1898  die  Einwohnerzahl  um  61  Proz., 
die  Zahl  der  Kurpfuscher  um  fast  1600  Proz.  vermehrt  hat, 
wenn  wir  erfahren,  daß  nach  der  Grill'schen  Statistik  die 
Zahl  der  gewerbsmäßigen  Kurpfuscher  fast  10  000  innerhalb 
der  Reichsgrenzen  beträgt,  für  Bayern  allein  1 1 68,  für  Sachsen 
955  (Alexander),  daß  in  Annaberg,  Glauchau,  Chemnitz-Land, 
Rochlitz,  Marienberg  (Ärztl.  Vereinsblatt  Nr.  524,  S.  341)  Kreis 
Memel  (amtlicher  Bericht  des  Kgl.  Kultusministeriums)  die 
Zahl  der  Kurpfuscher  sogar  die  der  Ärzte  übertrifft,  wenn  man 
hört,  daß  bis  zum  Jahre  1 901  in  Deutschland  für  Kurpfuscher- 
bücher (Bilz,  Platen,  Kanitz,  Kneipp,  Kühne,  Schönberger, 
Glünicke,  Just,  Bickler)  nicht  weniger,  als  14^2  Million  Mark 
vom   Publikum    verausgabt  wurden  (Reißig),    so   reden    diese 


Zahlen  im  Vergleich  zu  dem  oben  Ausgeführten  eine  so  be- 
redte Sprache,  daß  wir  wohl  kaum  hoffen  können,  diese  Zu- 
stände durch  Hebung  der  Kenntnisse  der  Ärzte  allein  zu 
bessern,  ja  sogar  sagen  müssen,  daß  die  Besserung  und  In- 
standhaltung dieser  besagten  Kenntnisse  wohl  sehr  wesentlich 
ist  und  mithelfen  kann,  aber  zur  Einschränkung  und  Beseitigung 
der  Kurpfuscherei  es  außerdem  noch  einer  Menge  besserer 
und  anderer  Mittel  bedarf.  Mögen  wir  nicht  vergessen,  daß 
zur  Beurteilung  der  Kurpfuschereifrage  ein  ebenso  eingehendes 
Studium  nötig  ist,  wie  zu  allen  Fragen  des  praktischen  Lebens 
überhaupt,  ex  kathedra  läßt  sich  diese  Frage  nicht  lösen! 


2.  Zusatz  zu  vorstehendem  Artikel  über 

medizinisches  Studium  und 

Kurpfuscherei. 

Von 

Prof.  Dr.  D.  Ton  Hansemann  in  Berlin. 

Es  würde  unmöglich  sein,  die  Diskussion ,  die  Herr 
Siefart  an  den  letzten  Passus  in  meinem  Artikel  in  Nr.  II 
dieser  Zeitschrift  angeknüpft  hat,  hier  zu  erschöpfen,  denn 
man  würde  gezwungen  sein,  alle  Kampfesmittel,  die  gegen  die 
Kurpfuscherei  möglich  sind,  in  Erwägung  zu  ziehen.  Ich 
möchte  deswegen  hier  nur  ganz  kurz  bemerken,  daß  mich 
Herr  Siefart  insofern  falsch  verstanden  hat,  als  ich  durchaus 
nicht  ein  prinzipieller  Gegner  einer  Gesetzgebung  gegen  die 
Kurpfuscherei  bin.  Im  Gegenteil,  wenn  ich  ein  Gesetz  wüßte, 
das  imstande  wäre,  mit  einem  Schlage  der  ganzen  Kurpfuscherei 
ein  Ende  zu  machen,  so  würde  ich  zu  den  ersten  gehören, 
die  dieses  Gesetz  befürworten,  denn  ich  halte  die  Kurpfuscherei 
nicht  nur  für  einen  großen  Krebsschaden  des  Ärztestandes, 
sondern  auch  ganz  besonders  des  Publikums,  das  aber  durch 
seine  eigene  Torheit  die  Hauptschuld  an  dem  Aufblühen  der 
Kurpfuscherei  trägt.  Und  wenn  der  Ärztestand  dabei  nicht 
betroffen  wäre,  so  könnte  man  sagen,  es  geschieht  dem 
Publikum  ganz  recht,  wenn  es  auch  die  Nachteile  dieser  an 
der  Gesundheit  der  Menschen  nagenden  Parasiten  zu  ertragen 
hat.  Die  Schwierigkeit  liegt  nur  darin,  ein  Gesetz  zu  finden, 
von  dem  man  sich  wirklich  Erfolg  versprechen  darf.  Es  ge- 
nügt ja  nicht,  einfach  zu  sagen,  die  Kurpfuscherei  soll  ver- 
boten sein,  sondern  man  muß  auch  definieren,  was  ein  Kur- 
pfuscher ist,  der  nun  unter  dieses  Gesetz  fallen  soll,  und  da 
wird  mir  Herr  Siefart  sicher  recht  geben,  wenn  ich  sage, 
nicht  nur  Laien,  die  sich  mit  ärztlicher  Tätigkeit  beschäftigen, 
sind  Kurpfuscher,  sondern  leider  gibt  es  auch  manche  appro- 
bierte Personen  (ich  sage  absichtlieh  nicht  „Ärzte",  denn  solche 
Leute  hören  in  meinen  Augen  auf,  Ärzte  zu  sein],  die  unter 
die  Kurpfuscher  gehen.  Ich  habe  nun  die  Überzeugung,  daß, 
wenn  man  auch  das  schärfste  Gesetz  gegen  die  Kurpfuscher 
erläßt,  das  Kurpfuschertum  damit  doch  nicht  aus  der  Welt 
verschwinden  würde,  sondern  es  würde  die  Kurpfuscherei 
immer  wieder  unter  einem  anderen  Bilde  und  einem  anderen 
Titel  auflreten,  und  man  würde  dadurch  gezwungen  sein,  in 
diesem  Gesetze  fortwährend  die  Definition  „Kurpfuscher"  zu 
ändern.  Denn  das  Publikum,  wie  es  heutzutage  einmal  ist, 
verlangt  nach  Kurpfuschern  zu  seinem  eigenen  Schaden.  Des- 
wegen sage  ich,  das  beste  Mittel  gegen  die  Kurpfuscher  wäre, 
wenn  die  Ärzte  dem  Publikum  ein  solches  Vertrauen  einflößten, 
daß  dasselbe  lieber  zum  Arzt  als  zum  Kurpfuscher  geht,  und 
dieses  Vertrauen  kann  der  Arzt  nur  erlangen  dadurch,  daß  er 
wirklich  etwas  weiß  und  kann.  Und  wenn  ich  auch,  um  das 
nochmals  zu  betonen,  ein  gutes  Gesetz  gegen  die  Kurpfuscherei 
praktisch  wohl  befürworten  würde,  so  komme  ich  doch  wieder 
auf  den  Schlußsatz  meines  Artikels  in  Nr.  1 1  zurück :  „Ich 
glaube,  daß  es  kein  größeres  Mittel  zur  Hebung  des  Arzte- 
standes  gibt  als  die  Steigerung  des  Wissens  und  Könnens  des 
einzelnen,  und  ich  glaube,  daß  es  kein  besseres  Kampfes- 
mittel gegen  die  Kurpfuscherei  gibt,  als  das  wirkliche  Können 
des  Arztes."  Es  ist  eine  Eigentümlichkeit  der  Deutschen, 
wenn  es  ihnen  irgendwo  fehlt,  dann  schreien  sie  nach  einem 
Gesetz,  und  wenn  sie  das  Gesetz  haben,  dann  klagen  sie  über 
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den  Bureaukratismus.  So  machen  es  ja  gerade  jetzt  auch  die 
Agrarier.  Ich  bekenne  offen,  dafl  ich  mehr  ein  Anbänger  der 
vernünftigen,  natürlich  nicht  ausschliefilichen  Selbsthilfe  bin, 
und  ich  bin  der  Meinung,  dafi  die  Erfolge,  die  ein  Mensch 
durch  sich  selbst  erlangt,  das  Selbstbewußtsein  und  das  An- 
sehen desselben  viel  mehr  steigern,  als  wenn  er  denselben 
Erfolg  mit  Hilfe  anderer  erreicht.  Deswegen  appelliere  ich 
auch  hier  an  die  Selbsthilfe,  womit  ich  aber  durchaus  nicht 
prinzipiell  ausschliefle,  dafl,  wenn  diese  Selbsthilfe  nicht  zum 
Ziele  führt,  man  zu  anderen  Mitteln  greifen  kann. 

Wenn  Herr  Siefart  meinen  Satz  umdreht  und  nun  um- 
gekehrt schliefit,  dafl  man  aus  der  Zunahme  der  Kurpfuscherei 
schlieflen  müsse,  dafl  sich  die  Kenntnisse  der  Ärzte  gegen 
früher  verschlechtert  haben,  so  ist  das  entschieden  ein  logischer 
Irrtum.  Die  Kenntnisse  der  Ärzte  brauchen  sich  gar  nicht  ver- 
schlechtert zu  haben.  Sie  können  sich  sogar  in  mancher  Be- 
ziehung gebessert  haben,  und  trotzdem  kann  die  Kurpfuscherei 
zugenommen  haben.  Es  gibt  viele  Tatsachen,  die  in  der 
einen  Richtung  richtig  sind,  aber  wenn  man  sie  umdreht, 
falsch  werden. 

Ich  möchte  aber  hier  doch  noch  einmal  die  Tatsache 
konstatieren,    dafl    die    Achtung    und    das   Ansehen,    das    die 


theoretische  Wissenschaft  unter  der  Zahl  der  jüngeren  Ärzte 
genieÖt,  meiner  Erfahrung  nach  wesentlich  abgenommen  hat 
Ich  meine,  die  Zahl  derjenigen,  die  sich  wirklich  ftir  diese 
Dinge  interessieren,  der  Sache  selber  wegen,  ist  geringer  ge- 
worden als  früher,  und  es  war  einer  der  Zwecke  meines 
Artikels,  hier  warnend  meine  Stimme  zu  erheben.  Eis  ist  sehr 
leicht  zu  sagen  und  entspricht  durchaus  der  modernen  Methode, 
wenn  ein  Universitätslehrer  in  irgend  einer  praktischen  Frage 
seine  Meinung  äufiert:  „ex  kathedra  läflt  sich  diese  Frage 
nicht  lösen",  und  Herr  Siefart  kann  sicher  sein,  dafl  ihm 
schon  allein  dieser  Schlufisatz  seiner  Ausführungen  einen 
grofien  Anhang  zuführen  wird.  Ich  wüflte  nicht,  was  einen 
Mann,  der  vom  Katheder  spricht,  daran  hindern  sollte,  sich 
mit  einer  praktischen  Sache  ebenso  intensiv  zu  beschäftigen 
und  ebenso  Erfahrungen  darin  zu  sammeln  wie  irgend  ein 
anderer.  Der  Ausdruck  „ex  kathedra"  ist  geradezu  das  moderne 
Schlagwort  geworden,  um  irgend  eine  Meinung  zu  diskreditieren. 
Ich  glaube  nicht,  dafl  Herr  Siefart  mich  genügend  kennt,  um 
beurteilen  zu  können,  dafl  ich  in  dieser  Angelegenheit  ledig- 
lich theoretisch  urteile,  denn  das  soll  ja  wohl  mit  dem  Aus- 
druck „ex  kathedra"  gesagt  sein. 


V.  Tagesgeschichte. 


In  der  Sitzung  dei  Vereins  für  Innere  Medizin  am 
l8.  Juli  wurde  die  Diskussion  über  die  Lungeninfusion 
weiter  fortgesetzt.  Wie  wir  in  der  vorigen  Nummer  berichtet 
hatten,  war  es  in  der  vorangehenden  Sitzung  zu  einer  erregten 
Auseinandersetzung  zwischen  Herrn  Jacob  und  Herrn  Westen- 
höffer  darüber  gekommen,  ob  die  Tracheotomie  bei  dem 
6.  Falle  des  Herrn  Jacob  aus  Anlafl  eines  Glottisödems  ge- 
macht worden  sei,  wie  es  Herr  Jacob  erklärt  hatte,  oder  ob 
diese  Indikation,  wie  Herr  Westenhöffer  behauptet,  nicht 
bestanden  hatte. 

Bevor  diese  Angelegenheit  weiter  erörtert  wurde,  fanden 
noch  mehrere  Demonstrationen  statt.  Herr  v.  Open- 
chowski  sprach  über  die  Diagnose  von  arteriosklerotischer 
Erkrankung  der  Coronararterien  am  rechten  Herzen.  Herr 
M.  Bloch  demonstrierte  einen  Fall  von  Brachykardie  und 
gab  hierbei  im  Voraus  eine  Übersicht  des  Krankbeitsgebietes, 
über  welches  Herr  Kraus  einen  Vortrag  angekündigt  halte. 
Herr  Blumenthal  demonstrierte  mikroskopische  Präparate 
von  Angina  ulcerosa.  Mit  der  nächstfolgenden  Demonstration 
des  Herrn  M.  Wolf  trat  in  Wirklichkeit  die  Versammlung 
in  die  Tagesordnung  ein.  Denn  sein  Thema  betraf  die 
Lungeninfusion,  auf  welche  sich  an  diesem  Abend  das 
gesamte  Interesse  lenkte.  Herr  Wolf  zeigte  Kaninchenlungen, 
bei  welchen  mit  gefärbter  Flüssigkeit  die  Lungeninfusion 
gemacht  worden  war.  Das  Ergebnis  seiner  Untersuchung 
faflte  der  Redner  etwa  dahin  zusammen:  i.  Ohne  der  Lungen- 
infusion eine  besondere  Gefährlichkeit  von  vornherein  nach- 
sagen zu  wollen,  müssen  wir  doch  zugehen,  dafl  wir  es  nicht 
in  der  Hand  haben,  die  Gefahr  zu  vermeiden  (ein  Kaninchen 
war  7«  Stunde  nach  der  Infusion  an  derselben  zugrunde  ge- 
gangen); 2.  die  einzelnen  Lungenlappen  werden  nicht  in  der 
beabsichtigten  Weise  durch  die  Infusion  getroffen ;  in  gesunde 
Lungenteile  dringt  die  Flüssigkeit  unter  Umständen  ein,  kranke 
bleiben  unberührt.  Wir  haben  daher  auch  nicht  die  geringste 
Sicherheit  irgend  einer  Voraussage  der  lokalen  Wirkung  an 
Stellen,  an  welche  wir  eine  solche  für  wünschenswert  erachten. 

Nunmehr  ergriff  Herr  Westenhöffer  das  Wort,  um  sich 
gegen  den  (ebenfalls  in  unserer  vorigen  Nummer  mitgeteilten) 
Vorwurf  zu  verteidigen,  welcher  von  Herrn  Jacob  in  seinem 
„Abwehr"-Artikel  (im  Berliner  Tageblatt)  erhoben  wurde  und 
dahin  lautete,  dafl  Herr  Westenhöffer  seine  oben  erwähnte 
gegensätzliche  Behauptung  nicht  aufgestellt  haben  würde,  so- 
fern er  sich  aus  dem  klinischen  Krankenjournal  der 
Jacob 'sehen  Station  und  nicht  nur  aus  dem  Bureau- 
journal derCharite  informiert  hätte.  Demgegenüber  stellt 
Herr  Westenhöffer  fest,  dafl  die  Notizen,  welche 
Herr  Jacob  in  der  vorigen  Sitzung  verlesen 
und  nach  allgemeiner  Auffassung  seinem  eigenen 
Journal  entnommen  hatte,  weder  mit  letzterem 
noch  mit  dem  Bureaujournal   der   Charite    über- 


einstimmen.    Zum   Beweise  gibt   er   wörtliche   Abschriften 
des  Bureaujournals  und  des  Stationsjournals,   welche  den  Tag 
der  Tracheotomie  (6.  September)  betreffen,  sowie  Photographien 
der  Temperatur  kurve   während  dieses  Tages  und    der   voran- 
gehenden  resp.   folgenden   Tage    herum.      Auch    aus    dem 
Jacob'schen    Journal     sei     eine     Indikation     zur 
Tracheotomie,   insbesondere  das  Vorhandensein 
eines  Glottisödems,  am  6.  November  bei    der  be- 
treffenden Patientin  (Fall  6)  nicht  ersichtlich.    Die 
Vermutung,  dafl  es  sich  vielleicht  um  eine  Erinnerungstäuscbung 
bei  Herrn  Jacob  handelte,  als  er  in  der  vorigen  Sitzung  die 
gegenteilige   Mitteilung  machte,  weist  Herr  Westenhöffer, 
gestützt   auf   die   Tatsache   zurück :    dafl    Herr   Jacob   an 
dem    gleichen    Tage    noch    eine   zweite    Patientin 
tracheotomiert  habe.     Von  dieser  Tracheotomie, 
welche  den  Fall  i  betrifft,  habe  Herr  Jacob   bis- 
her ebenso  wenig   wie  von   der  anderen  Tracheo- 
tomie   etwas    erwähnt;    auch    in    der    Jacob'schen 
Publikation    (in    der    „Deutschen    medizinischen 
Wochenschrift")  finde  sich  hierüber  nichts.    Hen 
Jacob   sucht   den  Vorwurf,    dafl   er   aus  seinen  Notizen  Un- 
richtiges verlesen  habe,  dadurch  zu  entkräften,  dafl  er  erklärte, 
die  Notizen  seien   nicht   aus   seinem  Krankenjournal  verlesen, 
sondern  lediglich  aus  seinem  Notizbuche.     Er  mufl  dann  ein- 
räumen,   dafl  die  Tracheotomie  bei  Fall  6   gemacht 
worden  sei,   weil   man  auf  andere  Weise   mit  dem 
Infusionsrohr  nicht  hätte  in  die  Lunge  gelangen 
können;  ein  Glottisödem  sei  zwar  nicht  vorhanden 
gewesen,  doch  hätte  die  Patientin  „auch  Dyspnoe" 
gehabt.     Was  die  Tracheotomie  bei  dem  Fall  i  anlange,  so 
wäre  dieselbe  hier  ebenfalls  aus  dem  Grunde  gemacht  worden, 
weil    es   unmöglich    gewesen    sei,    sonst    mit   dem 
Infusionsrohr    an     Ort    und     Stelle    zu    kommen. 
Nachdem    er     mit    sonstiger    Behandlung    nichts 
erreicht  hätte,  habe  er  sich  nach  ca.  6 — 8  Wochen 
zur    Vornahme    der    Tracheotomie    entschlossen; 
er   habe  die  Ausführung   dieses  Eingriffs   nicht   erwähnt,  weil 
er    denselben    an   und   für   sich   für  zu   bedeutungslos  hielte. 
Die  Tracheotomie  des  Falles  6  habe  er  in  der  ersten  Sitzung 
nicht  berichtet,  weil  er  nur  wenige  Minuten  Zeit  gehabt  hätte 
und  weil  ferner  die  Infusion  ohne  Einflufl  auf  den  Krankbeits- 
verlauf  gewesen  sei,  man  also  von  einer  Einwirkung  oder  gar 
Behandlung  nicht  sprechen  könne. 

Herr  Lazarus  macht  ergänzende  Mitteilungen,  welche 
den  Fall  I  betrefien.  Es  sei  sachlich  unrichtig,  dafl 
dieser  Fall  erst  6 — 8  Wochen  nach  anderweitiger 
Behandlung  tracheotomiert  worden  wäre;  viel- 
mehr sei  bei  der  Patientin  am  6.  Tage  nach  der 
Einlieferung  in  die  Charit^  die  Tracheotomie 
gemacht  worden.     An  eine  unabsichtliche  Verschweigung 
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dieser  Tracheotomie  könne  er  schwerlich  glauben.  Es  stände 
fernerhin  mit  allen  wissenschaftlichen  Gepflogenheiten  im 
Widerspruch,  dafi  Herr  Jacob  die  Tuberkulininiusion 
chne  vorangegangenen  Tierversuch  gemacht 
habe.  Denn  während  es  nach  dessen  Mitteilungen  den  An- 
schein hätte,  als  seien  solche  Tierversuche  mit  Tuberkulin 
Torangegangen,  sei  er  in  der  Lage  gewesen  festzu- 
stellen, daß  das  Sc  ktionsprotokoll  von  dem  ein- 
zigen Tier,  welches  mit  Tuberkulin  infundiert 
worden  war,  5  Wochen  späteren  Datums  wäre,  als 
der  erste  Tuberkulinversuch  bei  der  betreffen- 
den Patientin.  Herr  Jacob  habe  also,  als  er  letztere 
Infusion  vornahm,  gar  nicht  wissen  können,  wie  das  Tier- 
experiment ausgefallen  sei.  Infolge  eines  Zwischenrufes  er- 
klärt Herr  Lazarus  noch,  daß  nach  seiner  Information  die 
Zustimmung  der  einen  Patientin  (Fall  i)  zu  der  Tracheotomie 
dorchaus  nicht  in  eindeutiger  Weise  erfolgt  sei.  Herr 
Wcstcnhöffcr  und  Herr  Jacob  nehmen  hierauf  noch  ein- 
mal das  Wort,  wobei  sich  letzterer  bemüht,  die  gegen  ihn 
erhobenen  Vorwürfe  zu  widerlegen.  Die  Auffassung  des 
Herrn  Jacob,  daß  es  sich  bei  seiner  Divergenz  mit  Herrn 
Westenhöffer  um  eine  private  Angelegenheit  handele,  weist 
schließlich  Herr  Cohn  zurilck;  der  Vorgang  habe  sich  in 
dem  „Verein  fUr  innere  Medizin"  abgespielt  und  müsse  auch 
hier  seine  Erledigung  finden. 

Wie  aus  dem  vorstehenden  Berichte  ersichtlich  ist, 
hat  er  seine  Erledigung  schon  gefunden.  Einer  Epikrise 
bedarf  es  nicht.  Es  bleibt  höchstens  noch  die  Frage, 
weshalb  Herr  Prof.  Rosenberg  sich  zur  Ausführung  der 
Tracheotomie  ohne  zwingende  Indikation  hat  befeit  finden 
lassen  bezw.  warum  er  dem  Verschweigen  dieser  Eingriffe 
zugestimmt  hat.  Die  Versammlung  hatte  den  peinlichen  Er- 
örterungen in  immer  wachsender  Erregung  zugehört.  Die 
Spannung  löste  sich  erst,  als  der  Vorsitzende  Herr  Becher, 
welcher  mit  anerkennenswerter  Objektivität  die  bewegten  Ver- 
handlungen geleitet  hatte ,  die  Sitzung  aufhob  und  hiermit 
die  Arbeiten  des  Vereins  bis  zum  Herbste  vertagte.        Ktr. 


In  der  Sitatung  der  Berliner  medisiniichen  Oesell- 
Khaft  am  13.  Juli  1904  (Vorsitzender:  Herr  Senator)  stellte 
I.Herr  Gluck  a)  einen  Patienten  vor,  den  er  vor  13  Jahren 
operativ  von  einem  Schläfe nlappenabsceß  geheilt 
bat;  b)  einen  Fall  von  erfolgreicher  operativer  Anasto- 
mose zwischen  Nerv,  facialis  und  N.  accessorius 
wegen  Facialislähmung ,  c]  einen  glücklich  verlaufenen  Fall 
von  Exstirpation  von  Sinus  und  Bulbus  venosus 
wegen  Sinusthrombose.  2.  Stellt  Herr  Tb.  Meyer 
7  Patienten  mit  Alopecia  areata  am  Hinterhaupte  vor. 
Sie  gehören  der  Schutzmannschafl  desselben  Reviers  an 
und  sind  genötigt,  abwechselnd  dieselben  Betten  zu  benutzen. 
Die  Fälle  sprechen  vielleicht  für  die  infektiöse  Ätiologie  des 
Leidens.  3.  Stellt  Herr  Grawitz  einen  43jährigen  Mann 
mit  Akromegalie  vor.  4.  Herr  Levy-Dorn:  Demon- 
stration eines  durch  Röntgenbestrahlung  fast  völlig 
geheilten  auf  lupösem  Grunde  entwickelten  Kan- 
kroids  der  rechten  Hinterbacke.  5.  Herr  A.  Baginsky 
berichtet  kurz  über  ein  i'/i jähriges,  an  Variola  erkranktes 
Kind.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  übertragene  Vaccine 
generalis6e  von  der  geimpften  Zwillingsschwester.  —  Herr 
Senator  hält  die  Krankheit  auch  nicht  für  Variola.  6.  Herr 
Koflmann  stellt  a)  eine  Patientin  vor,  die  er  vor  i  Jahre 
wegen  Darmverschluß  laparotomiert  hat  Es  fand 
sich  eine  Verwachsung  zwischen  Uterus  und  Rectum;  bei  ver- 
suchter Ablösung  kam  K.  in  eine  Detritushöhle.  Künst- 
licher After,  rasche  Erholung,  b)  Vorstellung  von 
2  Patientinnen,  von  denen  die  eine  vaginal,  die  andere 
radikal  abdominal  wegen  Uteruskarzinom  ope- 
riert ist.  Erstere  seit  5  Jahren  rezidivfrei,  bei  der  zweiten 
mehrfache  Impfrezidive  in  der  Bauchnarbe.  7.  Herr  v.  Hanse- 
mann demonstriert  das  Präparat  von  einem  an  Hämoptoe 
gestorbenen  53jährigen  Manne.  Es  handelt  sich  um  ein  in 
ein  Ösophaguskarzinom  durchgebrochenes  Aor- 
tenaneurysma. In  der  Aneurysma  wand  arteriosklerotische 
Veränderungen.  8.  Herr  Litten:  Das  Verhalten  der 
weißen  Blutkörperchen  bei  der  Leukämie.  In 
Vesikatorblasen  keine  Lymphocyten.  Daher  keine  mechanische 
Emigration   dieser  Zellen,   sondern   eine   vitale  Auswanderung 


aus  dem  Knochenmark.  (Diskussion:  die  Herren  Grawitz, 
Mosse  und  Litten.)  9.  Herr  Immelmann:  Über 
London's  neue  Versuche  mit  Radium.  London 
hat  durch  Versuche  nachgewiesen,  daß  Körper,  wie  Glas, 
Watte  usw.,  die  längere  Zeit  mit  Radium  in  Berührung  ge- 
kommen sind,  nicht  allein  die  Radioaktivität,  sondern  auch 
die  physiologischen  Eigenschaften  des  Radiums  erhalten,  ohne 
daß  letzteres  an  Substanz  verliert. 


In  Elberfeld  hat  die  dortige  lokale  Vereinigung 
für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  nach  dem 
Dahinscheiden  des  Geh.  San.-Rat  Dr.  Pagenstecher  den 
bisherigen  Schriftführer  San.-Rat  Dr.  Eichhoff  zum  Vor- 
sitzenden und  San.-Rat  Dr.  Kleinschmidt  zum  Schrift- 
führer gewählt. 

Wegen  multipler  Sklerose  des  Zentralnervensystems 
infolge  der  Einwirkung  zweier  elektrischer  Schläge  von  240 
und  210  Volt  wurde  einem  Schlosser  auf  Grund  eines 
Obergutachtens  des  Dr.  Stoevesandt,  Direktor  der  Kranken- 
anstalt in  Bremen,  vom  Reichsversicherungsamt  die 
Vollrente  zugesprochen,  nachdem  mehrere  ärztliche  Gutachten 
den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Unfälle  und  der  Krank- 
heit in  Abrede  gestellt  hatten.  Dr.  Stoevesandt  betont 
in  seinem  Gutachten,  daß  gewöhnlich  erst  Y2  ^^^  '  Jahr  nach 
dem  Unfall,  die  symptomfrei  verlaufen  können,  die  Krankheit 
auftrete.  Auch  seien  Ströme  von  Too  bis  150  Volt  mit  Vor- 
sicht zu  behandeln,  Ströme  von  200  bis  500  Volt  zu  den  ge- 
fahrlichen zu  rechnen.  Es  sei  also  mit  großer  W^ahrscheinlich- 
keit  anzunehmen,  daß  der  Erkrankte  sich  sein  Leiden  durch 
den  Unfall  zugezogen  habe. 


Die  76.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Ärzte,  zu  welcher  die  Einladungen  soeben  ergangen  sind, 
findet  vom  18.  bis  24.  September  in  Breslau  statt. 
Hauptvorsitzender  ist  Professor  Dr.  Chi ari -Prag.  Die  natur- 
wissenschafUiche  Hauptgruppe  unter  dem  Vorsitze  des  Professor 
Dr.  Penk-Wien  gliedert  sich  in  13  Abteilungen,  während  die 
Haaptgruppe  Medizin,  deren  Vorsitzender  Professor  Dr.  Krehl- 
Tübingen  ist,  17  Abteilungen  umfaßt  Gleichzeitig  ist  eine 
naturwissenschaAliche  und  medizinische  Ausstellung  geplant. 
Als  Ziele  für  Tagesaus  flUge  sind  vorläufig  Görbersdorf, 
Salzbrunn,  Gräfenberg  und  der  oberschlesische 
Industriebezirk  in  Aussicht  genommen. 


Theoretisch-praktische  Kurse  der  physikalisch-diäte- 
tischen Heilmethoden  und  der  Balneotherapie  fiir  Ärzte 
und  Studierende  der  Medizin  werden  auch  in  diesem  Jahre 
von  der  Großherzoglichen  Badeanstalten-Kom- 
mission zu  Baden-Baden  veranstaltet.  Die  Kurse 
finden  in  den  Großherzoglichen  Badeanstalten  zu  BadeU'Baden 
statt;  ihr  Inhalt  ist  den  praktischen  Bedürfnissen  der  Ärzte 
angepaßt.  Die  Kurse  beginnen  am  3.  Oktober;  ihre  Dauer 
ist  auf  S  Tage  berechnet. 


Zur  Tuberkulosefrage  haben  im  Reichsgesundheits- 
amt in  letzter  Zeit  wichtige  Beratungen  stattgefunden.  Hierbei 
haben  die  zuständigen  Ausschüsse  des  Reichsgesund- 
heitsamtes sich  den  Anträgen  der  Berichterstatter,  Prof. 
Leube- Würzburg  und  Generalarzt  Schaper,  des  ärztlichen 
Direktors  der  Charite,  einstimmig  angeschlossen,  wonach  Lungen- 
kranke mit  vorgeschrittener  Tuberkulose  in  c  i  g  e  n  e  n  K  r  a  n  k  e  n- 
h  ä  u  s  e  r  n ,  zum  mindesten  aber  in  besonderen,  getrennten 
Abteilungen  der  allgemeinen  Krankenhäuser  untergebracht 
werden  sollen.  Auch  der  diesjährige  Geschäftsbericht  von 
Professor  P  a  n  n  w  i  t  z,  Generalsekretär  des  Zentralkomites,  enthält 
viele  erfreuliche  Fortschritte  in  der  Tuberkulosebekämpfung.  Die 
Heilstätten  wie  die  Tuberkulosestaiionen  in  den  Kranken- 
häusern sind  vermehrt,  die  Erholungsstätten  haben  an  Zahl 
zugenommen.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit  werden  die  in  Aus- 
sicht genommenen  Fürsorgeanstalten  fiir  Lungenkranke 
werden,  die  alle  verschiedenen  Hilfsmittel  für  Behandlung  und 
Verhütung  der  Krankheit  zusammenfassen  und  von  denen  aus 
dem  Kranken  die  seinem  Krankheitszustande  entsprechenden 
Heilmittel  zugänglich  gemacht  werden  sollen:  Erholungs- 
stätte, Heilstätte,  Genesungsheim.  —  Dagegen  ist 
eine  allgemeine  Anzeigepflicht  im   ganzen  Reiche   bisher 
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leider  nicht  durchzuHihren  gewesen;  nur  Sachsen,  Baden 
und  einige  andere  Bundesstaaten  machen  eine  rühm- 
liche Ausnahme,  und  doch  wäre  dieselbe  für  die  Ermittlung 
der  Kranken  und  fiir  eine  wirksame  Vorbeugung  und  Be- 
kämpfung der  Volksseuche  von  unschätzbarem  Wert. 

Die  viel  ventilierte  Frage,  die  Identität  derMenschen- 
und  Kindertuberkulose  betrefTend,  ist  im  Reichsgesund- 
heitsamt in  Anwesenheit  von  Koch,  v.  Leyden,  Orth, 
Kraus,  Fränkel,  Löffler  durch  einen  Bericht  des 
Regierungsrates  Kosel  über  die  letztjährigen  experimentellen 


Arbeiten  im  Gesundheitsamt  behandelt  worden,  wobei  er- 
freulicherweise in  den  sich  anschließenden  Verhandlungen  eine 
fast  allgemeine  Übereinstimmung  aller  Ansichten  erzielt  wurde. 
Die  Regierung  und  die  gesetzgebenden  Körper- 
schaften Rumäniens  haben  400000  Frcs.  zur  Gründung 
einesAsyls  für  die  Isolierung  bedürftiger  Tuber- 
kulöser bewilligt;  vom  Bürgermeisteramt  von  Bukarest  ist 
zu  diesem  Zwecke  ein  Grundstück  von  mehreren  Hektaren  zur 
Verfügung  gestellt  worden.  Für  den  Betrieb  des  Asyls  ist 
die  Veranstaltung  einer  Staatslotterie  geplant. 


VI.  Meldetafel  für  ärztliche  Stellen. 

Die  Aufnahme  unter  dieser  Rubrik  erfolgt  kostenlos. 


Angebote :  Stadt.  Krankenhaus  zuFrankfurta. O. 
sucht  zum  I.  Oktober  1904  Assistenzarzt  für  die  innere 
Station.  Honorar  im  i.  Jahre  900  Mk.,  im  2.  Jahre  1200  Mk. 
neben  freier  Wohnung  und  Station;  Privatpraxis  ist  nicht  ge- 
stattet. Beiderseits  vierteljährliche  Kündigung  zum  Quartals- 
ersten.  Gesuche  unter  Beifügung  von  Zeugnissen  sind  an 
Dr.  Glaser  einzureichen. 

Stadt.  Krankenhaus  zu  Dortmund  sucht  für  die 
innere  Abteilung  baldmöglichst,  für  die  äuüere  Abteilung  zum 
1.  Oktober  Assistenzärzte.  Gehalt  im  i.  Jahr  neben 
freier  Station  600  Mk.,  vom  2.  Jahr  ab  1000  Mk.  Bewer- 
bungen sind  nebst  Zeugnissen  für  die  innere  Station  zu  richten 
an  Oberarzt  Dr.  Borg  hart,  für  die  äufiere  Station  an  Sani- 
tätsrat Dr.  Gerstein. 

Großherzog  1.  Oldenburgische  Irrenanstalt  zu 
W ebnen  b.  Oldenburg  sucht  IL  Assistenzarzt.  Anfangs- 
gehalt 2000  Mk.  neben  freier  Station. 

Provinzial-Irrenanstalt  zuLauenburg  i.  Pomm. 
sucht  von  sogleich  Assistenzarzt.  Gehalt  1500  Mk.  (jähr- 
lich um  100  Mk.  steigend  bis  2400)  bei  freier  Station.  Nach 
5  Jahren  unter  ev.  Anrechnung  der  an  anderen  Krankenhäusern 
und  Kliniken  zurückgelegten  Dienstzeit  lebenslängliche  An- 
stellung als  Oberarzt  mit  Familienwohnung  und  auskömmlichen 
Bezügen.  Meldungen  nebst  Lebenslauf  und  Zeugnissen  unter 
Angabe  der  Konfession  an  den  Direktor,  Geh.  Med.-Rat  Dr. 
F.  Siemens. 

Diakonissen  -  Krankenhaus  Bethlehem  zu 
Breslau,  50  chirurgische  Betten,  sucht  Assistenten. 
600  Mk.  Gehalt  bei  freier  Wohnung  und  Station,  Neben- 
cinnahmen  für  Privatassistenz.  Meldungen  an  den  dirigieren- 
den Arzt  Dr.  Stempel- Breslau,  Ohlauerstadtgraben   15. 

Provinzial-Irrenanstalt  Allenberg  b.  Wehlau 
sucht  Assistenten  zum  i.  September,  Gehalt  1600 — 2200 
Mark  in  6  Jahren  steigend,  bei  freier  Station  und  Volontär 
zum  I.  Oktober,  Gehalt  1500  Mk.  bei  freier  Station.  Mel- 
dungen mit  Approbation  und  Lebenslauf  sind  zu  richten  an 
die  Direktion. 

Lungenheilstätte  Cottbus  (fUr  Frauen)  sucht  zum 
I.  Oktober  Assistenzarzt.  Gehalt  im  i.  Jahre  1500  Mk., 
im  2.  Jahre  1800  Mk.  neben  völlig  freier  Station.     Bewerbungen 


mit  Zeugnissen,  Approbation,  Lebenslauf  an  den  dirigierenden 
Arzt  Dr.  Bandelier. 

Stadt.  Krankenhaus  in  Stralsund  sucht  von  sofort 
2.  Assistenten.  600  Mk.  Gehalt,  freie  Station.  Beschäfti- 
gung auf  innerer  und  chirurgischer  Abteilung.  Meldungen  um- 
gehend an  Dr.  Berndt-Stralsund. 

Volksheilstätte  für  Nervenkranke  Haus  Schö- 
now  in  Zehlendorf  bei  Berlin  sucht  zum  i.  Oktober 
einen  Assistenzarzt.  Eine  Praktikantenstelle  ist  schon  jetzt 
zu  besetzen.  Meldungen  an  den  Direktor,  Professor  Dr. 
M.  La  ehr. 

Die  Großherzog  1.  Badische  Heil-  und  Pflege- 
anstalt bei  Emmendingen  sucht  von  sofort  einen 
Hilfsarzt.  Anfangsgehalt  1500  Mk.  Gehaltszulagen  in 
kurzen  Fristen.  Psychiatrische  Vorbildung  ist  nicht  erforder- 
lich.    Bewerbungen  an  die  Direktion. 

Volksheilstätte  in  Rosbach  a.  d.  Sieg  sucht  zum 
sofortigen  Eintritt  Assistenzarzt.  Gehalt  1200  Mk.  p.  a.  neben 
freier  Station  einschl.  Wäsche.  Meldungen  an  den  Direktor 
Dr.  W  e  i  s  c  h  e  r. 

Kreisarzt  sucht  auf  4  Wochen,  ev.  länger  oder  ftlr 
dauernd  einen  Assistenten  für  Bureau,  Gutachten  usw.  Vor- 
zügliche Gelegenheit  zur  Übung  und  Vorbereitung  fiir  die 
amtl.  Tätigkeit.  Kreisärztl.  Geprüfte  bevorzugt.  Näheres  nach 
ÜbereinkunA.     Meldungen  unter  Kr.  loo  an  die  Redaktion. 

Gesuche :  Arzt,  1 900  approbiert,  Assistent  an  gr.  orthop.- 
chir.  Klinik,  Erfahrung  in  Unfallsachen,  sucht  für  i.  XI.  oder 
später  geeignete,  wenn  möglich  leitende  Stellung.  .An- 
gebote u.  M.  W.  2344  an  Rudolf  Mosse- München. 

Arzt,  28  Jahre  alt,  1 900  approbiert,  vielseitig  aus- 
gebildet, seit  knapp  2  Jahren  Assistent  an  namhafter».- orthop.- 
chir.  Klinik,  sucht,  behufs  weiterer  Ausbildung  in  der  Chirurgie, 
für  I.  XI.  oder  später  Assistentenstelle,  am  liebsten  an 
Universitätsklinik.  Angebote  u.  M.  V.  2343  an  Rud. 
Mosse-München. 

Chirurg,  4'/g  Jahre  ausgebildet,  sucht  zum  i.  X.,  ev. 
später  Assistentenstelle  an  gynäkologischer  Klinik 
oder  Krankenhausabteilung.  Off.  u.  B.  M.  1326  an 
Rudolf  Mosse-Breslau. 


VII.   Redaktionelle  Mitteilungen. 


Folgende  aus  unserem  Leserkreise  gewünschten  Themata 
sind,  wie  folgt,  auf  Ersuchen  der  Redaktion  zur  Bearbeitung  über- 
nommen worden :  Über  Gehverbände  (Stützverbände) 
zur  ambulanten  Behandlung  von  Frakturen  von 
Prof.  Dr.  Joachimsthal- Berlin.  —  Was  leistet  die  Jod- 
therapie, insbesondere  bei  der  Strumabehandlung 
von  Dr.  B 1  u  m  -  Frankfurt  a.  M.  —  Den  mehrfachen  Wünschen 


bezüglich  einer  Darstellung  der  Glykosurie  und  der  modernen 
Behandlungsmethoden  des  Diabetes  wird  durch  Arbeiten  ent- 
sprochen werden,  welche  die  Herren  Prof.  Dr.  vonNoorden 
und  Priv.-Doz.  Dr.  Lazarus  in  Aussicht  gestellt  haben.  — 
Auch  die  aus  unserem  Leserkreise  mehrfach  angeregte  Frage 
der  Konzeptionsverhtitung  wird  (in  ethischer  und  tech- 
nischer Hinsicht)  zur  Erörterung  gelangen. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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I.  Abhandlungen. 


I.  Atheromatose  (Sklerose)  der 
Brustaorta. 

Von 
Oeh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Ooldschelder  in  Berlin. 

Das  klinische  BUd  der  Arte rioskJe rose  ist  je 
nach  dem  Gefäßgebiet,  welches  vorzugsweise  be- 
fallen ist,  ein  sehr  verschiedenartiges.  Hin  be- 
sonders wichtiges  unter  diesen  Krankheitsbildern, 
welches  ich  im  folgenden  besprechen  möchte,  ist 
die  Arteriosklerose  der  Brustaorta,  namentlich  des 


Arkusgebietes.  Wenn  auch  diese  Erkrankung  in 
manchen  Fällen  ganz  latent  verlaufen  kann,  so 
treten  doch  sicherlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
teils  schon  frühzeitig,  teils  erst  nach  längerem 
Verlaufe  charakteristische  Symptome  hervor,  welche 
eine  Diagnose  gestatten  und  deren  Beachtung  um 
so  wichtiger  ist,  als  die  ärztliche  Betätigung  hier 
kein  undankbares  Behandlungsobjekt  vorfindet. 
Ich  glaube  nicht  zu  viel  zu  behaupten,  wenn 
ich  sage,  daß  das  Krankheitsbild  der  Aorten- 
atheromatosevielenPraktikem  noch  nicht  genügend 
gelaufig,  der  pathologische  Vorgang  in  der  ärzt- 
lichen Praxis  noch  nicht  gebührend  beachtet  ist; 
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daß  daher  die  Diagnose  dieser  Erkrankung  nicht 
so  häufig  gestellt  wird,  wie  es  dem  Vorkommen 
derselben  und  des  klinischen  Bildes  entspricht 
Nicht  selten  wird  letzteres  geradezu  verkannt  und 
das  Leiden  für  ein  nervöses  gehalten. 

Indem  ich  die  pathologische  Anatomie  der 
Arteriosklerose  im  allgemeinen  und  der  Aorten- 
sklerose im  besonderen  übergehe,  bespreche  ich 
sofort  die  klinischen  Erscheinungen,  welche  sich  aus 
denen  der  allgemeinen  Arteriosklerose, 
aus  den  lokalen  der  Aortenerkrankung  und 
endlich  aus  Herzsymptomen  zusammensetzen. 
Im  Vordergrunde  der  Klagen  steht  die  über 
Schmerzen  und  unangenehme  örtiiche  Empfin- 
dungen und  Mißgefühle.  Die  Kranken  empfinden 
hinter  dem  Brustbein  einen  schmerzhaften  Druck, 
welcher  sich  anfalls weise  verstärkt,  oder  auch  neu- 
ralgische Schmerzen  im  Verlaufe  der  oberen  Inter- 
kostalnerven, besonders  links,  an  welche  sich  nach 
den  Schultern  und  den  Armen  (besonders  dem 
linken)  ausstrahlende  Schmerzen  anschließen 
können.  Seltener  besteht  Rückenschmerz  und 
ein  nach  dem  Unterleibe  hin  sich  erstreckender 
Schmerz.  Zuweilen  wird  auch  über  Druck  und 
Engigkeitsgefühl  im  Halse,  Klopfen  und  Schlagen 
am  Halse  geklagt.  Nicht  selten  findet  sich  trockenes 
Hüsteln,  mit  Kitzel  im  Kehlkopf,  welches  einen 
krampfartigen  Charakter  annehmen  kann.  Ent- 
wickelt sich  ein  eigentliches  Aneurysma,  so  können 
die  bekannten  heftigen  Neuralgien  in  den  Zwischen- 
rippennerven, nach  der  Schulter  und  den  Armen 
hin  aaisstrahlend ,  eventuell  in  Verbindung  mit 
Paresen  im  Gebiete  der  oberen  Extremitäten,  auf- 
treten. Nach  Huchard  existiert  eine  durch  die 
Aortenerkrankung  als  solche  bedingte  Dyspnoe. 
Dieselbe  tritt  zunächst  anfallsweise  bei  Bewegungen 
und  Muskelanstrengungen  auf,  in  der  Form  eines 
Beklemmungsgefühles  mit  Präkordialangst,  Herz- 
klopfen und  mannigfachen  Schmerzgefühlen  in  der 
Brust.  Weiterhin  können  sich  dann  die  Anfälle 
auch  ohne  körperliche  Anstrengung,  spontan,  ein- 
stellen. Da  man  Herz  und  Nieren  dabei  intakt 
finde,  so  leitet  Huchard  diese  Beschwerden  von 
der  Aorta  selbst  ab,  welche  übrigens  zur  Zeit  des 
Beginnes  dieser  Anfälle  bei  der  klinischen  Unter- 
suchung noch  unverändert  erscheinen  könne.  Ich 
möchte  mich  dieser  bestrittenen  Huchard 'sehen 
Ansicht  anschließen.  Es  handelt  sich  weniger  um 
ein  wirkliches  Asthma  als  um  ein  schmerzhaftes, 
ängstliches  Oppressionsgefühl,  welches  vielleicht 
durch  Druckerhöhung  in  der  Aorta  oder  wirkliche 
Dehnung  ihrer  Wandung  erzeugt  wird.  Aber 
auch  wirklich  asthmatische  Beschwerden  können 
im  Anschluß  an  körperliche  Anstrengungen  auf- 
treten, wahrscheinlich  auf  Grund  von  Herzmuskel- 
veränderungen, welche  die  Atheromatose  begleiten. 
Zuweilen  handelt  es  sich  weniger  um  eine  Be- 
klemmung oder  Atemnot,  sondern  nur  um  ein 
plötzliches  allgemeines  Schwächegefühl,  welches 
sich  stets  nach  einem  gewissen  Maß  von  Bewegung 
einstellt  und  leicht  die  Diagnose  auf  das  Gebiet 
der  Neurasthenie   hinüberleiten   kann.     Bei   man- 


chen Anfällen  herrscht  ein  Angstgefühl  vor,  Ge- 
fühl des  Vergehens^  mit  quälender  Unruhe,  Ge- 
fühl des  Herzstillstandes,   der  Leere  in  der  Herz- 
gegend,     auch     mit     anfallsweiser     Arhythmie. 
Curschmann    hebt    in    seiner    ausgezeichneten 
Arbeit  über  die  Sklerose  der  Brustaorta  das  Auf- 
treten   echter  Angina  pectoris-Anfälle  hervor  (s. 
unten).     Gelegentlich  werden   kleine  Blutmengen 
ausgehustet.     Der  objektive   Befund    ist  oft  un- 
bedeutend.    Ein  wichtiges  Moment   für  die  Stel- 
lung der  Diagnose  ist  der  Nachweis  der  periphe- 
rischen   Arteriosklerose     an    der    Radialis    oder 
Brachialis  oder  Temporaiis,  eventuell  mit  Zuhilfe- 
nahme von  Blutdruckbestimmung  mittels  Gärt n er- 
sehen Tonometers   und  Nachweis   der  Erhöhung 
des   Blutdrucks.    Jedoch  -kann    die   peripherische 
Arteriosklerose     fehlen     oder    sehr    gering    sein. 
Die    Beklopfung    ergibt,    da    die    Sklerose    der 
Brustaorta    infolge     des    Elastizitätsverlustes   der 
Wandung    von    einer   allgemeinen    zylindrischen, 
hier  und  da  ungleichmäßigen  Erweiterung  gefolgt 
ist,')  eine  Dämpfung  am  Manubrium  bzw.  auch 
rechts  vom  Stemum  im  zweiten,  auch  im  dritten 
Interkostalraum.     Man    perkutiere   besonders  bei 
Exspirationsstellung  der  Lungen.   Bezüglich 
der  Dämpfungen  am  Manubrium  ist  einige  Vorsicht 
nötig,  da  bei  prominentem  Angulus  Ludovici  und 
bei  Fettleibigen   der  Schall    dortselbst  gedämpft 
sein  kann ;  ferner  ist  Verwechslung  mit  substemaler 
Struma  und  Mediastinaltumoren  möglich.  Wintrich- 
scher  Schallwechsel  kann  bei  stemaler  Dämpfung, 
wenn  stark  perkutiert   wird,  beobachtet  werden, 
ist  aber  nicht  entscheidend   für  Aneurysma.    Bei 
den  Dämpfungen  rechts   vom  Stemum   hat  man 
sich  vor  Verwechslung  mit  Infiltration  der  rechten 
Lunge  und  mit  Mediastinaltumor  zu  hüten.    Man 
überzeuge  sich,  daß  bei  Inspiration  die  Dämpfung 
durch  Lungenschall  ersetzt   wird  und   bei  Exspi- 
ration   wieder  zutage  tritt,  eine  Erscheinung,  die 
allerdings  bei  vorgeschritteneren  Aneurysmen  fehlt; 
letztere   sind  aber  im  ganzen  leicht  zu  diagnosti- 
zieren.     Man   führe  die  Beklopfung   so  aus,  daß 
man  unter  Benutzung  einer  Ideinen  Perkussions- 
fläche drückend  und  mäßig  stark  klopft    Oft  ist 
die  Dämpfung  im  zweiten  rechten  Zwischenrippen- 
raum sehr  schwach  und  nur  bei  Vergleichung  mit 
der  linken  Seite  zu  erkennen.    Die  Perkussion  ist 
gewöhnlich  nicht  schmerzhaft     Die  Auskultation 
ergibt    Verschiedenartiges.      Es    können    an    der 
Aorta,  ebenso  wie  am  Herzen,  vollkommen  reine 
Töne  vorhanden  sein,  von  denen  sich  aber  der  zweite 
durch    Verstärkung     und    klingenden    Charakter 
auszeichnet.     Die    Ursache    ist    vorzugsweise  in 
der    Starre    und    verminderten    Dehnbarkeit   der 
Aortenwand    gelegen.      In    der    Norm    wird   die 
Aorta   während   der  Herzsystole   ausgedehnt,  um 
sich  herzdiastolisch   wieder  zu   kontrahieren.    Ist 
die  Wand   der  Aorta    aber    weniger   nachgiebig, 
so  muß  der  Druck  in   der  Aorta  bei  der  Systole 


^)  Das  eigentliche  Aortcn-Aneurysma  soll  nicht  in  die  Be- 
sprechung einbezogen  werden. 
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größer  werden  als  in  der  Norm  und  außerdem 
bei  der  Diastole  die  Anspannung  der  Semilunar- 
klappen  eine  plötzlichere  sein,  weil  die  mildernde 
Wirkung  der  aus  dem  gedehnten  Zustande  zurück- 
kehrenden Aortenwand  wegfällt.  Diese  Verände- 
rung des  zweiten  Tones  ist  also  keineswegs  immer 
nur  eine  Folge  von  Herzhypertrophie,  sondern  sie 
kann  ohne  solche  bestehen.  Ein  wichtiges  Zeichen 
scheiqt  mir  die  besondere  Lautheit  der  Herztöne 
am  Manubrium  stemi  zu  sein.  Häufig  findet  sich 
eine  Unreinheit  besonders  des  ersten  Tons,  welche 
sich  in  einer  langgezogenen,  weichen  Beschaffenheit 
desselben  ausspricht  Dieselbe  kann  in  ein  wirk- 
liches systolisches  Geräusch  übergehen,  dessen 
Entstehung  in  der  Erweiterung  der  Aorta  bzw.  den 
Rauhigkeiten  der  Wand  begründet  ist.  Dasselbe 
ist  oft  über  dem  Manubrium  sterni  viel  lauter  als 
an  der  Auskultationsstelle  des  Aortenostiums,  was 
für  seine  Erzeugung  in  der  Aorta  selbst  spricht. 
Auch  der  zweite  Ton  kann  die  beschriebene  Un- 
reinheit darbieten,  ein  Zeichen  dafür,  daß  das 
Aorten-Ostium  mitbetroffen  ist  Diese  Veränderung 
des  zweiten  Tones  ist  ein  besonders  sicheres 
Zeichen  der  Aortenerkrankung.  Daß  die  Unrein- 
heit sich  zum  Geräusch  fortzuentwickeln  vermag, 
bedarf  kaum  der  Erwähnung.  In  solchen  Fällen 
haben  wir  nicht  mehr  das  reine  Bild  der  Aorten- 
sklerose, sondern  es  gesellen  sich  die  Erscheinungen 
der  Aorteninsuffizienz  hinzu.  Der  krankhafte  Prozeß 
kann  auch  zur  Stenosierung  des  Aortenostiums 
führen,  welche  an  dem  überaus  lauten  systolischen 
Geräusch  am  Ostium,  dem  kleinen  Puls  usw.  er- 
kennbar wird.  In  diagnostisch-zweifelhaften  Fällen 
wird  man  behufs  Feststellung  einer  DUatatio  an 
der  Aorta  die  Röntgenuntersuchung  zu  Hilfe 
nehmen,  welche  überhaupt  in  allen  unaufgeklärt 
gebliebenen  Fällen  von  schwerer  Neuralgie  der 
Brust,  der  Schultern  oder  Arme  ausgeführt  werden 
sollte.  —  Ein  sehr  bekanntes,  durch  die  Wandver- 
änderungen der  Aorta,  auch  ohne  aneurysmatische 
Erweiterung,  bedingtes  Symptom  ist  die  Ungleich- 
heit der  Radialpulse  (Pulsus  differens).  Der  Radial- 
puls kann  sogar,  namentlich  bei  geschwächter 
Herztätigkeit,  auf  einer  Seite  fehlen,  —  auf  beiden 
Seiten,  aber  in  je  verschiedenem  Grade,  abge- 
schwächt sein  —  auf  beiden  Seiten  fehlen  usw. 
Daß  man  sich  bei  der  Feststellung  des  Pulsus 
differens  vor  gewissen  Fehlerquellen  zu  hüten  und 
sehr  geringe  Differenzen,  welche  auch  normaler- 
weise vorkommen,  nicht  zu  bewerten  hat,  ist  zu 
bekannt,  um  hier  eine  eingehende  Besprechung 
zu  benötigen.  Wie  an  der  Radialis,  Brachialis, 
Subclavia,  so  finden  sich  diese  Ungleichheiten 
auch  an  den  Karotiden.  Curschmann  führt 
ausgezeichnete  Beispiele  für  das  Vorkommen  der 
Ungleichheit  und  ferner  der  auffälligen  Kleinheit 
beider  Karotispulse  an  und  macht  auf  die  dia- 
gnostische Wichtigkeit  dieser  Symptome  aufmerk- 
sam. Man  taste  also  in  den  in  Betracht  kommenden 
Fällen  sorgfaltig  die  Arterienstämme  ab,  vergleiche 
auch  eventuell  die  aus  der  Brustaorta  entspringenden 
Arterien  mit  denjenigen  der  unteren  Extremitäten. 


Die  Schwächung  der  Pulswelle  und  mangelhafte 
Füllung  in  den  betroffenen  Arterien  beruht  darauf, 
daß  der  atheromatöse  Prozeß  die  Stellen  des  Ab- 
ganges der  Gefäßäste  bevorzugt  und  hier  „Mün- 
dungsstenosen" (Curschmann)  setzt.  Auf  die 
mangelhafte  Karotisfüllung  ist  eine  häufig  vorhan- 
dene Blässe  des  Gesichtes  zurückzuführen,  welche 
zuweüen  fälschlich  als  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Anämie  aufgefaßt  wird  und  zur  Verordnung  von 
Eisen  usw.  Anlaß  gibt  Anwandlungen  von  Schwäche 
und  Ohnmacht  können  gleichfalls  mittelbar  auf 
Unterfüllung  der  Karotiden  beruhen.  Ungenügende 
BlutfuUung  einer  Subclavia  kann  zu  kriebelnden 
Empfindungen  und  Lahmheitsgefühl  im  Arm  führen. 
Wird  das  Ostium  der  Koronararterien  betroffen, 
so  treten  die  bekannten  Zeichen  der  Stenokardie 
in  Gestalt  der  von  den  leichtesten  bis  zu  den 
schwersten  tödlichen  Formen  wechselnden  Anfalle 
auf,  deren  Schilderung  ich  übergehen  möchte,  da 
die  Koronarsklerose  bzw.  die  mit  ihr  verbundene 
Aortenatheromatose  ein  Krankheitsbild  für  sich 
darstellt  und  hier  nur  gestreift  werden  kann.  Die 
Symptome  der  Koronarsklerose  (Angina  pectoris) 
können  mit  anderen  Zeichen  der  Sklerose  der 
Brustaorta  verbunden  sein,  können  aber  auch  für 
sich  isoliert  auftreten.  Da  mit  einer  ausgedehnteren 
Atheromatöse  der  Aorta  stets  eine  gewisse  Er- 
weiterung und  Verlängerung  derselben  verbunden 
ist,  welche  sich  auch  auf  die  abgehenden  Gefäße 
erstreckt  und  auf  dieselben  verlagernd  einwirken 
muß,  so  findet  sich  häufig  ein  hoher  Stand  der 
Subclavia,  besonders  der  rechten.  —  Außer  diesen 
der  Aorta  selbst  zukommenden  Symptomen  gehen 
in  das  klinische  Bild  nur  noch  solche  ein,  welche 
dem  Herzen  angehören.  Wenn  die  Arterio- 
sklerose verbreitet  ist  oder  sich  ein  deutliches 
Aneurysma  entwickelt  hat,  so  gesellen  sich  wohl 
ausnahmslos  Herzhypertrophie  und  degenerative 
Veränderungen  des  Myokards  hinzu,  während 
bei  einer  nur  auf  die  Aorta  beschränkten  Athero- 
matöse die  Herzhypertrophie  fehlen  kann. 
Wir  finden  im  ersteren  Fall  Arhythmie  und 
die  Erscheinungen  der  muskulären  Insuffizienz 
des  Herzens:  Asthma,  Stauungen  usw.,  sowie  die 
derHerzhypertrpphie  zukommenden  physikalischen 
Symptome.  Durch  die  Verlängerung  der  Aorta  (?) 
wie  auch  durch  die  etwaige  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  Herzens  kann  es  zur  Verlagerung  des 
Spitzenstoßes  nach  unten  und  links  kommen. 
Von  Traube,  später  von  Curschmann  wurde 
auf  eine  auffällige  Beweglichkeit  der  Herzspitze 
bei  Lageveränderung  hingewiesen:  der  im  Sitzen 
und  in  Rückenlage  normal  gelagerte  Spitzen- 
stoß rückt  bei  linker  Seitenlage  bis  in  die  vordere, 
sogar  hintere  AxUlarlinie.  Traube  hatte  diese 
Erscheinung  auf  die  vermehrte  Dehnbarkeit  und 
die  Verlängerung  der  Aorta  zurückgeführt.  Da 
jedoch  die  abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens 
nach  neueren  Erfahrungen  auch  ohne  Aortensklerose 
vorkommt,  eine  gewisse  Verschiebung  bei  linker 
Seitenlage  auch  normal  ist  und  es  endlich  noch 
nicht  als  erwiesen  betrachtet  werden  kann,  ob  die 
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Verschiebung  bei  Aorten-Atheromatose  sehr  viel 
häufiger  und  stärker  ist,  als  sie  auch  ohne  dieselbe 
statthaben  kann,  so  möchte  ich  dies  Symptom 
als  ein  solches  von  erheblicher  diagnostischer  Be- 
deutung für  die  Atheromatose  der  Brustaorta  nicht 
ansehen.  In  praktischer  Hinsicht  ist  es  wichtig 
hervorzuheben,  daß  Symptome  von  selten  des 
Herzens  ganz  fehlen  oder  so  geringfügig  sein 
können,  daß  sie  erst  bei  sorgsamem  Suchen 
und  sehr  sachverständiger  Untersuchung  aufge- 
funden werden.  Daher  kommt  es,  daß  die  Be- 
schwerden der  Patienten  nicht  selten  für  nervös 
erklärt  werden,  die  Diagnose  eines  nervösen  Herz- 
leidens gestellt  wird.  —  Die  Aorten-Atheromatose 
entwickelt  sich  allmählich.  Die  akute  Aortitis  im 
H  u  c  h  a  r  d'schen  Sinne  hat  die  allgemeine  Aner- 
kennung nicht  gefunden;  jedenfalls  sind  die  Be- 
weispunkte in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht 
anfechtbar  und  das  klinisch  allerdings  nicht  allzu 
selten  zu  beobachtende  akute  oder  subakute 
Hervortreten  der  Krankheitserscheinungen  läßt 
keineswegs  den  Schluß  auf  eine  ebenso  akute 
Entwicklung  der  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  Aorta  zu.  Es  kann  nicht  wunder- 
nehmen, daß  die  Alteration  der  Aortenwand  bis 
zu  einer  gewissen  Ausdehnung  latent  bleiben 
kann.  Die  Symptome  sind  ja  teils  durch  die 
besondere  Örtlichkeit  der  Veränderungen  (Ab- 
gang der  großen  Gefäße  und  der  Koronargefäße), 
teils  durch  die  Erweiterung  der  Aorta,  teils  durch 
die  begleitenden  Herzveränderungen  bedingt. 
Hierzu  kommt,  daß  die  subjektiven  Beschwerden 
im  Anfang  sehr  gering  sein  können,  so  daß  der 
Kranke  ihrer  wenig  achtet  Durch  ein  besonderes 
Ereignis,  wie  starke  körperliche  Beanspruchung, 
Gemütserregung,  interkurrente  Erkrankung  usw., 
oder  dadurch,  daß  die  pathologisch-anatomische 
Veränderung  auf  eine  wichtige  Stelle  fortschreitet 
oder  die  Herzmuskelerkrankung  sich  stärker  ent- 
wickelt, kann  es  zu  einem  ziemlich  schnellen  oder 
sogar  plötzlichen  Auftreten  der  Symptome  kommen, 
so  daß  der  Anschein  einer  akuten  Erkrankung 
entsteht.  Die  stark  ausgesprochenen  subjektiven 
Symptome,  ihr  Wechsel  und  anfallsweises  Hervor- 
treten, bei  verhältnismäßig  geringem  und  ohne 
besondere  Übung  leicht  zu  übersehendem  Befund 
lassen  es  erklärlich  erscheinen,  daß  die  Affektion 
leicht  mit  einer  nervösen  verwechselt  wird.  Es 
kommt  hinzu,  daß  bekanntlich  ArteriosWerotiker 
vielfach  neurasthenische  Erscheinungen  darbieten. 
Selbst  wenn  gar  keine  objektiven  Veränderungen 
an  der  Aorta  und  am  Herzen  aufzufinden  sind 
und  die  Anfälle  noch  so  sehr  einen  kapriziösen 
Charakter  darbieten,  sei  man  mit  der  Diagnose 
„Herzneu rose"  vorsichtig,  sobald  Arteriosklerose 
oder  Verdacht  auf  solche  besteht;  denn  die  Er- 
fahrung lehrt,  daß  nicht  selten  Fälle,  welche  eine 
geraume  Zeit,  ja  einige  Jahre  hindurch  den  An- 
schein einer  Herzneu  rose  gewährten,  sich  schließ- 
lich doch  als  Aortensklerose  enthüllen.  Die  Blut- 
druckmessung mittels  des  Gärtnerischen  Tono- 
meters und  die  Röntgenuntersuchung  werden  uns 


voraussichtlich  eine  gesicherte  Diagnose  in  früheren 
Stadien  ermöglichen,  als  es  vordem  möglich  war. 

Die  Prognose  der  Aortensklerose  ist  unter 
allen  Umständen  ernst;  im  übrigen  sehr  abhängig 
von  der  Lokalisation  der  Gefäßwandveränderungen 
(z.  B.  Koronararterien-Ostien).  Jedoch  kann  un- 
streitig durch  Fernhaltung  von  Schädlichkeiten  und 
zweckmäßige  Regelung  der  gesamten  Lebens- 
haltung sowie  durch  anderweitige  therapeutische 
Maßnaübmen  der  Fortschritt  des  Leidens  in  merk- 
licher Weise  aufgehalten  und  günstig  beeinflußt 
werden. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  allge- 
meine Arteriosklerose  ins  Auge  zu  fassen. 
Bezüglich  der  Diät  des  Arteriosklerotikers  ist  als 
Hauptgebot  aufzustellen,  daß  sie  einfach  und 
mäßig  sein  soll.  Man  wird  oft  schon  durch 
Verbieten  der  Eß-  und  Trinksünden  einen  hervor- 
ragenden Einfluß  auf  die  Beschwerden  des  Patienten 
gewinnen.  Zu  den  Eßsünden  in  diesem  Sinne 
gehört  die  gewohnheitsmäßige  übertriebene  Auf- 
nahme von  Speisen,  besonders  von  Fleisch,  dessen 
Konsum  in  den  begüterten  Kreisen  und  namentlich 
bei  den  Freunden  der  Geselligkeit  nicht  selten  ein 
über  die  Grenzen  des  Zulässigen  hinaus  gesteigerter 
ist.  Die  übermäßige  Einfuhr  von  Speisen  steht 
oft  in  grellem  Mißverhältnis  zu  dem  geringen 
Maße  von  Muskeltätigkeit.  Auch  die  sehr  pikante, 
gewürzreiche  und  schwere  Zubereitung  ist  zu  ver- 
bieten. Der  Alkoholgenuß  in  jeder  Form  ist  am 
besten  ganz  zu  unterlassen  oder  wenigstens  sehr  zu 
beschränken.  Auch  Kaffee  und  Tee  ist  nur  in  ge- 
ringer Dosis  und  in  sehr  verdünntem  Zustande  zu- 
lässig. Der  Tabakgenuß  ist  gleichfalls  sehr  einzu- 
schränken. Man  dringe  darauf,  daß  der  Patient  sich 
daran  gewöhne,  seine  Mahlzeit  dann  zu  beenden, 
wenn  es  ihm  am  besten  schmeckt ;  daß  die  Speisen 
einfach  zubereitet  seien :  gekochtes  Fleisch  mit  Ge- 
müse, Kartoffeln,  Reis  usw.,  Obst,  einfache  Suppen, 
Gebäck,  Milch.  Der  Unterschied  zwischen  weißem 
und  dunklem  Fleisch  ist  von  viel  geringerer  Be- 
deutung als  die  Quantität;  immerhin  lasse  man 
Fisch  und  Geflügel  sowie  leimhaltige  Fleisch- 
speisen (Kalbsfuß,  Lunge)  vor  anderen  Fleisch- 
sorten bevorzugen ;  Gemüse  in  reichlichen  Mengen, 
jedoch  unter  Zurücksetzung  der  Hülsenfrüchte, 
die  nur  in  geringen  Quantitäten  gestattet  sind, 
Milch,  Buttermilch,  Amylaceen,  Ei  und  der  reiz- 
lose nukleinfreie  weiße  Käse  sowie  Obst  bilden 
den  wesentlichen  Bestandteil  der  Beköstigung. 
Empfehlenswert  sind  Traubenkuren.  —  Ich  wül  die 
Frage  der  Ursachen  der  Arteriosklerose  und  spe- 
ziell der  ursächlichen  Beziehung  des  Fleischgenusses 
zu  derselben  hier  nicht  im  einzelnen  erörtern. 
Daß  die  chronische  Intoxikation  durch  Eß-, 
Trink-  und  Rauchübermaß  einen  wesentiichen 
Anteil  an  der  Erzeugung  der  Arteriosklerose 
hat,  dürfte  unbestritten  sein.  Ob  die  gewohn- 
heitsgemäße starke  Fleischzufuhr  für  sich  in  eben 
diesem  Sinne  wirkt,  ist  fraglich.  Die  Praxis  aber 
zeigt,  daß  fast  durchgängig  die  Herabsetzung 
der  Fleischration  auf  die  Beschwerden 
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des  Patienten  günstig  einwirkt,  auch  in 
den  Fällen,  wo  die  Nieren  noch  nicht  krankhaft 
verändert  sind.  Unter  Umständen  ist  sogar  ein 
modifizierter  Vegetarianismus  für  einige  Zeit  zu 
empfehlen,  in  der  Form,  daß  nur  an  2 — 3  Tagen 
der  Woche  kleine  Fleischmengen  genossen  werden. 
Man  wird  das  Maß  der  dem  Patienten  aufzu- 
erlegenden Beschränkungen  von  der  Schwere  des 
Falles  abhängen  lassen  und  nicht  ohne  Not  eine 
zu  einseitige  Diät  empfehlen  dürfen.  Im  großen 
und  ganzen  ist  die  Beschränkung  der  Quantität 
viel  wichtiger  als  das  Verbot  dieser  oder  jener 
Speisen.  Als  Getränke  empfehlen  sich  außer  Milch 
die  alkalischen  Wässer  (Vichy,  Biliner  usw.),  ferner 
Zitronenwasser,  Fruchtsäfte,  Frada,  alkoholfreier 
Traubensaft.  Sehr  häufig  wird  die  Verordnung 
dieser  Beschränkungen  der  Lebensgewohnheiten 
auf  großen  Widerstand  seitens  des  Patienten  stoßen ; 
oft  ist  die  Durchführung  auch  aus  äußeren  Gründen 
nicht  möglich.  In  anderen  Fällen  sieht  man,  daß 
die  Kranken  sich  leicht  an  die  neue  Ordnung 
der  Dinge  gewöhnen  und  gar  keine  Neigung  mehr 
verspüren,  zu  ihren  früheren  Genüssen  zurückzu- 
kehren. Jedenfalls  setze  man  den  Patienten  mit 
Nachdruck  auseinander,  daß  es  sich  um  ein  Leiden 
handelt,  bei  welchem  die  Lebenshaltung  von  maß- 
gebendem Erfolg  für  die  Besserung  ist  Die  Frage 
der  Zufuhr  kalkarmer  Nahrungsmittel  bzw.  der 
Steigerung  der  Kalkausfuhr  möchte  ich  als  noch 
zu  sehr  im  Fluß  befindlich  hier  unerörtert  lassen. 
Die  Arteriosklerose  wird  femer  günstig  beein- 
flufit  durch  sonniges,  warmes  Klima;  daher  ist 
Überwintern  im  Süden  empfehlenswert  Auch 
im  nordischen  Winter  sind  die  Sonnentage  vom 
Arteriosklerotiker  durch  Aufenthalt  im  Freien  aus- 
zunützen. Daß  der  Kopf  gegen  die  Sommersonne 
geschützt  werden  muß,  bedarf  kaum  der  Erwäh- 
nung. Lauwarme  Bäder,  lauwarme  Schwamm- 
waschungen des  gesamten  Körpers  oder  einzelner 
Teile  desselben,  andererseits  kühle  Waschungen 
erscheinen  rationell,  um  die  Reaktionsfähigkeit 
der  Gefäße  zu  erhalten,  und  werden  tatsäch- 
lich fast  ausnahmslos  von  den  Kranken  gelobt. 
Extremere  Kältegrade  sind  bei  bestehender 
Aortenerkrankung  zu  vermeiden.  Auch  leichte 
vorsichtige  schweißerzeugende  Maßnahmen  emp- 
fehlen sich.  Bei  Aortendilatation  jedoch  sehe  man 
hiervon  Ueber  ab,  da  die  vorübergehend  dabei  auf- 
tretende Verstärkung  der  Herzaktion  zu  vermeiden 
ist  Sowohl  die  intellektuellen  wie  die  affek- 
tiven Vorgänge  —  letztere  in  höherem  Maße  als 
erstere  —  sind  mit  Bewegungen  der  Blutgefäße 
und  Veränderungen  des  Blutdruckes  verbunden. 
Theorie  wie  Erfahrung  sprechen  dafür,  daß 
zu  große  Ruhe  (z.  B.  abnorm  vieles  Schlafen) 
ebensowohl  wie  zu  übermäßige  und  andauernde 
Denk-  und  Gemütsbewegungen  die  Ernährung 
der  Gefäßwände  beeinträchtigen.  Ein  regelmäßiger 
Wechsel  von  geistiger  Tätigkeit  mit  Ruhe,  das 
Vermeiden  übertriebener  geistiger  Anspannung 
über  die  Ermüdungsgrenze  hinaus,  das  Vermeiden 
gehäufter    heftiger    Gemütserregungen    bzw.    die 


Sorge  für  ausgiebige  Ruhe  nach  solchen  sind 
Dinge,  welche  für  die  Prophylaxe  der  Arterio- 
sklerose und  das  Aufhalten  des  Fortschreitens 
derselben  von  nicht  geringer  Bedeutung  sind. 
Heitere  Gemütserregungen  werden  mit  Recht 
empfohlen;  wahrscheinlich  wirken  dieselben  durch 
leichten  Wechsel  der  Gefäßlichtung  und  des  Blut- 
drucks vorteilhaft  ein.  Häufige  kleine  Schwankungen 
der  Gefäßweite  dürften  günstig  auf  die  Ernährung 
der  Gefäßwand  wirken ;  die  Funktion  befördert  die 
Ernährung,  sobald  sie  nicht  nach  Intensität  und 
13auer  gewisse  Grenzen  übersteigt  und  in  zweck- 
mäßiger Weise  durch  Ruhe  unterbrochen  wird. 
Regelmäßige  Körperbewegung  wirkt  in  mehr- 
facher Hinsicht  günstig  auf  Arteriosklerose  bzw. 
vorbeugend  gegen  dieselbe:  durch  die  Muskel- 
aktion werden  einerseits  die  Kreislaufwiderstände 
herabgesetzt,  die  arterielle  Spannung  vermindert, 
der  Blutumlauf  erleichtert,  —  andererseits  die 
Oxydation  und  damit  die  Entgiftung  gesteigert, 
—  ferner  der  Lymphabfluß  aus  den  Geweben  be- 
fördert und  die  Ausscheidungen  vermehrt,  d.  h. 
die  Fortbewegung  und  Eliminierung  toxischer 
und  die  Gefäßwände  schädigender  Produkte  an- 
geregt. In  ähnlicher  Weise  den  Blutumlauf  und 
Lymphabfluß  erleichternd,  die  Erneuerung  der 
Säfte  befördernd  wirken  methodische  Tiefatmungen. 
Deuten  die  Erscheinungen  auf  erhebliche  Ent- 
artung der  Aorta  hin,  bzw.  besteht  merkliche  Dilata- 
tion derselben,  so  erwäge  man,  welches  Maß  der  Be- 
wegung dem  Patienten  zuzumuten  ist.  Man  lasse 
die  wohltätige  Wirkung  der  Bewegung  dem 
Kranken  soweit  zukommen,  als  die  eintretende 
Beschleunigung  der  Herztätigkeit  es  zuläßt.  Der 
Kranke  soll  sich  bewegen,  ohne  durch  die  Ver- 
mehrung der  Herzarbeit  und  des  Blutdrucks  die 
Aortenwand  zu  schädigen.  Es  heißt  hier  das 
richtige  individuelle  Maß  finden,  am  sichersten 
mittels  vorsichtiger  Dosierung  der  Bewegung, 
mehrfach  täglich,  durch  Ruhepausen  getrennt, 
langsam,  kurzdauernd,  bei  sorgsamer  Beobachtung. 
Bewegungsexzesse ,  wie  Bergsteigen ,  Rudern, 
Radeln,  Lawn-Tennis  und  anderer  Sport,  Tanzen, 
überhaupt  schnelle  Bewegungen  sind  unter  allen 
Umständen  zu  vermeiden.  Auch  Widerstands- 
gymnastik ist  bei  ausgesprochener  Aortenerkran- 
kung nicht  angebracht  Nebenher  ist  auf  öfteres 
und  längeres  Liegen  am  Tage  zu  dringen;  be- 
sonders bei  Druckerscheinungen  wie  Oppression, 
Schmerzen,  und  bei  Herzpalpitationen.  Hierzu 
kommen  nun  die  besonderen  Maßnahmen,  welche 
die  Aortenerkrankung  erfordert.  Gerade 
die  geringfügigen  Erweiterungen  bilden  vielfach 
ein  nicht  undankbares  Behandlungsobjekt.  Ab- 
gesehen davon,  daß  hier  mit  besonderer  Strenge 
das  allgemeine  antiarteriosklerotische  Regime 
durchgesetzt  werden  muß,  ist  alles  anzuordnen, 
was  auf  Erniedrigung  des  Blutdrucks  hinzu- 
wirken vermag:  schmale  Kost,  Flüssigkeitsent- 
ziehung, Ruhe  (eventuell  in  Form  einer  längeren 
Liegekur),  Fernhaltung  aller  Anstrengungen  und 
Aufregungen;    Vermeidung   aller   herzerregenden 
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Speisen  und  Getränke,  wie  Gewürze,  Kaffee,  Thee, 
Alkoholika.  Endlich  ist  für  weiche  Stuhlentleerung 
zu    sorgen,    so  daß   das  Pressen   vermieden   wird 
(nüchtern  Obstsäfte  usw.).     Alle  diese  Maßnahmen 
sind  für  lange  Zeit  durchzuführen,  und  es  ist  dem 
Patienten   sofort  zu  eröffnen,   daß  ein  Erfolg  nur 
dann  erreicht  werden  kann,  wenn  er  einige  Monate 
sich  diesem,  freilich  mit  vielen  Entsagungen  ver- 
bundenen Regime  unterwirft.  Insonderheit  ist  auch 
bezüglich  sexueller  Erregungen  Vorsicht  geboten. 
Die     eigentliche    Tufnell'sche    Hungerkur     ist 
zu  rigoros,  um  längere  Zeit  durchgeführt  werden 
zu    können,    auch    wegen    der   Gefahr   der  Herz- 
muskelschwächung nicht  ohne  Bedenken  und  bei 
den  geringfügigen  und  allgemeinen  Erweiterungen 
der  Aorta,  mit  welchen  wir  es  hier  zu  tun  haben, 
nicht  angebracht,  ebensowenig,  wie  die  Gelatine- 
behandlung, welche  nur  für  die  sackförmigen  Aneu- 
rysmen in  Frage  kommen  kann.  Wohl  aber  dringe 
man    bei    deutlicher  Erweiterung    der  Aorta   auf 
eine  gründliche  Ruhe-(event.  Liege-)Kur  mit  dem 
diätetischen      Entziehungsregime.        Gegen      die 
Schmerzen  und  sonstigen  Mißgefühle  wende  man 
Vasomotorenmittel    von    blutdruckherabsetzender 
Wirkung  an,  vor  allem  Nitroglyzerin,  welches  am 
besten  einige  Zeit  lang,  etwa  eine  Woche  hindurch 
und    länger    hintereinander    gegeben    wird    (vgl. 
unten).      Hierzu    kommen    blutableitende    Proze- 
duren   wie  trockene   Schröpf  köpfe ,    heiße    Fuß- 
bäder (event  mit  Senfspirituszusatz),   heiße  Arm- 
bäder, feuchtwarme  Packungen  um  den  Unterleib 
oder  um   die   Beine,    Bestreichungen   mit   einem 
in  heißes  Wasser   getauchten   und  ausgedrückten 
Schwamm,     heiße    Umschläge     auf    die    Herz- 
gegend   usw.      Besteht    jedoch    eine    gesteigerte 
Pulsfrequenz,   so    ist    Kühlung    des  Herzens  (Eis- 
blase,    Kühlschlauch) ,    auch    Nackenkühlung    zu 
empfehlen.     Bei    guter  Herzfunktion   ist  Aspirin 
in  Dosen  von  o,S — i,o  g  zu  versuchen,   welches 
oft  vorzüglich   schmerzlindernd  wirkt;    ferner  Mi- 
gränin,  Pyramidon   und   ähnliche   Mittel.      Unter 
Umständen   wird   man   sich   auch   zu   Morphium, 
Kodein,    Heroin    entschließen.      Von    unsicherer 
Wirkung    ist    die   Galvanisation    (mit    schwachen 
Strömen).    Nicht  selten  weichen  die  Schmerzen  bei 
einer  Liegekur;    zum  mindesten  ist  große  Ruhe 
stets    zu    empfehlen.      Die    Beklemmungen    und 
Unruhe    haben    gewöhnlich    Schlaflosigkeit     zur 
Folge,     auch    angstvolles    Aufschrecken,     sobald 
Schlaf  sich   einstellt.     Man  suche   mit  möglichst 
milden   Mitteln    auszukommen,    Menthol,    Brom, 
Hedonal,  Verona!  (0,25 — 0,5  g);  ermahne  auch  den 
Kranken  zu  ruhiger  gleichmäßiger  Atmung;  ver- 
suche die  oben  schon  genannten  Ableitungsmittel. 
Was  den  Gebrauch  der  Kohlensäure-  bzw.  kohlen- 
sauren Solbäder   betrifft,    so    ist    eine    allgemein- 
gültige  Regel    für    den  Gebrauch    derselben    bei 
Arteriosklerose  nicht  zu  geben.     Sie  bewirken  eine 
vorübergehende  Erhöhung  des  Blutdrucks,  welche 
von  einer  Senkung  desselben  gefolgt  ist,  und  ver- 
ursachen ferner  eine  eigenartige  Reizung  der  Haut- 
nerven,   insonderheit    der   Wärmenerven,   welche 


allgemeine     und     fortgeleitete     Erregungs-    und 
Hemmungswirkungen  entfaltet  und  die  Herztätig- 
keit anregt.     Ihre  Bekömmlichkeit  hängt  von  der 
Disposition  des  Nervensystems  und  von  dem  Maße 
der  Blutdrucksteigerung    ab  und   ist   bei    Neura- 
sthenikern  sowohl  wie  bei  Arteriosklerptikem  oft 
von    vornherein    nicht  zu   schätzen.     Man  mache 
zunächst   immer  tastende  Versuche,   um   die  Re- 
aktion  des  Gesamtorganismus   zu  ermitteln.    Bei 
erheblicheren  Erweiterungen  der  Aorta  sind  kohlen- 
saure   Bäder   kaum    indiziert;    außer    bei    gleich- 
zeitiger  muskulärer  Insuffizienz   des  Herzens  mit 
Stauungserscheinungen  usw.     Bei  Arteriosklerose 
allein   und   bei   weniger  vorgeschrittener  Aorten- 
erkrankung sind  jedoch   kohlensaure  Bäder  meist 
von  günstiger  Einwirkung,  zum  mindesten  auf  die 
subjektiven    Beschwerden.     Durch    den    Wechsel 
von  Steigerung  und  Herabsetzung  des  Blutdrucks, 
die    Veränderung     der    Gefaßlichtung     und    die 
Reizeinwirkung  überhaupt  entfalten  dieselben  einen 
allgemein    tonisierenden   Einfluß    auf  das   Gefäß- 
system, welcher  auch  der  Gefäßerkrankung  selbst 
zugute  kommen  dürfte.     Auf  die  Behandlung  des 
stenokardischen  Anfalls   gehe   ich   aus  demselben 
Grunde   nicht   ein,   welcher  für  die   Übergehung 
der  Stenokardie  überhaupt  maßgebend  war.   Eine 
Behandlung    der  Arteriosklerose    mit   Eisen   und 
Arsen,     welche    wegen    des    blassen    Aussehens 
der    Patienten     öfters    verordnet     wird,     dürfte 
kaum    von   Wert    sein.     Die    Blässe    beruht    oft 
nur    auf   ungenügender  KarotisfüUung   (s.   oben). 
Einer  besonderen  Beliebtheit  erfreut  sich  neuer- 
dings bei  Arteriosklerose   und  Aortensklerose  die 
innerliche  Darreichung  von  Jodsalzen.    Ich  möchte 
nach  meinen  Erfahrungen   in   der  bestimmtesten 
Weise  für  den  Nutzen  der  Jodtherapie  bei  Arterio- 
sklerose im  allgemeinen  und  Aorten-Atheromatose 
im  speziellen  eintreten.   Man  pflegt  das  Jodnatrium 
—  wegen   der  Abwesenheit   des   Kaliums   —  zu 
bevorzugen  und  gibt  es  in  Dosen  von  7« — 2 — 4  g 
pro  die,   zunächst  in  den  kleineren,   um  die  Ver- 
träglichkeit   zu    ermitteln.      Die    Darreichung  in 
Milch  ist  die  am  meisten  übliche ;  zweckmäßig  ist 
auch   die  Verabreichung   mit  Alkalien,   also  etwa 
mit  Fachinger,  Vichy  oder  einfach  mit  doppelkohlen- 
saurem Natron.     Stößt  man  trotzdem  auf  Abnei- 
gung, so  lasse  man  das  Jodnatrium  in  verdünntem 
Zustande,  also  etwa  in  Vichywasser,  in  sehr  ver- 
teiltein  Dosen  nehmen.    Es  ist  wichtig,  daß  das  Jod 
lange   Zeit    fortgebraucht  werde;    zunächst   min- 
destens 3  Monate  und  dann  eventuell  nach  einer 
gleich  langen  Pause  wiederum   3  Monate  und  so 
fort,  oder  auch  ohne  Unterbrechung  ^/^  Jahr  und 
länger.    H  u  c  h  a  r  d ,  welcher  nach  dem  Vorgange 
von  B  o  u  i  1 1  a  u  d  ')  die  Jodbehandlung  der  Arterio- 
sklerose  inauguriert   hat,    schreibt  folgende  Kur 
vor:    In    der    ersten   Periode    der  Arteriosklerose 
0,1 — 0,3  g  Jodnatrium  pro  die  in  Milch  während 


')    Houillaud    hatte     das    Jod    speziell    bei    den    Er- 
krankungen der  Aorta  verwendet. 
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10—20  Tagen    in  jedem    Monat     Während    lo 
bis  15  Tagen  im  Monat  3 — 6  mal  täglich  2  bis 
3  Tropfen  und   mehr  einer  i-proz.  alkoholischen 
Nitroglyzerinlösung.  Oder  auch  Erythroltetranitrat, 
dessen   blutdruckherabsetzende    Wirkung    später 
eintritt,   aber  länger  anhält,   4 — 6 mal  täglich  in 
der  Dosis  von  0,001— rO,oo5  g.    Ist  das  Herz   an 
den  arteriosklerotischen  Veränderungen  beteiligt, 
so  gehe  man  auf  i — 2    g  Jodnatrium    pro   die. 
Dies  Regime  soll    mehrere  Jahre    hindurch   fort- 
gesetzt werden.     Gerade  auf  die  Dauer  der  Jodr 
behandlung    legt   Hucbard    besonderen    Wert. 
Das  Jodkali,    welchem    er    eine   schnellere    und 
eneiigischere  Wirkung    zuschreibt,    welches   aber 
wegen  der  Giftwirkurig  des  Kaliums  für  längeren 
Gebrauch   nicht   geeignet  ist,   verordnet  er  unter 
Umständen    für    1-^3   Monate.      Die  Jodbehand- 
lung ist    bei    uns    in    der  ärztlichien   Praxis    für 
Arteriosklerose   ziemlich    eingebürgert     Weniger 
die    Nitroglyzerinbehandlung.      Ich    selbst     ver- 
ordne   dieses  Mittel    häufig;    allerdings    nicht  in 
so  regelmäßigen   und   langen  Perioden,    sondern 
nur,    sobald    subjektive    Beschwerden     auftreten 
oder   sich    steigern;    dann    aber    1 — 2    Wochen 
lang  hintereinander.     Ich   bin   der  Ansicht,    daß 
vom   Nitroglyzerin   bei    der    in   Rede   stehenden 
Erkrankung    noch  viel    zu   wenig   Gebrauch    ge- 
macht  wird.     Die   Dosen  von   Huch.ard    sind 
etwas  hoch  gegriffen ;  ich  glaube,  daß  es  ratsamer 
ist,  mit  Dosen  von  ^^ — ^/^  mg  (mehrfach  täglich)  zu 
beginnen.    Nur  in  einzelnen  Fällen  wird  das  Mittel 
nicht  vertragen.  Ist  es  bei  vorgeschrittenerer  Arterio- 
sklerose zu  stärkeren  Veränderungen  des  Myokards 
gekommen  (zweite  Periode   nach  Huchard),   so 
sinkt  der  arterielle  Druck,  es  treten  peripherische 
Ödeme  und  Stauungen  in  den  großen  Unterleibs- 
driisen    auf.     Man    soll    in    diesem   Stadium    mit 
dem  Gebrauche  großer  Jodgaben  vorsichtig  sein; 
eventuell   Jod    mit  der  Darreichung  eines   Herz- 
tonikums    verbinden.     Das    dritte    Stadium    nach 
Huchard,   das  mitro-arterielle ,   wird  durch   die 
muskuläre    Insuffizienz    des   Herzens,    durch    die 
Dilatation    und  relative  Mitralinsuffizienz  gekenn- 
zeichnet  und   bildet   die   Domäne    der  Digitalis. 
Auf  die  verschiedenen  Theorien   der  Jod  Wirkung, 
deren  Für  und  Wider  eine    längere  Besprechung 
notwendig    machen   würde,    gehe    ich    an   dieser 
Stelle  nicht  ein.    Ist  Syphilis  anamnestisch 'nach- 
gewiesen oder  wahrscheinUch  —  die  neueren  Ar- 
beiten treten  mehr  und   mehr  für  die  Bedeutung 
der  Lues  für  die  Aortenerkrankungen  ein  — ,   so 
.wird  man  einen  besonders  ausgiebigen  Gebrauch 
von    Jod    empfehlen   dürfen.      Über   den    Erfolg 
von  Hg-Kuren  bei  Aortenerkrankungen  auf  sicher 
oder    vermutlich    syphilitischer    Basis    läßt    sich 
noch  nicht  viel   sagen.     Bei    sicherem   Nachweis 
von.  Syphilis    ist    unter    sorgsamer   Beobachtung 
der  Nierentätigkeit  ein  Verbuch   mit  Hg-Behand- 
lung  berechtigt  —  Was  die  klimatischen-  und  Bade- 
kuren betrifft,   so  ist  bei  nachweisbarer  aneurys- 
matischer   Erweiterung   vieles   Reisen    überhaupt 
nicht  zu  empfehlen;   wegen   der  damit  verbun- 


denen körperlichen  Anstrengung  und  der  mannig- 
fachen Aufregungen.  Eine  häusliche  Behandlung 
bzw.  eine  solche  im  Sanatorium  oder  Kranken- 
hause von  längerer  Dauer  hat  jedenfalls  den  An- 
fang zu  machen.  Bei  hypochondrischer  Stimmung 
jedoch  sind  Reisen  zu  versuchen  (vgl.  unten). 
Eine  günstige  Einwirkung  zeigt  sehr  gewöhn- 
lich das  Überwintern  im  Süden.  Die  Sonne ,  der 
reichliche  Genuß  der  milden  und  frischen  Luft, 
die  angenehme  Beeinflussung  der  Stimmung  — 
welche  so  häufig  bei  diesen  Zuständen  deprimiert 
und  geradezu  melancholisch  ist  —  sind  wohl  die 
hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Faktoren. 
Seereisen  sind  bei  vorgeschrittener  Aortenerkran- 
kung, besonders  wenn  die  betreffende  Persön- 
lichkeit nicht  seefest  ist,  zu  vermeiden.  Man 
warne  die  Patienten  vor  dem  Bergsteigen  und 
empfehle  ihnen  Orte  mit  ebenen  Spaziergängen. 
Im  großen  und  ganzen  sollen  sie  nicht  allzu  viel 
gehen,  mehr  im  Freien  sitzen  bzw.  fahien.  Wichtig 
ist  auch  Windschutz,  namentlich  ist  das  Gehen 
gegen  Wind  zu  widerraten.  Ferner  konmien  die 
indifferenten  Thermen,  die  schwachen  warmen 
Solquellen  und  die  kohlensäurehaltigen  Thermen 
in  Betracht.  Jedoch  ist  vor  forcierten  Kuren, 
namentlich  vor  dem  Gebrauch  starker  CO^ -Bäder  zu 
warnen.  Für  die  Erhaltung  des  Gefaßtonus  ist  von 
nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  die  äußere 
Anwendung  kühlen  Wassers,  während  eigentliche 
Kaltwasserkuren  und  allgemeine  Kaltwasserappli- 
kationen wegen  ihrer  plötzlich  den  Blutdruck 
steigernden  Wirkung  kontraindiziert  sind.  Man 
lasse  zunächst  lauhche  Abwaschungen,  Bestrei- 
chungen mit  Schwämmen  usw.  vornehmen  und 
gehe  mit  der  Temperatur  allmählich  von  25  ®  R 
auf  18  ^  R  herab.  Auch  der  Fuß  ist  in  die  kühlen 
Waschungen,  welche  übrigens  nur  wenige  Minuten 
dauern  sollen,  einzubeziehen.  Man  beachte,  ob 
nach  kurzer  Zeit  eine  „Reaktion",  d.  h.  eine  be- 
hagliche Wärme  der  Körperteile  eintritt  und  be- 
gnüge sich  im  allgemeinen  mit  Teilwaschungen. 
Fehlt  die  Reaktion,  besteht  Nachfrösteln,  so  mildere 
man  die  Temperatur  der  Waschungen.  Bei  her- 
vortretender Depression  der  Stimmung  —  wie  sie 
den  Arteriosklerotikern  sehr  häufig  eigen  ist  — 
wird  psychische  Behandlung,  ermutigender  Zu- 
spruch, geeignete  Zerstreuung,  vorsichtiges  Reisen, 
Aufenthalt  in  erheiternder  Landschaft  (Riviera  usw.) 
nützlich  s^in. 

Bis  zu  welchem  Grade  man  den  Patienten 
über  seinen  Zustand  unterrichten  soll,  ist  meist 
eine  schwer  zu  beantwortende  Frage.  Denn 
einerseits  macht  es  die  Begründung  einer  so 
strengen  und  langdauernden  Kur  notwendig,  daß 
man  den  Kranken  über  den  Ernst  des  Leidens  auf- 
kläre, andererseits  ist  jede  Erregung  geeignet  durch 
Blutdruckerhöhung  und  Steigerung  der  Herztätig- 
keit einen  schädlichen  Einfluß  auszuüben.  Jeden- 
falls ist  Verängstigung  zu  vermeiden ;  dem  Patienten 
.Vorträge  über  „Verkalkung  der  Herzarterien", 
„Platzen  des  Aneurysmas"  usw.  zu  halten,  ist 
eine  übel  angebrachte  urid  brutale  Aufrichtigkeit 
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Im  ganzen  wird  man  den  Charakter  des  Patienten 
berücksichtigen  müssen,  dem  Leichtfertigen  und 
schwer  zu  Disziplinierenden  schwarz,  dem  Ängst- 
lichen, Verzweifelten  hell  malen. 


2.  Der  chronische  Muskelrheumatismus. 

Von 
Sanitätsrat  Dr.  L.  Ewer  in  Berlin. 

„Der  Muskelrheumatismus  ist  eine  ganz  un- 
definierbare Rubrik,  welche  alle  in  den  Muskeln 
und  deren  Nachbarschaft  sitzende,  schmerzhafte 
Leiden,  die  sich  anderweitig  nicht  unterbringen 
lassen,  aufzunehmen  hat;  von  ihm  läßt  sich  ähn- 
lich, wie  es  in  jener  alten  grammatischen  Regel 
heißt,  sagen :  Schmerzen,  die  man  nicht  definieren 
kann,  sieht  man  als  Rheumatismus  an"  (Senator). 
„Obgleich  der  Muskelrheumatismus  eine  alltäg- 
lich vorkommende  Erkrankung  ist,  wissen  wir 
über  seine  Ätiologie  und  Pathologie  doch  vorder- 
hand sehr  wenig,  und  ist  das  Wesen  der  Krank- 
heit nichts  weniger  als  aufgeklärt"  (Leube). 
„  ...  ist  das,  was  als  Muskelrheumatismus  noch 
übrig  bleibt,  ein  verschwindender  Bruchteil,  der 
seine  Existenz  nur  unter  Zweifeln  weiterfristet" 
(F.  A.  Hoff  mann).  —  Wenn  drei  so  bedeutende 
Kliniker  (und  ich  könnte  ihnen  noch  eine  Anzahl 
weiterer  hinzufügen,  die  sich  ähnlich  äußern)  in 
derart  resignierter  Weise  über  den  Muskelrheuma- 
tismus sprechen,  dürfte  es  sich  wohl  der  Mühe 
verlohnen,  wenigstens  den  Versuch  zu  machen, 
einige  Klarheit  in  die  Materie  zu  bringen.  Zwei 
Lehren,  hoffe  ich,  wird  der  praktische  Arzt  aus 
dieser  Arbeit  entnehmen  können:  i.  den  chroni- 
schen Muskelrheumatismus  sicher  zu  diagnosti- 
zieren, 2.  ihn  mit  Erfolg  zu  behandeln.  Auf  die 
Erklärung  der  Erscheinungen  steife  ich  mich 
nicht  Man  wird  bescheiden,  wenn  man  die 
Geschichte  der  Medizin  studiert  und  findet,  daß 
in  den  verschiedenen  Zeiten  für  dieselbe  Tatsache 
die  verschiedensten  Erklärungen  gegeben  und  für 
wahr  gehalten  wurden.  Die  Wahrheit  von  heute 
aber  ist  der  Irrtum  von  morgen,  und  der  mensch- 
liche Geist  pflegt,  wie  Helmholtz  schreibt,  zu- 
weilen aus  falschen  Prämissen  durch  falsche 
Schlußfolgerung  zu  wahren  Resultaten  zu  gelangen. 

Der  Name  Rheumatismus  stammt  von  ^^w  =^ 
ich  fließe,  weil  man  sich  dachte,  der  Krankheits- 
stoff flösse  im  Körper  herum  (noch  heute  „Glieder- 
fluß" oder  „Fluß").  Die  alten  griechischen  Ärzte 
haben  die  Krankheit,  die  sie  stets  mit  der  Gicht 
für  identisch  hielten,  gekannt,  wenn  auch  keine 
bestimmten  Beweise  für  diese  Tatsache  an- 
geführt werden  können.  Aber  Aretaeus,  der 
ganz  im  Geiste  der  alten  griechischen  Schule 
dachte,  schreibt  in  seinem  Buche  über  Arthritis: 
Transitus  quoque  in  dorsi  thoracisque  musculos 
fit,  incredibile  est,  quam  late  malum  serpat 
.  .  .  verum  etiam  tendines  et  musculi  cum  disten- 
tione  dolorem  patiuntur. 


Viele  Jahrhunderte  herrschte  die  Ansicht,  daß 
Gicht  und  Rheumatismus  dasselbe  wären.  Der 
erste,  der  beide  Krankheiten  voneinander  getrennt 
hat,  soll  Ballonius  gewesen  sein.  Das  ist, 
wenn  es  auch  überall  angegeben  wird,  nicht 
richtig.  Er  schreibt:  quod  aitiiritis  est  in  parte 
aliqua,  id  ipsum  est  ^evfiatiOfibg  in  toto  corpore, 
und  weiter:  qui  istum  ^evfiariafibv  bis  aut  ter 
sunt  experti,  vix  tormentum  arthriticum  vitare 
possunt,  ita  ut  iste  Qev^tanofibg  sit  velut  ftgödQOfiog 
et  TtQOTtaQaOTLSvi]  ad  arthritin.  —  Piso  ist  zwar 
der  Name  Rheumatismus  nicht  bekannt,  er  be- 
schreibt aber  die  Krankheit  zutreffend  und  scheidet 
sie  bestimmt  von  der  Gicht  Er  spricht:  de 
doloribus  arthritidi  analogis  und  de  doloribus 
artuum  et  totius  corporis  extemis.  —  Trotzdem 
dauerte  der  Streit,  ob  beide  Krankheiten  identisch 
wären  oder  nicht,  noch  Jahrhunderte,  bis  endlich 
die  Verschiedenheit  allgemein  anerkannt  wurde 
In  allerletzter  Zeit  scheint  auch  diese  Errungen- 
schaft wieder  in  Frage  gestellt  Auf  dem  inter- 
nationalen medizinischen  Kongreß  zu  Madrid  be- 
hauptete RoigöIbaÄez  (Valencia),  der  Rheuma- 
tismus wäre  bedingt  durch  Anhäufung  von  Harn- 
säure im  Organismus.  Alle  rheumatischen  Er- 
krankungen vom  Muskelrheumatismus  bis  zur 
Arthritis  deformans  und  der  Gicht  w^ären  nur 
einfache  Varietäten  ein  und  derselben  Krankheit  des 
bezeichneten  Ursprungs. 

Die  zahllosen  Erklärungen  der  verschiedenen 
Autoren  über  das  Wesen  der  Erkrankung  anzu- 
führen, ist  hier  nicht  der  Ort     Ich  will  mich  nur 
nach  Gewährsmännern  der  von  mir   adoptierten 
Ansicht     umsehen,     daß     der     chronische 
Muskelrheumatismus  ein  entzündlicher 
Prozeß  im  Muskel  und  der  ihm  benach- 
barten  fibrösen    Gewebe   ist,    mit  dem 
Ausgang  in  Schwielenbildung. 
*     Von  einem  jungen  Manne,  der  an  rheuma- 
tischen Schmerzen  gelitten,  heißt  es  bei  Morgagni: 
cum  ad  crassum  illud  cameum   corpus  ventum 
est,   quod  commune  initium  praebet  sacrolumbo 
et  longissimo  dorsi  musculis,   ecce  in  eo  corpore 
insolitus  apparet  color,  qualem  in  vetustis  e  nuds 
arbore constructis armariis videmus.  Drelincourt 
(bei  Morgagni)  fand  bei  Rheumatismus  gelatinosam 
concretam  in  superficie  musculonim,  eine  Angabe, 
die   Abernethy,   Macleod    und   Hasse  be- 
stätigt haben.     So  wird  es  sich  auch   mit  den 
Ausschwitzungen  verhalten,  welche  ich  (Froriep) 
als  charakteristisches  und  konstantes  Merkmal  der 
rheumatischen    Krankheitsformen    erkannt   habe. 
Sie  sind,   meines  Wissens,   niemals  in  ihrer  dia- 
gnostischen Bedeutung  beachtet  und  noch  weniger 
als  ein  pathognomonisches  Zeichen  rheumatischer 
Lokalaffektion   erkannt   worden.     Ja,  sie    stehen 
sogar  zu  dem  Grade  der  Krankheit   in   so  be- 
stimmtem Verhältnis,  daß  die  übrigen  Symptome 
sich   steigern    oder   abnehmen,  je    nachdem  die 
Exsudationen    stärker   werden,    oder    durch  die 
Behandlung   sich   vermindern.      Virchow:  Un- 
gleich wichtiger,   aber  ungleich  weniger  bekannt 
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sind  die  übrigen  Formen   der  Muskelentzündung, 
namentlich  die  nicht  auf  lokale  Veranlassung  ent- 
stehenden.  Als  allgemeine  Eigentümlichkeit  dieser 
Form  kann   man   ihr  Auftreten   unter  ziehenden 
oder  reißenden    Schmerzen,    sog.    rheumatischen 
Schmerzen  bezeichnen,   und   man  kann  fernerhin 
sagen,  daß  die   meisten  von   rheumatischen  Er- 
scheinungen  begleiteten  Krankheitsprozesse  Ver- 
änderungen am  Muskelapparat  setzen.    Virchow: 
Wenn  daher   fast  alle  Beobachter,   die   über  die 
pathologische   Anatomie    des  Rheumatismus    ge- 
arbeitet haben,  bisaufGottschalk,  Griesinger 
und  Hasse,    an    den   Muskeln   nichts   gefunden 
haben,  so  liegt  es  nur  daran,  daß  sie  die  Primitiv- 
bündel selbst   nicht  genau  genug   mit  untersucht 
haben,   die    meisten    haben    nur   die    Interstitien 
betrachtet       Hyrtl:     Daher    die     Neigung    zu 
Kongestion,   Stase,  Exsudat,   welche  das  Wesen 
des  in  den  fibrösen  Gebilden  hausenden  Rheuma- 
tismus bilden.     A.  Förster  spricht  von  Hyper- 
ämie  der    Kapillaren,    Bildung    eines    farblosen 
serösen  oder  zähflüssigen,  gallertartigen  Exsudats 
zwischen  den  Primitivbündeln.  Die  Muskelsubstanz 
erscheint   verfärbt,    graulich    gelb    und    in    ihrer 
Konsistenz   verändert.     Die   Primitivbündel    atro- 
phieren,     verlieren     Längs-     und     Querstreifung, 
Körnchen  und  Fettkügelchen  treten  in  ihnen  auf, 
die  einzelnen  Fibrillen   verwandeln   sich  in   eine 
Reihe    von    Fettkügelchen.      Mit    Atrophie    des 
Muskels     findet    gleichzeitig    Hypertrophie     des 
interstitiellen    Bindegewebes    statt.     Die    sehnige 
Masse  ist  dann  derber,  fester,  übertrifft  an  Menge 
die  des  normalen,  interstitiellen  Bindegewebes  um 
vieles  und  stellt  sich  zuweilen  als  knotige,  kallöse 
Verhärtung  dar.    Rindfleisch:  Bei  der  chroni- 
schen Myositis  nimmt  die  Hyperämie  ein  längeres 
Prodromalstadium  für  sich  in  Anspruch.     Schreitet 
die   Myositis    chronica    über    das    Stadium    der 
Hyperämie    hinaus,    so    bildet    sich    interstitielles 
Bindegewebe,  das  Exsiidat  der  Autoren,  und  findet 
nun  dessen  direkte  Organisation  zu  einem  derben 
Bindegewebe    statt.      Insbesondere    ist    für    die 
rheumatische  Entzündung  die  Bildung  einer  sog. 
Schwiele  charakteristisch- 

Oppolzer  adoptiert  vollkommen  Froriep's 
Ansicht  und  sagt,  unter  den  rheumatischen 
Schwielen  sei  die  Muskelschwiele  die  häufigste, 
doch  sei  sie  im  ganzen  nicht  gar  zu  oft  zu 
beobachten.  Richard  Volkmann  schreibt: 
Die  herd-  und  fleckenweise  auftretende  Myositis 
fibrosa  bildet  eine  selbständige  Erkrankung  der 
Muskeln,  die  vielfach  für  rheumatischer  Natur 
gehalten  wird.  In  demselben  Sinne  wie  Volk- 
mann  sprechen  sich  Jamain  und  Terrier 
aus.  Senator  führt  an,  daß  zuweilen  nach 
längerem  Bestehen  eines  als  Muskelrheumatis- 
mus bezeichneten  Leidens  umschriebene  Ver- 
dickungen des  Zwischenbindegewebes  des  Muskels, 
F  r  o  r  i  e  p  *  s  rheumatische  Schwielen,  gefunden 
werden.  F.  A.  Hoff  mann  bekennt,  nachdem 
er  die  von  Froriep  beschriebenen  Fälle  einer 
genauen    Durchmusterung    unterzogen    und    aus- 


geschieden hat,  was  etwa  andersartigen  Erkran- 
kungen zugeschrieben  werden  muß,  „aber  es 
bleibt  endlich  eine  dritte  Gruppe  übrig,  wo  man 
doch  zugeben  muß,  daß  es  sich  um  eine  wirk- 
liche Exsudation  und  fibröse  Neubildung  gehandelt 
haben  dürfte".  An  einer  anderen  Stelle  sagt  er: 
Außerdem  gibt  es  aber  noch  Dinge,  deren  Exi- 
stenz neuerdings  namentlich  durch  die  massieren- 
den Ärzte  außer  Zweifel  gestellt  ist.  Wenn  die- 
selben den  Muskel  kneten,  so  finden  sie  bei  ent- 
sprechendem Verfahren  verschieden  große  Knoten 
und  Knötchen  in  den  Muskeln,  auch  lange, 
schwielig  erscheinende  Stränge,  oder  sogar  die 
ganzen  Muskeln  in  solche  verwandelt  Die  mehr- 
fache Beschreibung  dieser  Beobachtung  läßt  keinen 
Zweifel  darüber  aufkommen,  daß  hier  eine  wirk- 
lich objektiv  nachweisbare  Veränderung  vorliegt. 
Den  Zweiflern  gegenüber  kann  man  aber  nicht 
bestreiten,  daß  es  sich  auch  nur  um  Kontraktions- 
zustände  handeln  kann. 

Trotz  der  von  so  namhaften  Beobachtern 
konstatierten  Tatsachen  wird  die  Schwiele  von 
vielen  geleugnet  und  die  Härte  des  kranken 
Muskels  als  durch  den  Untersuchungsdruck  be- 
wirkte, reflektorische  Kontraktion  desselben  be- 
trachtet Sie  wenden  auch  ein,  daß  ja  der 
rheumatische  Schmerz  kein  dauernder,  sondern 
ein  nur  anfallsweise  auftretender  sei,  daß  der  sog. 
wandernde  Rheumatismus,  das  Verschwinden  der 
Schmerzen  auf  der  einen  Stelle  und  ihr  Auftreten 
an  einer  anderen,  auf  diese  Art  nicht  erklärt 
werden  könne. 

Auf  den  zweiten  Einwand  werde  ich  weiter 
unten  eingehen.  Was  den  ersten  betrifft,  so  ist 
zu  bemerken,  daß  die  Existenz  der  Schwielen  bei 
Muskelrheumatismus  nach  dem  oben  Angeführten 
nicht  mehr  bestritten  werden  kann,  daß  die 
reflektorische  Kontraktion  beim  rheumatisch  er- 
krankten Muskel  entweder  überhaupt  nicht  vor- 
handen ist,  oder  sich  nur  in  geringem  Grade 
zeigt.  Es  findet  sich  meist  ein  paretischer  Zu- 
stand der  Muskulatur.  Auf  Willensimpulse  ist 
eine,  wenn  auch  geschwächte,  Muskeltätigkeit 
möglich,  bei  indirekter  elektrischer  Reizung  bis* 
weilen  noch  schwache  Zuckung  zu  erzielen,  bei 
direkter  nicht  mehr.  Ein  kontrahierter  Muskel 
ist  von  einem  rheumatischen  auch  durch  die 
Palpation  genau  zu  unterscheiden.  Er  besitzt 
eine  elastische  Härte,  hier  ist  die  Härte  ohne 
Elastizität  Ein  kontrahierter  Muskel  ist  in  seiner 
Totalität  fest,  im  rheumatischen  finden  sich  neben 
harten  Stellen  solche  von  normaler  Beschaffenheit 
Erstreckt  sich  die  Erkrankung  auf  den  ganzen 
Muskel,  und  will  man  keinen  Unterschied  in  der 
Art  der  Härte  anerkennen,  dann  kann  man  ihn 
durch  seine  glatte  Oberfläche  von  dem  kontra- 
hierten   mit    stumpfer    Oberfläche    unterscheiden. 

Es  kommt  hier  lediglich  auf  die  lege  artis 
vorgenommene  Untersuchung  an,  und  diese  muß, 
obwohl  sie  sehr  leicht  ist,  wie  jede  andere 
Technik,  gelernt  werden.  Kollegen  waren  meist 
schon   nach   einmaliger  Demonstration   imstande. 
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an  einem  zweiten  Fall  die  kranken  Stellen  genau 
herauszufinden.  Man  umfaßt  den  zu  unter- 
suchenden Teil  so  mit  der  Hand,  daß  der 
Daumen  auf  der  einen  Seite,  die  gestreckten 
Finger  auf  der  anderen  liegen.  Gestreckt  müssen 
die  Finger  gehalten  werden,  weil  sonst  bei  dem 
starken  Druck,  der  angewendet  werden  muß 
(bei  schwächerem  Druck  fühlt  man  nichts),  die 
Fingernägel  Verletzungen  hervorrufen  würden. 
Man  muß  tief  fassen,  weil  man  anderenfalls  nur 
die  Haut  zwischen  die  Finger  bekommt  Unsere 
Hand  ist  nun  auf  der  zu  untersuchenden  Stelle 
wie  angeklebt,  d.  h.  sie  bewegt  sich  nicht  auf 
derselben,  sondern  mit  ihr  derart,  daß  der 
Daumen  nach  vorn  rückt,  während  die  Finger 
nach  hinten  gehen,  und  umgekehrt.  Solange 
wir  an  einer  Stelle  verweilen,  darf  der  Druck 
nicht  nachlassen.  Die  Bewegungen  müssen  lang- 
sam gemacht  werden,  damit  die  Eindrücke  auf 
das  Gehirn  wirken  und  wir  das  Gefundene 
ordentlich  perzipieren  können.  An  Stellen,  wo 
wir  die  Muskeln  von  der  Unterlage  nicht  abheben 
können,  oder  die  sich  nicht  umfassen  lassen,  wie 
am  Rücken,  am  Fuß,  an  Teilen  der  Hand,  unter- 
suchen wir  so,  daß  wir  den  Daumen  aufsetzen 
und  ihn  nun  kräftig  drückend,  in  kleinen  Kreisen 
herumführen.  Die  Musculi  interossei  und  lumbri- 
cales,  die  oft  rheumatisch  erkrankt  sind,  unter- 
sucht man  mit  einem  fingerlangen  Hölzchen,  das 
man  stumpffalzbeinartig  geschnitten  und  mit 
Sandpapier  abgerieben  hat.  Der  Druck  ver- 
ursacht einen  geringen  Schmerz  auch  an  gesunden 
Stellen,  an  rheumatisch  erkrankten  wird  er  stärker 
und  kann  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigern. 
Man  fühlt  die  geringsten  Konsistenzunterschiede 
an  den  einzelnen  Stellen.  Freilich  wird  das 
Unterscheidungsvermögen  individuell  verschieden 
sein,  und  der  eine  wird  noch  erkranktes  Gewebe 
finden,  wo  der  andere  nur  normales  konstatieren 
zu  können  meint 

Die  Verhärtungen  haben  die  verschiedenste 
Größe  und  Gestalt.  Es  gibt  solche  von  der 
Größe  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Walnuß. 
ZuweUen  fühlt  man  den  ganzen  Muskel,  oder 
doch  einen  Teil  desselben  in  seiner  ursprünglichen 
Form,  aber  hart  und  mit  glatter  Oberfläche,  oder 
es  scheint  der  Muskel  aus  einer  Anzahl  bleistift- 
dicker, harter,  glatter  Stränge  zu  bestehen.  Die 
Knoten  kommen  vereinzelt  vor,  oder  es  können 
sich  mehrere  in  einem  Muskel  befinden.  Es  gibt 
gewisse  Prädilektionsstellen  für  rheumatische  Er- 
krankungen, so  den  Supinator  longus,  den  Cucullaris 
und  die  Gastrocnemii.  In  den  vorderen  Hals- 
muskeln und  in  denen  des  Gesichts  unterhalb 
der  Stirn  habe  ich  bisher  rheumatisch  erkrankte 
Stellen  nicht  gefunden,  sonst  an  allen  der  Unter- 
suchung zugänglichen. 

Die  Eigentümüchkeit  des  Rheumatismus,  als 
Resultat  der  Entzündung  schwielige  Entartung 
des  Muskels  hervorzubringen,  teilt  er  mit  der 
Syphilis,  der  Tuberkulose  und  der  Trichinose. 
Syphilitische    und    rheumatische    Schwielen    sind 


anatomisch  nicht  zu  unterscheiden.  Auch  durch 
das  Gefühl  ist  dies  nicht  immer  möglich.  Daß 
die  syphilitischen  Knoten  weicher  sein  sollen, 
habe  ich  in  meinen  Fällen  nicht  finden  können, 
doch  haben  mir  in  der  Syphilis  sehr  erfahrene 
Kollegen  in  den  Kursen  versichert,  daß  weichere 
Knoten  vorkämen.  Die  Schmerzen  sind,  wie 
schon  Ricord  nachgewiesen,  bei  beiden  Er- 
krankungen ähnlich.  Wird  Ansteckung  geleugnet 
und  ist  sonst  kein  Zeichen  für  Syphilis  vorhanden, 
so  kann  nur  der  Erfolg  oder  Mißerfolg  einer 
regelrecht  ausgeführten  Massagekur  resp.  eine 
antisyphilitische  Behandlung  Aufklärung  geben. 
So  große  Geschwülste,  wie  sie  zuweilen  bei 
Syphilis  beobachtet  worden  (Virchow,  eine 
Geschwulst  vom  2. — 8.  Brustwirbel  reichend; 
Nelaton,  Gumma  im  Semitendinosus  von  14  cm 
Durchmesser;  Köhler,  ein  ebenso  großes  im 
Semimembranosus) ,  habe  ich  bei  Rheumatismus 
nicht  gefunden.  Die  tuberkulöse  Myositis  ist  eine 
überaus  seltene  Erkrankung,  ilir  Vorkommen 
wird  sogar  von  manchen  Autoren  bestritten.  Die 
auf  Trichinose  beruhende  Muskelentzündung  kann 
zuweilen  exquisit  chronisch  auftreten.  Es  sind 
Fälle  bekannt,  wo  erst  die  genauere,  mikrosko- 
pische Untersuchung  es  ermöglichte,  die  Diagnose 
zu  stellen.  Von  einzelnen  Autoren  sind  Fälle 
von  rheumatischen  Schwielen  beschrieben  worden, 
die  wohl  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  derselben 
haben,  die  aber,  was  ihre  Ätiologie  und  den 
klinischen  Verlauf  anbetrifft,  absolut  von  ihr  ver- 
schieden sind.  Man  muß  diese  Fälle  bezeichnen 
als  abgeschwächte,  chronische  Formen  des  Pro- 
zesses, den  man,  bei  akutem  Verlauf,  Myositis 
serosa  oder  purulenta  nennt,  Prozesse,  die  mit 
der  chronischen  Osteomyelitis,  die  ohne  Eiterung 
und  ohne  Sequesterbildung  verläuft,  in  Parallele 
zu  stellen  und,  wie  diese,  auf  Infektion  zurückzu- 
führen sind. 

Fälschlich  rechnet  man  auch  den  TorticoUis  (?) 
rheumaticus  hierher,  obwohl  bei  ihm  von  Rheuma- 
tismus nicht  die  Rede  sein  kann.  Bei  TorticoUis 
ist  der  Muskel  krampfhaft  kontrahiert,  den  man, 
wie  oben  gesagt,  von  dem  rheumatisch  erkrankten 
zu  unterscheiden  imstande  ist 

Außer  dem  positiven  Befunde  der  Schwielen 
und  der  Schmerzen,  welche  durch  Druck  auf 
dieselben  hervorgerufen  werden,  gibt  es  für  den 
Muskelrheumatismus  noch  eine  Anzahl  negativer: 
Es  ist  niemals  eine  sichtbare  Geschwulst 
vorhanden,  niemals  ist  die  Haut  über 
der  kranken  Stelle  gerötet,  niemals  ist 
Fieber  nachzuweisen. 

Der  Schwielen  bildende  Prozeß  beschränkt  sich 
beim  Muskelrheumatismus  nicht  auf  den  Muskel- 
bauch, er  findet  sich  auch  an  den  Sehnenscheiden 
und  an  den  Sehnen,  meist  dort,  wo  sie  sich  an 
den  Knochen  ansetzen,  und  greifen  auf  das  Periost 
über.  Nach  meinen  Erfahrungen  geschieht  dies 
hauptsächlich  am  Fuß,  und  hier  wieder  besonders 
an  der  Achillessehne,  und  dann  am  Hinterkopf  Man 
fühlt  an  diesen  Stellen  mehr  flache  Verhärtungen 
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bis  zur  Größe  eines  Zehnpfennigstückes,  zuweilen 
mit  stumpfzackigen  Ausläufern.  Diese  Ver- 
härtungen am  Hinterkopf  (seltener  an  anderen 
Stellen  des  Schädels),  ebenso  kleine  Knötchen 
von  Linsen-  bis  Erbsengröße,  auch  wohl  etwas 
umfangreichere,  in  der  Haut  des  Nackens  und  in 
den  Nackenmuskeln  bis  zu  den  Schulterblättern 
hinab,  sind  die  Ursache  des  sog.  Knötchen- 
kopfschmerzes  oder  der  myopathischen 
Migräne.  C  h  o  m  e  1  tut  ihrer  schon  Erwähnung 
(l'hemicranie  en  serait  une  des  manifestations). 
Die  Knötchen  lassen  sich  von  den  Lymphdrüsen 
genau  unterscheiden,  weil  sie  nicht  deren  ge- 
schlossene, rundliche  Form,  sondern  eine  unregel- 
mäßige Gestalt  besitzen.  Daß  von  ihnen  aus  die 
Anfälle  ausgelöst  werden,  geht  daraus  hervor, 
daß  ein  Druck  auf  sie  dieselben  Schmerzen  hervor- 
nift,  über  welche  die  Kranken  sonst  klagen,  und 
daß  die  Anfälle  aufhören,  wenn  man  die  Knötchen 
zum  Verschwinden  gebracht  hat 

In  allen  den  Fällen,  wo  ausgedehnte,  rheuma- 
tische Erkrankungen  der  Muskeln  vorhanden  sind, 
ist  auch  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe 
erkrankt.  Ein  isoliertes  Ergriffensein  der  Haut 
habe  ich  nie  feststellen  können.  Sie  ist  um  das 
zwei-  bis  dreifache  verdickt  und  zeigt  eine  gewisse 
Härte,  die  man  aber  nicht,  wie  manche  es  wollen, 
als  eine  knorpelartige  bezeichnen  kann.  Sie  läßt 
sich  nur  in  dicken  Falten  aufnehmen,  auch  ver- 
schieben, jedoch  nicht  in  dem  Umfange,  wie  es 
bei  normaler  Haut  möglich  ist.  Die  Farbe  weicht 
in  einzelnen  Fällen  nicht  von  der  der  Umgebung 
ab,  in  anderen  ist  sie  heller.  Die  Schmerzen  bei 
der  Untersuchung  sind  stärker  als  die  im  Muskel. 

Ich  habe  noch  keinen  Fall  von  der  in  den 
letzten  Jahren  beschriebenen  Lipomatosis  dolorosa 
gesehen,  bin  aber,  nach  den  Beschreibungen,  der 
Ansicht,  daß  es  sich  in  den  meisten,  wenn  nicht 
in  aUen,  um  die  rheumatische  Erkrankung  der 
Haut  und  des  Unterhautgewebes  handelt. 

Man  ist  beim  Muskelrheumatismus  imstande, 
die  Erkrankung  objektiv  nachzuweisen,  lange  bevor 
subjektive  Beschwerden  auftreten.  Das  klingt 
etwas  phantastisch,  allein  es  erklärt  sich  diese 
Tatsache  aus  dem  Wesen  der  Erkrankung. 

Wir  wissen,  daß  Schmerz  entsteht,  wenn  die 
sensiblen  Nervenendigungen  einem  plötzlichen 
Druck  ausgesetzt  werden.  Unter  plötzlichem  Druck 
begreift  man  einen  solchen,  der  im  Verlauf  von 
Jagen,  Wochen,  Monaten  entsteht,  während  sich 
die  Nerven  an  einen  sehr  langsam  entstehenden 
gewöhnen.  Nun  ist  der  chronische  Muskelrheuma- 
tismus eine  Erkrankung,  die  sich  ungemein  lang- 
sam entwickelt,  und  sehr  selten  sind  die  Fälle, 
in  welchen  die  Patienten  überhaupt  bestimmte 
Angaben  über  die  Zeit  des  Entstehens  machen 
können.  Es  sind  dies  Leute,  die  mit  in  Schweiß 
gebadetem  Körper  völlig  durchnäßt  wurden  und 
darauf  nicht  in  Bewegung  bleiben  konnten,  oder 
die  im  vollen  Schweiß  sich  einer  zugigen  Wagen- 
fahrt aussetzen  mußten.  Den  nächsten  oder  die 
nächsten  Tage  hatten  sie  in  dem  einen  oder  dem 


anderen  Körperteil  Schmerzen  empfunden,  die 
dann  verschwanden,  um  erst  nach  Jahren  wieder 
aufzutreten. 

Der  langsamen  Entwicklung  der  Krankheit 
entsprechend,  verursachen  die  rheumatischen 
Schwielen  an  sich  keinen  Schmerz.  Man  kann 
sich  davon  überzeugen,  wenn  man  Patienten  aus 
irgend  einer  Veranlassung  untersucht  und  dabei 
rheumatische  Knoten  findet,  die,  ihrem  Umfange 
nach,  schon  jahrelang  bestanden  haben  müssen, 
ohne  daß  jemals  die  geringsten  Schmerzen  auf- 
getreten wären.  Die  Schmerzen  zeigen  sich  erst, 
wenn  rheumatische  Knoten,  die  eine  gewisse 
Größe  erreicht,  oder  die,  obwohl  klein,  in  einem 
Muskel  in  größerer  Anzahl  vorhanden  sind,  ödematös 
durchtränkt  werden,  ein  größeres  Volumen  an- 
nehmen und  nun  auf  die  Nerven  einen  plötzlichen 
Druck  ausüben.  Dieser  Umstand  erklärt  uns  das 
anfallsweise  Auftreten  der  Schmerzen,  ferner  die 
schon  von  den  alten  Ärzten  beobachtete  Tatsache, 
„daß  einmalige  und  öftere  Anwesenheit  der  Krank- 
heit in  einem  Individuum  die  Empfänglichkeit 
für  dieselbe  ungeheuer  steigert".  Er  erklärt  auch 
den  sogenannten  wandernden  Rheumatis- 
mus, rheumatische  Beschwerden,  die  auf  der  einen 
Stelle  verschwinden,  um  auf  der  anderen  wieder 
zu  erscheinen.  Nach  dem  bisher  Gesagten  liegt 
die  Sache  sehr  einfach:  die  Patienten  haben  an 
allenden  verschiedenenStellen  rheumatische  Knoten, 
und  bald  werden  die  einen,  bald  die  anderen 
ödematös  durchtränkt. 

Die  Ursachen  der  ödematösen  Durchtränkung 
kennt  man  nicht,  sie  müssen  aber,  wenigstens 
zum  Teil,  mit  atmosphärischen  Einflüssen  im  Zu- 
sammenhang stehen,  denn  es  gibt  eine  Anzahl 
Rheumatiker,  die  bei  starkem  Fallen  des  Baro- 
meters, bei  Nordwind  und  kaltfeuchter  Luft, 
Schmerzen  bekommen,  oder  deren  Schmerzen 
sich  dann  steigern,  so  daß  sie  in  gewissem  Sinne 
als  Wetterpropheten  gelten  können.  Auch  die 
Erkältung  spielt  in  unserer  Krankheit  wirklich 
einmal  die  Rolle,  die  ihr,  wenigstens  vom  Publikum, 
so  oft  fälschUch  zugeschrieben  wird.  Ich  habe 
mich  viele  Male  davon  überzeugen  können,  nament- 
lich bei  Patienten,  die  während  der  Behandlung 
Rückfälle  bekamen.  Es  muß  auch  als  Ursache 
der  ödematösen  Schwellung  eine  Schwächung  des 
betreffenden  Gliedes  angenommen  werden,  denn 
nach  Verletzungen,  am  häufigsten  nach  Knochen- 
brüchen und  Verrenkungen,  kann  man  nicht  selten 
konstatieren,  daß  die  Kranken  über  Schmerzen 
klagen,  die  sie  vorher  niemals  hatten  und  die  sie 
mit  ihrer  Verletzung  in  Verbindung  bringen,  die 
aber  mit  dieser  in  keinem  direkten  Zusammen- 
hang stehen,  sondern  rheumatische  sind.  Die 
Größe  der  Knoten  liefert  den  Beweis,  daß  sie 
bereits  jahrelang  bestanden. 

Ob  aus  dem  akuten  Rheumatismus  sich  ein 
chronischer  entwickeln  kann,  läßt  sich  mit  Be- 
stimmtheit nicht  beantworten.  Die  oben  ange- 
führten Fälle  liefern  einen  stringenten  Beweis  nicht 

Die    subjektiven    Beschwerden    bestehen    vor 
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allem  in  Schmerzen,  die  graduell  sehr  verschieden 
sein  und  sich  bis  zu  enormer  Höhe  steigern 
können.  Auf  die  Angaben  der  Patienten  betreffs 
des  Sitzes  derselben  kann  man  sich  nicht  ver- 
lassen. Die  Schmerzen  irradiieren,  und  man  hat 
nicht  selten  Gelegenheit,  wenn  man  die  Kranken 
nach  den  schmerzenden  Stellen  fragt,  sie  am 
ganzen  Gliede  herumfühlen  zu  sehen  und  endlich 
das  Geständnis  von  ihnen  zu  hören,  jetzt  wüßten 
sie  nicht,  wo  die  Schmerzen  säßen.  Die  alten 
Ärzte  schildern  sie  als  reißend,  ziehend,  drückend, 
schneidend,  stechend,  bohrend.  Sie  werden  bei 
schneller  Bewegung  der  erkrankten  Partien  und 
durch  Bettwärme  stärker,  während  Ruhe  und 
längere,  langsame  Bewegung  sie  mindern.  Nach 
dem  Schlaf  oder  nach  stundenlanger  Ruhe  zeigt 
sich  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Unbeholfenheit 
der  Glieder,  die  aber  durch  Bewegung  bald  nach- 
lassen. Die  leichtere  Ermüdbarkeit  und  die  ver- 
ringerte Arbeitsfähigkeit  haben  in  dem  Ausfall 
vieler  Millionen  von  Muskelfasern  ihren  Grund. 

Der  Rheumatismus  ist  die  am  weitesten  ver- 
breitete Krankheit.  Er  ist  in  allen  Teilen  der 
Erde  zu  Hause,  aber  häufiger  bei  den  nördlichen 
und  westiichen,  als  den  südlichen  und  östiichen 
Völkern.  Ob  Schönlein  mit  seiner  Behauptung 
recht  hat,  daß  je  dunkler  die  Haut,  desto  seltener  der 
Rheumatismus,  ist  mir  nicht  bekannt,  ebensowenig, 
ob  die  Beobachtung  der  alten  Ärzte  zutrifft,  daß 
er  niemals  bei  den  Matrosen  auf  den  Schiffen  vor- 
komme. Daß  man  ihn  an  der  Meeresküste  über- 
aus häufig  findet,  weiß  ich.  Befallen  werden  vor- 
zugsweise Leute,  die  sich  allen  Witterungseinflüssen 
aussetzen  müssen,  Soldaten  im  Kriege,  Tagelöhner, 
Kutscher,  Fuhrleute,  ebenso  Feuerarbeiter,  Bäcker 
usw.,  die  schnellem  Temperaturwechsel  unter- 
worfen sind.  Der  Rheumatismus  ist  mehr  eine 
Krankheit  Erwachsener,  jedoch  habe  ich  ihn 
auch  bei  Kindern  gefunden,  das  jüngste  war 
10  Jahre  alt.  Man  hat  Erblichkeit  behauptet,  weil 
er  in  Familien  Generationen  hindurch  beobachtet 
wurde,  allein  dieselbe  Art  der  Lebensführung, 
Wohnung,  Kleidung  und  so  mancherlei  andere 
Einflüsse  erklären  uns  die  anscheinende  Erblich- 
keit zur  Genüge. 

Man  bekommt  nicht  so  selten  Fälle  mit  der 
Diagnose  „Neuralgie"  (Interkostalneuralgie,  Ischias 
usw.),  allerlei  Gelenkerkrankungen,  besonders  Ge- 
lenkneurosen, die  bei  näherem  Zusehen  nichts 
weiter  als  Rheumatismus  sind.  Auch  eine  Pleuritis 
kann  vorgetäuscht  werden.  Die  Patienten  haben 
zu  große  Schmerzen  in  den  Brustmuskeln,  um 
ausgiebig  atmen  zu  können.  Ist  die  Affektion 
nur  einseitig,  so  wird  diese  Thoraxhälfte  zu  ge- 
ringe Exkursionen  machen.  Das  Atemgeräusch 
ist  abgeschwächt,  weil  die  Lunge  sich  nur  wenig 
ausdehnt,  ja,  der  Perkussionsschall  kann  deutiich 
gedämpft  erscheinen,  weil  die  Muskeln  härter  sind 
als  die  der  anderen  Seite. 

Die  Behandlung  des  Rheumatismus  dauert 
fange,  um  so  mehr,  je  öfter  der  Kranke  von  An- 
lällen  heimgesucht,  je    älter   das   Individuum,  je 


größer  die  Ausbreitung  und  je  länger  die  Krank- 
heit schon  gedauert 

Mit  den  seit  Alters  her  angewendeten,  überaus 
zahlreichen,  medikamentösen  Mitteln  wollen  wir 
uns  nicht  beschäftigen.  Schon  ihre  Zahl  läßt  er- 
kennen, daß  sie  das  Übel  nicht  beseitigten.  Sie 
wirkten  hautreizend,  ableitend  und  konnten  so 
mehr  oder  weniger  zur  Linderung  der  Schmerzen 
beitragen.  Ob  die  in  letzter  Zeit  empfohlenen 
mehr  leisten  werden,  muß  die  weitere  Beobachtung 
lehren. 

Neben  den  Hautreizen  sorgte  man  für  Warm- 
haltung des  kranken  Gliedes.  Man  wickelte  es 
in  Kammwolle  oder  Ueß  Tag  und  Nacht  Pelz- 
werk auf  dem  bloßen  Leibe  tragen.  Im  Volke 
waren  die  Hundehaare,  namentiich  die  vom  Pudel, 
sehr  beliebt  Man  nähte  sie  fingerdick  auf  die 
Innenfläche  des  Hemdes. 

Warme  Bäder  in  jeder  Form  waren  und 
sind  mit  Recht  sehr  geschätzt :  Wildbäder,  Schwefel- 
thermen, Solbäder,  kohlensaure  Solthermen, 
alkalische  oder  erdige  Thermen,  Moor-,  Schlamm-, 
Sandbäder,  Dampfbäder,  lokale  und  allgemeine, 
Duschen  (am  besten  die  schottischen)  undPackungen. 
Ein  altes,  gutes  Volksmittel  zu  Schwitzbädern  ist 
das  Birkenlaub.  Trockenes,  grünes  Laub  von 
Betula  alba  wird  in  einen  Sack  gefüllt,  in  den 
man  den  kranken  Teil  steckt.  Bald  stellen  sich 
starke  Hitze  und  Schweiß  ein,  und  die  Blätter 
sehen  nachher  wie  eingedampft  aus. 

Froriep  wendete  die  Elektrizität  an.  Ich 
habe  die  eklatanten  Erfolge  Froriep*s  und  seiner 
Nachfolger  wohl  bei  leichten,  nicht  aber  bei  aus- 
gedehnteren Erkrankungen  bestätigen  können. 

Das  Mittel,  welches  sich  mir  und  vielen  anderen 
Ärzten  am  besten  bewährte,  ist  die  Massage 
(auch  ein  altes  Volksmittel)  und  Gymnastik. 
Man  wendet  sie,  wenn  es  irgend  möglich,  in  Ver- 
bindung mit  Badeprozeduren  an.  Die  Temperatur 
eines  Wannenbades  muß  45  ^  C.  betragen,  an  die 
man  die  Patienten  allmählich  zu  gewöhnen  hat, 
derart,  daß  von  Tag  zu  Tag  das  Wasser  etwa 
1,5  ®  wärmer  genommen  wird.  Auch  läßt  man 
die  Kranken  allmählich  immer  länger,  bis  40  Minuten 
(manche  bis  zu  2  Stunden)  im  Wasser  verweilen. 
Am  besten  ist  es,  die  Massage  (kräftige  Knetungen 
und  Druckstreichungen)  im  Bade  oder,  wenn  das 
nicht  angängig,  unmittelbar  nach  demselben  vor- 
zunehmen. Wird  die  Massage  nach  dem  Bade 
ausgeführt,  so  muß  dies  in  einem  warmen,  zug* 
freien  Zimmer  geschehen  und  von  dem  Körper 
des  Patienten  immer  nur  der  momentan  zu  be- 
arbeitende Teil  entblößt  werden.  Die  Bewegungen, 
passive,  resp.  Widerstandsbewegungen,  sollen  so 
gewählt  sein,  daß  hauptsächlich  die  kranken 
Muskeln  sich  betätigen.  Man  hüte  sich  aber  vor 
dem  Zuviel.  An  den  ersten  2 — 3  Tagen  der  Be- 
handlung sind  die  Schmerzen  häufig  ein  wenig 
gesteigert  Die  Patienten  haben  das  Gefühl,  als 
wenn  in  der  Tiefe  etwas  wund  wäre.  Dann  lassen 
die  Schmerzen  nach,  und  die  Bewegungen  werden 
allmählich    freier.     Kleinere    Geschwülste    lassen 
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sich  vollständig  zum  Verschwinden  bringen.  Man 
könnte  auch  die  großen  wegschaffen,  wenn  die 
Patienten  Ausdauer  genug  hätten,  denn  die  Be- 
handlung würde  viele  Monate  in  Anspruch  nehmen. 
Sie  sind  aber  zufrieden,  wenn  sie  die  Schmerzen 
los  geworden  und  ihre  volle  Bewegungsfähigkeit 
wieder  erlangt  haben.  Die  Bindegewebsmassen 
können  also  resorbiert  werden,  die  atrophisch  ge- 
wordenen Muskeln  bleiben  meist  atrophisch,  oder 
es  stellt  sich  allmählich  wieder  vermehrte  funk- 
tionelle Leistung  ein.  In  den  letzteren  Fällen 
kann  man,  nachdem  die  Behandlung  entsprechend 
lange  gedauert,  am  Schluß  einer  Massagesitzung 
durch  den  elektrischen  Strom  leichte  Zuckungen 
hervorrufen,  die  früher  nicht  auszulösen  waren. 
Nach  einigen  Stunden  ist  dies  nicht  mehr  mög- 
lich, erst  allmählich,  mit  fortschreitender  Besserung, 
gelingt  es. 

Rückfalle  treten  im  Laufe  der  Behandlung  ein, 
wobei  Funktionsunfähigkeit  und  Schmerzen,  die 
schon  geschwunden  waren,  wieder  auftreten.  Als 
Ursache  solcher  Rückfälle  kann  man  in  den  meisten 
Fällen  vorausgegangeneSchädlichkeiten  nachweisen, 
die  einen  schwächenden  Einfluß  auf  den  Organis- 
mus ausüben.  Oben  war  schon  von  der  Erk^tung 
in  dieser  Beziehung  die  Rede.  Außer  dieser  sind 
es  Überanstrengung,  Alkoholintoxikation  oder  Ver- 
dauungsstörungen. 

Mit  der  so  sehr  empfohlenen  Abhärtung  soll 
man  bei  Rheumatikern  besonders  vorsichtig  sein. 
Wenn  irgendwo  genaues  Individualisieren  am 
Platze  ist,  so  ist  es  hier.  So  wertvoll  die  Ab- 
härtung an  sich  ist,  so  bringt  sie  doch  im  all- 
gemeinen, nicht  nur  den  Rheumatikern,  mehr 
Schaden  als  Nutzen.  Der  Grund  für  diese  Er- 
scheinung ist  darin  zu  suchen,  daß  sie  gewöhnlich 
übertrieben  wird,  daß  die  sich  Abhärtenden  meist 
Abhärtungsfanatiker  werden,  und  Fanatismus  taugt 
in  keiner  Sache. 


3.  Über  wichtige  Frühsymptome  bei 
einigen  zentralen  Nervenkrankheiten. 

Nach  einem  Vortrage  im  ärztlichen  Fortbildungskurse. 

Von 
Dr.  A.  Wallenberg  in  Danzig. 

I .  Rflckenmarkerkrankungen. 

(Schluß.) 

Im  Gegensatz  zum  bunten  Bilde  der  ersten 
Tabesstadien  (Lokalisation  in  ganz  verschiedenen 
Höhen,  Nebeneinander  von  Reiz-  und  Lähmungs- 
erscheinungen), das  ich  natürlich  auch  nicht  an- 
nähernd vollständig  wiedergeben  konnte,  finden 
wir  größere  Konstanz  in  den  Frühsymptomen  der 
Rückenmarksgeschwülste.  Auch  hier  möchte 
ich  Ihnen  statt  trockener  Aufzählung  klinische 
Beispiele  bringen,  aus  denen  Sie  leicht  die  Nutz- 


anwendung ziehen  können,  wenn  analoge  Fälle 
in  den  Bereich  Ihrer  Beobachtung  gelangen.  Ob 
die  Tumoren  von  der  Dura,  von  der  Pia  oder 
von  der  Wand  des  Wirbelkanals  ausgehen  — 
immer  sind  Reizsymptome,  gewöhnlich  sensibler, 
seltener  motorischer  Natur,  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen. Anders  bei  intramedullaren  Tu- 
moren, doch  davon  später.  Zunächst  zeige  ich 
Ihnen  einen  jungen  Seemann,  der  anfangs  über 
Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  klagte,  die  sich 
allmählich  längs  der  ganzen  linken  Unterextremität 
verbreiteten.  Die  bekannten  Druckpunkte  im 
Bereiche  des  Ischiadicus  waren  stark  druckempfind- 
lich. Zu  diesen  einseitigen  ischiasartigen  Be- 
schwerden traten  einige  Wochen  später  ähnliche 
Erscheinungen  auf  der  rechten  Seite  hinzu. 
Allmählich  ließen  die  Schmerzen  nach,  aber 
die  Muskulatur  der  Füße  und  Unterschenkel 
magerte  rapide  ab,  es  entwickelten  sich  Spasmen 
im  Knie-  und  Fußgelenk,  Sensibilitätsstörungen 
im  Bereiche  der  Füße,  der  Hinterfläche  der  Beine 
und  in  der  Umgebung  des  Anus.  Die  Rektal- 
untersuchung ergab  einen  Tumor  an  der  Vorder- 
fläche des  Kreuzbeins.  Auf  Grund  des  klinischen 
Befundes  müssen  wir  annehmen,  daß  dieser  Tumor 
nicht  allein  seitlich  auf  die  Austrittsstellen  der 
Sakral  wurzeln  drückt,  sondern  auch  nach  innen 
gewachsen  ist,  im  Bereiche  des  5.  Lumbal-  bis 
3.  Sakralnerven  die  Cauda  equina  komprimiert 
und  zum  Teil  zerstört  hat.  Blasenstörungen  sind 
erst  in  der  letzten  Zeit  aufgetreten.  Der  Sphincter 
ani  funktioniert  gut  Als  Frühsymptom  eines 
Tumors,  der  die  Cauda  equina  lädiert' hat,  müssen 
wir  demnach  eine  zuerst  einseitige,  bald  aber 
doppelseitige  Ischias  bezeichnen,  und  wir  haben 
die  Pflicht,  bei  jeder  Ischias  neben  dem  Urin 
auch  die  Beckenorgane  per  rectum  et  vaginam 
zu  untersuchen.  Etwas  anders  stellt  sich  uns  das 
Krankheitsbild  des  zweiten  Patienten,  eines  Kauf- 
manns, dar:  Auch  hier  ischiasartige  Schmerzen 
längs  der  Hinterfläche  des  rechten  Beines.  Sie 
bleiben  aber  auf  die  rechte  Seite  beschränkt, 
gehen  nicht  auf  die  linke  über.  Ihre  Intensität 
verringert  sich  gleichzeitig  mit  einer  zunehmenden 
Schwäche,  besonders  der  Muskeln,  die  den  rechten 
Fuß  bewegen,  die  den  rechten  Unterschenkel 
gegen  den  Oberschenkel  beugen,  den  Oberschenkel 
nach  außen  rollen  und  abduzieren.  Hier  ergibt 
die  objektive  Untersuchung  folgendes:  i.  geringe 
Abmagerung  und  quantitative  Abschwächung  der 
faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  im 
Bereiche  der  vom  rechten  Ischiadicus  versorgten 
Muskeln,  dabei  Erhöhung  der  mechanischen  Er- 
regbarkeit der  Wadenmuskeln;  2.  Abschwächung 
des  rechten  Patellarreflexes ;  3.  Fehlen  beider 
Achillessehnenreflexe ;  4.  Hypästhesie  für  Schmerz- 
und  Temperaturempfindung  im  Bereiche  des 
linken  Fußes  und  Unterschenkels,  der  Hinter- 
fläche des  linken  Oberschenkels,  der  linken  Glutäal-, 
Perineal-  und  Perianalgegend,  des  Penis  und  des 
Skrotum.  Das  rechte  Bein  zeigt  nahezu  normale 
Verhältnisse  der  Sensibilität.     Die  Austrittsstelle 
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des  Ischiadicus  und  der  Nervenstamm  selbst  ist 
auf  Druck  sehr  empfindlich;  5.  beim  Aufstehen 
und  Gehen  passiert  es  zuweilen,  daß  Stuhl  und 
Urin  unmerklich  abgehen.  Wenn  auch  weder 
Brust-  noch  Lendenwirbelsäule  schmerzhafte  Druck- 
punkte aufweisen,  so  glaube  ich  doch  berechtigt 
zu  sein,  einen  Tumor  resp.  eine  zirkumskripte 
Verdickung  der  Häute  an  der  rechten  Seite  des 
untersten  Rückenmarkabschnittes,  etwa  vom  2. 
bis  3.  Lumbaisegment  abwärts,  annehmen  zu 
dürfen.  Gegen  eine  Affektion  der  Cauda  equina 
und  für  einen  Druck  auf  den  rechten  Vorder- 
seitenstrang spricht  die  Andeutung  der  Brown- 
S  e  q  u  a  r  d  'sehen  Halbseitenläsion  (motorische 
Störung  rechts,  sensible  Ausfallserscheinungen  links), 
außerdem  die  frühzeitig  eingetretene  Parese  der 
Sphinkteren.  Sollten  die  eingeleitete  Schmierkur 
und  große  Jodkalidosen  keinen  Erfolg  haben, 
so  wäre  in  diesem  Falle  die  Operation  in  der 
Höhe  des  untersten  Brustwirbels  und  des  ersten 
Lendenwirbels  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Der  Unterschied  gegenüber  dem  Tumor  der 
Cauda  equina  springt  in  die  Augen:  Dort  lange 
Zeit  heftigste  ischiasartige  Schmerzen,  die  nach 
wenigen  Wochen  doppelseitig  werden,  gleich- 
mäßige Verteilung  der  motorischen  und  sensiblen 
Ausfallssymptome  über  beide  Unterextremitäten, 
alle  Qualitäten  der  Sensibilität  gleichmäßig  alteriert, 
relativ  später  Eintritt  der  Sphinkterenlähmung, 
hier  nach  einem  kürzeren  Schmerzstadium  Parese 
auf  der  kranken  Seite,  Störung  des  Temperatur- 
und  Schmerzgefühls  bei  erhaltenem  Tastsinn  auf  der 
gegenüberliegenden  Seite,  frühzeitige  Sphinkteren- 
schwäche.  Die  Differenz  hat  ihren  Grund  in  der 
Tatsache,  daß  der  Caudatumor  Wurzelfasern  beider 
Seiten,  aber  auch  nur  Wurzelfasern,  ergriffen  hat, 
während  die  zirkumskripte  Affektion  an  der  Seite 
des  Lumbo-Sakralmarks  von  den  Wurzeln  der 
gegenüberliegenden  Seite  durch  das  Mark  selbst 
getrennt  ist,  andererseits  aber  die  innerhalb  des 
Vorderseitenstranges  laufende  sensible  Bahn  aus 
dem  Hinterhorn  der  gegenüberliegenden  Seite 
ergriffen  hat. 

Der  Brown  -  Sequard 'sehe  Symptomen- 
komplex läßt  sich  zwar  nicht  mehr  zu  den  Früh- 
erscheinungen s.  Str.  spinaler  Tumoren  zählen. 
Da  er  jedoch  vielfach  übersehen  wird,  anderer- 
seits eine  Operation  in  diesem  Stadium  viel  mehr 
Chancen  besitzt  als  in  der  Zeit  kompleter  Para- 
plegie,  wird  es  nicht  ohne  Nutzen  sein,  wenn 
ich  Ihnen  auch  einen  typischen  Fall  von  Tumor  in 
der  Höhe  des  obersten  Cervikalmarkes  mit  Halb- 
seitenläsion zeige.  Die  Anamnese  bietet  Ihnen 
hier  übrigens  ein  wichtiges  Frühsymptom,  auf 
das  meines  Wissens  zuerst  FriedrichSchultze 
aufmerksam  gemacht  hat:  Der  Patient  ist  Maschinist 
auf  einem  Seedampfer.  Er  gibt  an,  vor  ca.  8  Jahren 
an  nahezu  unerträglichen  Schmerzen  im  Nacken, 
besonders  an  der  linken  Seite,  gelitten  zu  haben. 
Nach  mehrmonatigem  Bestehen  ließen  diese 
Schmerzen  nach,  kehrten  aber  nach  Jahresfrist 
in  derselben  Heftigkeit  wieder.     Ohne   besondere 


Medikation  (Schröpf köpfe  I)  hörten  sie  wieder  auf, 
um  dann  nach  längerer  Zeit  sich  in  geringerem 
Grade  zu  wiederholen.  Erst  vor  etwa  2  Jahren 
bemerkte  der  Patient  ein  nicht  schmerzhaftes 
Druckgefühl  in  der  linken  Schulter  und  in  der 
linken  Nackenhälfte,  bald  darauf  ein  Schwächer- 
werden  des  linken  Armes  und  der  linken  Schulter, 
das  ihm  jedoch  gestattete,  seinen  Beruf  als 
Maschinist  zur  Not  noch  auszuüben.  Während 
eines  schweren  Sturmes  wurde  er  von  einer  Bank 
geschleudert  und  mußte  nach  seiner  Kabine  ge- 
tragen werden.  Seitdem  begann  das  linke  Bein 
zunehmend  schwächer  zu  werden,  und  der  linke 
Arm  wurde  allmählich  ganz  gelähmt.  Die  objektive 
Untersuchung  ergibt  jetzt  eine  atrophische  Lähmung 
der  linken  Schulter  und  Oberextremität,  besonders 
der  Hand,  auch  das  Zwerchfell  funktioniert  rechts 
besser  als  links,  ferner  eine  spastische  Lähmung 
des  linken  Beines  mit  Erhöhung  der  Patellarreflexe, 
Fußklonus,  eine  Hyperästhesie  für  alle  Empfin- 
dungen im  Bereiche  der  linken  Seite  des  Nackens, 
des  Halses,  der  linken  Schulter,  entsprechend  der 
sensiblen  Verbreitung  der  linken  3.  und  4.  Cervikal- 
wurzeln,  Verlust  des  stereognostischen  Sinnes  und 
der  Muskelsensibilität  im  linken  Arm  und  Bein, 
besonders  in  der  linken  Hand,  außerdem  zer- 
streute Gebiete  von  Hypästhesie  für  Schmerz- 
und  Temperatureindrücke  auf  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  von  der  Clavicula  abwärts.  Die 
Digitaluntersuchung  der  hinteren  Rachen  wand  er- 
gibt eine  geringe  Hervorwölbung  des  zweiten  Hals- 
wirbelkörpers namentlich  auf  der  linken  Seite. 
Die  Querfortsätze  der  obersten  Halswirbel  sind 
links  druckempfindlich.  Wahrscheinlich  besteht 
hier  ein  Tumor  der  Meningen  oder  der  Wirbel- 
kanalwand, der  die  linke  Seite  des  obersten  Hals- 
markes (etwa  2. — 4.  Cervikalsegment)  komprimiert 
Von  großem  Interesse  ist  das  Initialsymptom 
der  Nackenschmerzen ,  die  nach  längerer  Dauer 
nahezu  i  Jahr  lang  nachlassen,  um  dann  (in  ver- 
minderter Stärke)  wiederzukehren,  ferner  das  lange 
Intervall  zwischen  dem  Ende  der  Schmerzperiode 
und  dem  Beginn  der  Armlähmung,  endlich  die 
Beschleunigung  der  Brown- Sequard'schen  Halb- 
seitenläsion durch  ein  Trauma  (wahrscheinlich 
Blutung  in  den  Tumor). 

Das  initiale  Schmerzstadium  erreichte  bei  dem 
jungen  Gärtnergehilfen,  den  ich  Ihnen  kurz  vorstellen 
will,  auch  nicht  annähernd  die  Bedeutung  wie 
bei  dem  vorher  demonstrierten  Patienten.  Ich 
zeige  ihn  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  er 
Ihnen  am  besten  den  Gegensatz  zwischen  extra- 
und  intramedullärem  Tumor  illustrieren  kann. 
Seit  mehreren  Jahren  leidet  er  neben  mäßig 
starken  rheumatoiden  Schmerzanfällen  im  rechten 
Bein  an  motorischen  Reiz-  und  Lähmungserschei- 
nungen an  gleicher  Stelle.  Untersuchen  wir  ihn 
genauer,  so  finden  wir  eine  anästhetische  gürtel- 
förmige Zone  im  Bereiche  des  rechten  6. — 8.  Dorsal- 
nerven, eine  Hypästhesie  für  Schmerz-  und  Tem- 
peratu reindrücke  auf  der  linken  Seite  vom  Rippen- 
bogen abwärts,   am  stärksten  ausgeprägt  im  Be- 
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reiche   der    unteren    Dorsal-    und   Lumbalnerven, 
am  geringsten  im  Gebiete  der  Sakralnerven,  eine 
spastische  Lähmung  des  rechten  Beines  mit  Atrophie, 
Fateilarklonus  heftigster  Art,  Fußklonus  kaum  an- 
gedeutet,  Babinski's  Dorsalflexion  der  großen 
Zehe,  Strümpell 's  Tibialis*   und  Extensorphä- 
nomen.  Sehen  wir  uns  den  Rücken  an,  so  fällt  eine 
starke  Skoliose  im  Gebiete  des  7.—  9.  Brustwirbels 
nach  rechts   mit  kompensatorischer  Skoliose   des 
10.  Brustwirbels   bis  2.  Lendenwirbels  nach  links 
hin  auf.     Der  6.  Brustwirbeldornfortsatz   ist   auf 
Druck  schmerzhaft     Trotzdem    ist   anzunehmen, 
daß  der  intramedullare  Tumor  (Gliom?)  oder  die 
zentrale  Gliose,  die  ich  hier  als  wahrscheinlich 
vorliegend  erachten  möchte,    mindestens  bis  zum 
6.   Dorsalsegment,     also    bis    in    die    Höhe    des 
4.  Brustwirbeldornfortsatzes    hinaufreichte.     Hier 
wird  sie  das  Hinterhorn  (rechtsseitige  Anästhesie) 
und  Vorderhorn  (Skoliose  infolge  einer  Lähmung 
der  tiefen  Rückenmuskeln)  zerstört  haben,  außer- 
dem aber  noch  in  den  Seitenstrang  hineinreichen, 
wo    die   Pyramidenbahnen    für    das    rechte   Bein 
(spastische  Lähmung,  Erhöhung  der  Reflexe)  und 
die  Temperatur-  -j-  Schmerz  —  Sinnesbahn  für  die 
gekreuzte    Körperhälfte    unterhalb    des    Rippen- 
bogens  verlaufen.      Ob    das   relative   Freibleiben 
der   rechten    Fußmuskeln    und    der    linken    von 
Sakralnerven  versorgten  Hautgebiete   darauf  hin- 
deutet, daß  die  Peripherie  des  Seitenstranges  intakt 
geblieben-  ist  (exzentrische,   d.  h.  in  diesem  Falle 
peripherische  Lagerung  der  längsten  Bahnen,  das 
sind  die  Pyramidenfasern  für  das  gleichseitige  moto- 
rische Gebiet  des  Sakralmarks  und  die  sekundäre 
sensible    Bahn    für    das    gekreuzte    Sakral  gebiet), 
lasse  ich  dahingestellt.     Leider  verbietet  die  wahr- 
scheinlich zentrale  Lage   des  Tumors   einen  Vor- 
schlag  zur  Operation,    um    so    mehr,    als   neben 
dem  zentralen  Gliom   auch   zentrale   Gliose   und 
vielleicht    auch    eine    Höhlenbildung    differential- 
diagostisch  in  Frage  kommt. 

Und  damit  komme  ich  zu  dem  in  der  letzten 
Zeit  auffallend  häufig  konstatierten  wichtigen 
Krankheitsbild  der  Syringomyelie.  Soweit  wir 
hier  von  Frühsymptomen  überhaupt  sprechen 
können,  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  Reiz- 
erscheinungen auf  sensiblem  oder  Ausfalls- 
erscheinungen auf  motorischem  Gebiete.  Ich 
zeige  Ihnen  hier  einen  jungen  Mann,  der  mich 
wegen  zunehmender  Schmerzen  im  linken  Arme, 
in  der  linken  Schulter  und  im  Rücken  konsultiert 
hat  Bei  der  Untersuchung  stellte  sich  heraus, 
daß  die  Schmerzen  im  Bereiche  der  5. — 6.  Cervikal- 
wurzelverbreitung  einerseits,  der  vom  6. — 8.  Dorsal- 
nerven innervierten  Haut  andererseits  lokalisiert 
wurden,  daß  ferner  links  eine  Atrophie  aller 
kleinen  Handmuskeln  mit  starker  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  für  beide  Ströme 
und  partieller  Entartungsreaktion  vorhanden  war, 
daneben  Hypästhesie  für  alle  Qualitäten,  besonders 
aber  für  Schmerz-  und  Temperatursinn  an  der 
linken  Hand  und  dem  linken  Vorderarme.  Die 
Inspektion   des  Rückens   ergibt   eine  starke  Aus- 


biegung der  Wirbelsäule  nach  links,  entsprechend 
dem  8. — 11.  Brustwirbel.  Wir  haben  hier  also 
2  Kardinalsymptome  der  cervikalen  Syringo- 
myelie: atrophische  Lähmung  der  kleinen  Hand- 
muskeln (ähnlich  der  bei  progressiver  spinaler 
Muskelatrophie  beobachteten)  und  eine  Hyp- 
ästhesie hauptsächlich  für  Schmerz-  und  Tempe- 
raturempfindung an  Hand  und  Vorderarm  anderer- 
seits. Daneben  aber  besteht,  als  Zeichen  einer 
Höhlenbildung  im  mittleren  Dorsalmark,  eine 
Skoliose  der  unteren  Brustwirbelsäule ,  die  durch 
eine  Parese  der  linken  tiefen  Rückenmuskeln  zu- 
stande kommt  Auch  diese  Skoliose  ist  als  ein 
wichtiges  Symptom  der  Syringomyelie  aufzufassen, 
besonders  wenn  sie  sich  wie  hier  auf  wenige 
Wirbel  beschränkt.  Sie  haben  gesehen,  daß  der 
Patient  lediglich  seiner  Schmerzen  wegen  einen 
Arzt  aufgesucht  hat.  Einer  oberflächlichen  Unter- 
suchung wären  demnach  die  Haupterscheinungen 
entgangen.  Die  Sensibilitätsstörung  und  die 
Skoliose  müssen  Sie,  das  kann  nicht  oft  genug 
betont  werden,  erst  suchen,  denn  die  Patienten 
kommen  gewöhnlich  mit  ganz  anderen  Klagen  zu 
Ihnen. 

Nicht  zu  übersehen  ist  allerdings  die  Atrophie 
der  kleinen  Handmuskeln,  aber  ihr  Ursprung 
kann  so  vielseitig  sein  (außer  progressiver  spinaler 
Muskelatrophie  auch  multiple  Neuritis,  Beschäfti- 
gungsatrophie, Atrophie  nach  Gelenkerkrankungen 
usw.),  daß  erst  die  genaue  Sensibilitätsprüfung 
die  wahre  Natur  enthüllt.  Sie  ist  natürlich  in 
diesem  Falle  kein  Frühsymptom  mehr.  Dagegen 
möchte  ich  Ihnen  hier  einen  jungen  Lehrer  zeigen, 
der  mit  der  Angabe  zu  mir  kam,  daß  ihm  in 
der  letzten  Zeit  das  Schreiben  schwer  werde, 
weil  er  die  Feder  nicht  ordentlich  halten  könne. 
Hier  ist  erst  eine  geringe  Atrophie  der  Interossei, 
des  Kleinfingerballens  und  des  Adductor  pollicis 
der  rechten  Hand  vorhanden,  so  daß  der  Ver- 
dacht einer  Ulnariserkrankung  rege  wird.  Bei 
näherer  Untersuchung  aber  zeigt  sich  die  Funktion 
des  Opponens  pollicis  stark  gestört,  und  die 
galvanische  Prüfung  ergibt  auch  im  Bereiche  der 
übrigen  Daumenmuskeln  träge  Zuckung  (K  —  S 
=  An  —  S)  bei  erhaltener  faradischer  Erregbar- 
keit vom  Nerv  und  Muskel  aus,  daneben  fibrilläre 
Zuckungen  im  Bereiche  des  Kleinfinger-  und 
Daumenballens.  Die  linke  Hand  ist  motorisch 
vollständig  intakt.  Bei  der  Sensibilitätsprüfung 
werden  wir  dagegen  überrascht  von  der  starken 
Hypästhesie  für  Schmerz-,  noch  mehr  für  Tem- 
peraturempfindung im  Bereiche  der  linken  Hand 
und  des  linken  Vorderarmes,  während  sich  an 
dem  entsprechenden  Bezirke  auf  der  rechten 
Seite  zwar  gleichfalls  eine  Herabsetzung  der 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung  konstatieren 
läßt  (an  der  Kuppe  des  rechten  Zeige-  und 
Mittelfingers  sind  auch  Brandnarben  sichtbar,  und 
der  Patient  gibt  ausdrücklich  an,  erst  durch  die 
Blasenbildung  auf  die  Verletzung  aufmerksam 
gemacht  worden  zu  sein),  aber  nicht  annähernd 
in    dem    Maße    wie    rechts.      Sie    werden     eine 
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Syringomyelie  im  unteren  Halsmärk  und  obersten 
Dorsalmark  auch  in  diesem  Falle  anzunehmen 
geneigt  sein.  Hier  sind  aber  nicht  sensible 
Reizungen,  sondern  motorische  Ausfallserschei- 
nungen der  Grund,  der  den  Patienten  zum  Arzte 
fuhrt.  Sie  können  sogar  als  Frühsymptome  auf- 
gefaßt werden.  Ich  möchte  im  Anschluß  an  die 
beiden  letzten  Patientenvorstellungen  nicht  unter- 
lassen, Sie  an  die  Möglichkeit  zu  erinnern,  daß 
syringo-myelitische  Symptome  auch  durch  die 
Lepra  ausgelöst  werden  können.  Das  ist  be- 
sonders zu  beachten,  wenn  die  betreffenden  Kranken 
aus  Ostpreußen  oder  aus  fremden  Lepragebieten 
stammen. 

Meine  Herren!  Ich  habe  mich  heute  darauf 
beschränkt,  Sie  auf  Frühsymptome  bei  einzelnen 
Rückenmarkserkrankungen  aufmerksam  zu  machen. 


Ich  habe  Ihnen  absichtlich  nicht  alle  genannt, 
habe  auch  unter  den  wichtigeren  noch  eine  Aus- 
wahl getroffen,  kann  es  mir  aber  zum  Schlüsse 
nicht  versagen,  Sie  dringend  davor  zu  warnen 
auf  Grund  einzelner  von  diesen  Symptomen  die 
Diagnose  zu  stellen.  In  den  meisten  Fällen 
werden  Sie  in  der  Lage  sein,  mit  Ihrem  Urteile 
so  lange  zu  warten,  bis  sich  andere  Erscheinungen 
eingestellt  haben,  welche  Ihre  erste  Annahme 
entweder  bestätigen  oder  rektifizieren.  Sollte  das 
nicht  der  Fall  sein,  dann  lieber  ein  „Non  liquet" 
als  eine  vorschnelle  Diagnose,  die  eine  nicht 
genügend  gerechtfertigte  Prognosenstellung  und 
Therapie  bedingen  und  dadurch  dem  Patienten 
wie  dem  Arzte  verhängnisvoll  werden  kann. 

(Ein  II.  Aufsatz  „Gehirnerkrankungen"  folgt  später.) 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher  Berücksichtigung. 


I.  Aus  der  inneren  Medizin.  Als  eine  der 
am  meisten  lesenswerten  Veröffentlichungen  der 
letzten  Zeit  müssen  die  „Bemerkungen  zur  Be- 
handlung des  Abdominaltyphus"  von  Friedrich 
Müller  (Therapie  der  Gegenwart  i  und  2)  be- 
zeichnet werden ;  es  sind  zwar  darin  keine  eigent- 
lich neuen  wissenschaftlichen  Entdeckungen  mit- 
geteilt, doch  spricht  daraus  eine  solche  Fülle 
klinischer  Beobachtung  und  Erfahrung,  daß  sogar 
eine  auszugsweise  Wiedergabe  gerechtfertigt  er- 
scheint F.  Müller  stützt  sich  auf  das  Material 
der  Baseler  Klinik,  das  von  1878 — 1899  unler 
Immermann's  Leitung 2796 Fälle  mit  10,4 Proz. 
Mortalität,  unter  seiner  Leitung  1899 — 1902  87  Fälle 
mit  12  Proz.  Mortalität  umfaßt.  Unter  den  Todes- 
ursachen (aus  der  I mm  erm  an  naschen  Zeit)  steht 
obenan  die  Schwere  der  Infektion  mit  23  Proz., 
dann  folgen  Darmperforation  in  17  Proz.,  Darm- 
blutung und  Pneumonie  in  je  10  Proz.,  Lungen- 
embolie in  5,5  Proz.  und  Nephritis  in  3,8  Proz. 
der  Fälle. 

In  bezug  auf  die  Behandlung  hat  sich  die 
antitoxische  Therapie  bisher  als  sehr  wenig  er- 
mutigend erwiesen.  Als  antibakterielles  Heilmittel 
bzw.  als  Abortivmittel  galt  und  gilt  noch  heute 
vielfach  das  Calomel.  Der  Vergleich  hat  ergeben, 
daß  die  mit  Calomel  vorbehandelten  Fälle  durch- 
aus nicht  besser,  aber  auch  nicht  schlechter  ver- 
liefen als  diejenigen,  in  denen  das  Mittel  nicht 
angewendet  wurde.  Bedenkt  man  aber,  daß  das 
Calomel  erst  zur  Anwendung  gelangt,  wenn  die 
Diagnose  gestellt  ist,  wenn  also  Milzschwellung 
oder  Roseola  vorhanden  ist,  was  bekanntlich  erst 
am  Ende  der  ersten  Woche  eintritt,  daß  um 
diese  Zeit  aber  die  Typhusbazillen  bereits  in  der 
Milz  und  den  Roseolen  nachweisbar,  also  schon 
über  den  ganzen  Körper  disseminiert  sind,  so  ist 
es  „eigentlich  naiv  zu  glauben,  daß  durch  eine 
Desinfektion   des    Darmes    die  Krankheitserreger 


noch  eliminiert  werden  können".  Außerdem  hat 
Fürbringer  gezeigt,  daß  Calomel  gar  kein 
wirkliches  Darmdesinfizienz  ist. 

Worin  sich  beim  Typhus  die  eigentliche  Ge- 
fahr der  Intoxikation  äußert,  ist  noch  nicht  zweifels- 
frei festgestellt  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
daß,  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  auch 
hier  das  Sinken  des  Blutdrucks  für  den  tödlichen 
Ausgang  verantwortlich  zu  machen  ist  Digitalis 
dabei  anzuwenden,  ist  bekanntlich  nutzlos,  am 
meisten  bewährt  haben  sich  2  stündliche  Koffein- 
injektionen, die  in  manchen  Fällen  geradezu 
lebensrettend  wirkten,  in  Tagesdosen  von  i— 2  g. 
Da  ferner  bei  der  Blutdrucksenkung  der  akuten 
Infektionskrankheiten  nach  R o  m berg  und  Päßler 
die  paralytische  Vasodilatation  im  Splanchnikus- 
gebiet  eine  große  Rolle  spielt  und  außerdem  oft 
gleichzeitig  mit  einer  gefahrdrohenden  Blutdruck- 
senkung starker  Meteorismus  auftritt,  so  lag  es 
nahe  zu  versuchen,  durch  eine  große  schwere 
Eisblase  die  Gasaufblähung  der  Därme  zu  be- 
schränken und  die  abdominelle  BlutüberfuUung 
herabzusetzen.  Und  in  der  Tat  schien  die  Maßnahme 
öfters  von  gutem  Erfolge  zu  sein;  in  einem  Fall 
hob  sich  der  Blutdruck  von  70  auf  85  mm  Hg 
(nach  Gärtner)^ 

In  sehr  bestimmter  Weise  wendet  sich  Müller 
gegen  den  Gebrauch  von  Wein  als  herzstärkendes 
Mittel  beim  Typhus.  Hier  sowohl  wie  auch  bei 
der  Pneumonie  und  Influenza  hat  er  häufiger  eine 
unangenehme  Erregung  der  Herztätigkeit  und  des 
Gesamtnervensystems  beobachtet  als  eine  wirk- 
liche Hebung  des  Pulses.  Nur  bei  großer  Appetit- 
losigkeit in  protrahierten  Fällen  wurde  Wein  in 
kleinen  Mengen  gereicht.  Die  reichliche  Zufuhr 
schwerer  Weine  und  besonders  der  Wechsel  von 
Portwein,  Kognak,  Champagner  usw.  hat  nur 
häufig  übelriechende  Zungenbeläge  und  selbst 
Brechneigung  zur  Folge,  was  leicht  erklärlich  ist, 
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wenn  man  bedenkt,  daß  es  oft  einem  Gesunden 
übel  wird,  wenn  er  auf  leeren  Magen  Wein  oder 
Kognak  mit  Ei  zu  sich  nimmt. 

Die  Wasserbehandlung  gehört  beim  Typhus 
zu  den  wertvollsten  Heilmitteln,  weniger  durch 
die  Herabsetzung  der  Temperatur  als  dadurch, 
dafi  durch  dieselbe  die  Benommenheit  geringer 
wird,  der  Appetit  angeregt  und  besonders  dadurch, 
daß  durch  den  Reiz  der  kalten  Übergießung  der 
Kranke  reflektorisch  zu  tiefen  Atemzügen  angeregt 
wird,  das  beste  Prophylaktikum  gegen  das  Auf- 
treten von  Atelektasen  und  Bronchopneumonien. 

Den  Hauptgegenstand  der  „Bemerkungen  usw." 
bildet  die  Ernährungsfrage  beim  Typhus.  Während 
im  Auslande  sich  die  Stimmen  mehren,  welche 
eine  reichlichere  Ernährung  des  Typhuskranken 
als  gefahrlos  empfehlen,  halten  die  deutschen 
Autoren  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  an  der  be- 
kannten flüssigen  Typhusdiät  fest.  Es  ist  mehr- 
fach nachgewiesen,  daß  der  Nahrungsbedarf  der 
Typhuskranken  ein  recht  bedeutender  ist;  daß 
auf  der  Höhe  des  Fiebers  bis  zu  9  g  Stickstoff  i.  e. 
250  g  Muskelfleisch  täglich  zu  Verlust  gehen. 
Zweifellos  bedeutet  diese  große  Autophagie  eine 
erhebliche  Gefahr  für  den  Kranken,  sie  ist  für 
viele  Komplikationen  im  späteren  Verlauf  der 
Krankheit  verantwortlich  zu  machen;  nur 
wenige  Kranke  vermögen  so  viel  Milch  zu  sich 
zu  nehmen  wie  ihrem  Kalorienbedürfnis  entspricht. 
Bei  Befürwortung  einer  festen  Diät  erhebt  sich 
jedoch  die  Frage,  ob  dadurch,  wie  man  im  allge- 
meinen annimmt,  die  Gefahr  der  Darmperforation, 
der  Blutung  und  die  der  Rezidive  nicht  erhöht  wird. 
Entscheidung  kann  nur  die  Beobachtung  am 
Krankenbett  bringen.  Theoretische  Bedenken  jedoch 
stehen  der  Verabreichung  einer  schlackenarmen 
Diät,  wie  faserfreiem,  geschabtem  Fleisch,  weichem 
Gemüse,  Kartoffel-,  Reisbrei  und  mürbem  Gebäck 
nicht  entgegen.  Denn  diese  Speisen  gelangen 
niemals  in  Brocken  bis  an  die  Stelle  der  Darm- 
geschwüre, da  sie  in  den  oberen  zwei  Dritteln 
des  Dünndarms  bereits  gelöst  und  zum  größten 
Teil  resorbiert  worden  sind  und  höchstens  als 
ganz  geringfügige  Reste  in  dünnflüssigem  Chymus 
bis  an  die  Bau  hin 'sehe  Klappe  gelangen. 

F.  Müller  hat  in  seinen  87  Fällen  eine  reich- 
liche Nahrung  gegeben,  welche  bestand  in  i  bis 
i^s  Liter  MUch,  weichem  Fleisch  —  entweder  als 
geschabtes  Beefsteak,  Haschee,  Hirn  und  Bries, 
dann  auch  als  feingeschnittener  Kalbsbraten, 
Hühnerfleisch  und  Wild  — ,  Kartoffelbrei  (gegen 
skorbutische  Zustände),  Mehl-,  Reis-,  Griesbrei, 
Spinat,  Apfelkompott,  Zwieback  und  trocknem 
Wdßbrot 

Von  den  87  Fällen  starben  1 1 ;  kein  Todes- 
fall war  auf  Rechnung  der  Diätanordnung  zu 
setzen.  13  mal  wurde  Darmblutung  beobachtet 
mit  3  Todesfallen  =:  21  Proz.,  während  bei  Immer- 
mann, der  nur  strengste  Diät  angewandt  hatte, 
31  Proz.  aller  Darmblutungen  starben.  Müller 
hatte  unter  seinen  Fällen  8  Rezidive  =  9,2  Proz. 
aller  Fälle,    von    denen    keiner    starb,    während 


Immermann  unter  2796 Fällen  376 mal  Rezidive 
hatte  (=  13,4  Proz.)  mit  12  Todesfällen  =  3,2  Proz. 
—  Es  läßt  sich  also  mit  Müller  wohl  behaupten, 
daß  die  reichliche  Ernährung  der  Typhuskranken 
keine  Gefahr  in  sich  birgt  und  daß  es  erlaubt  ist, 
von  dem  bisher  üblichen  Schema  der  Typhusdiät 
ohne  Furcht  abzugehen.  Als  unzweifelhaften  Ge- 
winn dieser  Ernährungsweise  bezeichnet  Müller, 
die  Tatsache,  daß  er  jetzt  viel  seltener  jene 
schweren  Inanitionszustände  und  Komplikationen 
der  Spätzeit  gesehen  als  früher. 

Als  dritthäufigste  Todesursache  beim  Typhus 
wurden  die  Komplikationen  von  Seiten  der  Lunge 
genannt.  Faulige  2^rsetzungen  im  Munde  und 
Rachen  geben  nicht  selten  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung von  Mischinfektionen  in  den  Lungen.  Es 
kommt  deshalb  der  Mundpflege  eine  große  Be- 
deutung zu,  und  Müller  bezeichnet  es  geradezu 
als  eine  Fabel,  wenn  behauptet  wird,  daß  dem 
Typhus  eine  trockene  holzige  Zunge  und  fuliginöser 
Belag  auf  Zähnen  und  Lippen  als  obligate  Krank- 
heitserscheinungen zugehören.  Es  sind  dies  viel- 
mehr nur  Zeichen  einer  mangelhaften  Pflege,  die 
ebenso  wie  der  Dekubitus  verhütet  werden  müssen. 
Häufige  Reinigung  der  Zähne  mit  warmem  Wasser 
und  Bürste,  sowie  regelmäßige  Verabreichung  von 
Trinkflüssigkeit  genügen  jedoch  nicht,  die  Mund- 
höhle vor  Austrocknung  zu  bewahren,  wenn  die 
Nasenatmung  erschwert  ist.  Hier  empfiehlt  es 
sich,  durch  mehrmaliges  Einblasen  von  i  proz. 
warmer  Kochsalzlösung  am  Tage  den  Nasenraum 
von  den  anhaftenden  Borken  zu  reinigen ;  ein  kleiner 
warmer  Spray  wird  dabei  angenehmer  empfunden 
als  der  Gebrauch  des  Nasenkännchens.  —  Zur 
Verhütung  der  komplizierenden  Pneumonie  wurden 
neben  der  schon  erwähnten  Kaltwasserbehandlung 
und  häufigem  Lagewechsel  3  mal  am  Tage  je  eine 
Stunde  lang  in  der  Nähe  des  Kranken  feuchte 
mit  Terpentin  geschwängerte  Dämpfe  entwickelt 
Und  zwar  wurde  im  Prinzip  ein  einfacher  Tee- 
kessel mit  großer  Spirituslampe  benutzt,  von  dem 
aus  ein  ca.  *l^  m  langes  Rohr  schräg  emporführte; 
auf  das  Wasser  wurde  ein  Teelöffel  voll  Terpentin 
oder  Latschenöl  gegossen.  Das  Rohr  endete  in 
einer  Entfernung  von  ca.  40  cm  von  dem  Kranken. 

Mit  Bezug  auf  die  beim  Typhus  sehr  häufig 
zu  beobachtende  Cystitis  betont  Müller  aut 
Grund  eigener  Untersuchungen,  daß  keineswegs 
alles  das,  was  im  Urin  als  Typhusbazillen  ange- 
sprochen wird,  tatsächlich  dazu  zu  rechnen  ist, 
daß  jedenfalls  in  manchen  hierher  gehörigen 
Fällen  eine  Infektion  mit  Kolibazülen  vorliegt. 
Urotropin  hat  sich  dagegen  vorzüglich  bewährt 
und  ist  auch  prophylaktisch  anzuwenden. 

Endlich  erörtert  F.  Müller  noch  die  Frage 
der  Kontagiosität  des  Typhus.  Ist  dieselbe  früher 
vielleicht  zu  gering  angeschlagen  worden,  so 
scheint  man  in  letzter  Zeit  in  den  gegenteiligen 
Fehler  verfallen  zu  wollen  und  die  Kontagiosität 
zu  überschätzen.  Die  großen  und  namenthch  die 
plötzlich  ausbrechenden  Epidemien  sind  wohl 
meistens  als  Wasserepidemien  aufzufassen  5   doch 
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kann  auch  durch  andere  Nahrungsmittel,  wie  die 
Milch,  die  Übertragung  stattfinden.  Zweifellos 
sind  femer  die  Ansteckungen  durch  direkte  Be- 
rührungen mit  dem  Typhusgift,  denen  besonders 
die  Pflegerinnen  ausgesetzt  sind.  Eine  Isolierung 
der  Kranken  ist  jedoch  —  und  es  ist  wichtig, 
daß  dies  von  einem  so  erfahrenen  Kliniker  aus- 
drücklich betont  wird,  —  nicht  unter  allen  Um- 
ständen geboten;  bei  genügender  Reinlichkeit 
läßt  es  sich  zweifellos  vermeiden,  daß  die  Krank- 
heit von  einem  Patienten  auf  den  anderen  über- 
tragen wird.  G.  Zuelzer-Berlin. 


2.  Aus  der  Chirurgie.  Wenn  man  heutzutage  die 
Erfolge  bei  der  Radikaloperation  der  Hernien, 
insbesondere  der  Inguinal-  und  Cruralhernien,  be- 
trachtet, kann  man  es  nur  schwer  begreifen,  daß 
noch  Tausende  von  Menschen  sich  mit  Bruchbändern 
herumplagen,  sich  der  Gefahr  einer  eventuellen 
Inkarzeration  aussetzen  und  nicht  zu  bewegen 
sind,  sich  der  relativ  unbedenklichen  Operation 
zu  unterziehen,  die  sie  mit  ganz  wenigen  Aus- 
nahmen von  ihren  Leiden  befreit.  Jedenfalls 
sollten  wir  nach  den  heutigen  Anschauungen 
jedem  Menschen,  der  mit  einer  Hernie  behaftet 
ist,  dringend  zur  Operation  raten,  wenn  nicht  be- 
sondere Kontraindikationen  gegen  jeden  chirur- 
gischen Eingriff  überhaupt  bestehen.  —  In  letzter 
Zeit  sind  mehrere  Arbeiten  erschienen,  die 
ein  recht  anschauliches  Bild  von  den  Resultaten 
der  Hemiotomien  entwerfen.  Hilgenreimer 
(v.  Brun's  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLI,  2)  hat  eine 
Zusammenstellung  der  in  den  letzten  Jahren  in 
der  Wölff  1er 'sehen  Klinik  zu  Prag  operierten 
Hernien  geliefert  Es  kamen  dort  im  ganzen 
828  Hernien  zur  Operation;  in  45,7  Proz.  der- 
selben bestand  eine  hereditäre  Belastung,  also  bei- 
nahe bei  der  Hälfte  aller  Fälle.  Bei  den  nach 
Wölffler's  Methode  —  ähnlich  der  Bassini- 
schen aber  mit  Durchschiebung  des  betr.  Hodens 
durch  einen  Spalt  zwischen  den  beiden  Muse,  recti 
—  und  stets  unter  allgemeiner  Narkose  ausge- 
führten Radikaloperationen  freier  Hernien  fanden 
sich  zwei  Jahre  nach  deren  Ausführung  in  8,2  Proz. 
Rezidive.  Hierbei  fiel  auf,  daß  gerade  die  erblich 
belasteten  Individuen  besonders  zu  Rezidiven 
neigten  und  daß  die  Operation  eines  solchen 
Rezidivs  wenig  Erfolg  bot.  Eingeklemmte  Hernien 
wurden  im  ganzen  362  operiert,  und  zwar  208 Leisten- 
hernien, 134  Schenkelhernien  und  20  Nabelhernien. 
Hierbei  wurden  17  Litt r 6' sehe  Hernien  d.  h. 
solche,  bei  denen  nur  ein  Teil  der  Darmwand 
sich  einklemmt,  beobachtet;  ihre  Prognose  ist  sehr 
ernst,  da  das  eingeklemmte  Darmstück  meist 
nekrotisch  wird,  vor  Taxisversuchen  ist  daher 
hier  ganz  besonders  zu  warnen.  Die  Mortalität 
bei  diesen  Littre* sehen  Hernien  betrug  37  Proz. 
Bemerken  möchte  ich  hierbei  übrigens,  daß  die 
Bezeichnung  des  Darmwandbruches  als  Littre- 
scher  Bruch  wohl  eingebürgert,  aber  nicht  korrekt 
ist,  denn  die  Bruchform,  die  s.  Z.  Littre  be- 
schrieben   hat,   war  dadurch  charakterisiert,  daß 


im  Bruchsack  sich  ein  solitäres  angeborenea  sog. 
M  e  c  k  e  r  sches  Darmdivertikel  befand,  —  Von  den 
in  die  Prager  Klinik  mit  Einklemmung  eingelieferten 
Hernien  wurden  53  Leisten-,  10  Schenkel-  und 
3  Nabelbrüche  unblutig  reponiert.  Diese  Repo- 
sition wurde  nur  bei  alten  Leuten,  nie  in  Narkose 
und  nur  dann  versucht,  wenn  die  Einklemmung 
noch  nicht  länger  als  24  Stunden  bestanden  hatte. 
Bei  den  inkarzerierten  Hernien  betrug  nach  der 
Operation  die  Mortalität  8,5  Proz.,  während  von 
den  Fällen,  wo  schon  Gangrän  des  Darmes  be- 
stand, 51,7  Proz.  starben  und  von  denen,  wo  schon 
Kotabszeß  oder  Phlegmone  voriagen,  sogar  90  Proz. 
Von  allen.  Todesfällen  entfielen  40  Proz.  auf  Peri- 
tonitis, die  übrigen  kamen  auf  das  Konto  der 
Pneumonie,  Bronchitis,  Herzschwäche  usw.  In 
verschiedener  Beziehung  günstiger  sind  die  Re- 
sultate, welche  nach  einer  VeröffenÜichung  Felix 
F r ä n k e l's  (Münchener  med.  Wochenschn  Nr  22, 
1904)  das  Nürnberger  Krankenhaus  in  bezug  aut 
die  Leistenbruchoperationen  aufzuweisen  hat.  In 
den  letzten  472  Jahren  wurden  daselbst  250  Hernio- 
tomien  an  208  Patienten  vorgenommen.  In  31  Fällen 
waren  die  Hernien  inkarzeriert,  in  22  irreponibeL 
Die  Gesamtmortalität  betrug  o  Proz.  Unter  143 
nachuntersuchten  Fällen,  bei  denen  mehr  als  ein 
Jahr  seit  der  Operation  verstrichen  war,  befanden 
sich  7  Rezidive,  also  4,9  Proz.  Ver£  empfiehlt 
nach  seinen  Erfahrungen  beim  Rezidiv  eine  aber- 
malige Operation  vorzunehmen,  während  Hilgen- 
reimer, wie  wir  oben  sahen,  sich  hiervon  keinen 
besonderen  Erfolg  verspricht.  —  Ferner  berichtet 
uns  R  a  m  o  n  i  -  Rom  (Malpighi  Nr.  4 — 6,  1903) 
über  171  Herniotomien  aus  den  Jahren  1896 — 1902. 
Davon  waren  152  Inguinalhernien  mit  4  Fällen 
von  Darmgangrän.  Von  diesen  4  starben  2,  sonst 
war  die  Mortalität  o  Proz.  Die  Operation  .wurde 
hier  stets  nach  Bassini  vorgenommen.  Hieran 
reihen  sich  1 1  Schenkelbrüche,  die  zum  Teil  nach 
Ruggi'scher  bzw.  Ruggi-Parlavecchio'scher 
Methode  radikal  operiert  wurden;  7  Fälle  waren 
inkarzeriert,  von  welchen  2  mit  Darmgangrän  starben. 
Es  folgen  nun  noch  3  Fälle  von  Nabelbrüchen, 
von  welchen  2  eingeklemmt  waren,  mit  einem  Todes- 
fall, und  5  Bauchwandbrüche  nach  Laparotomien, 
die  alle  geheilt  wurden.  Leider  war  es  denx  Verf. 
nur  möglich  40  Patienten  nachzuuntersuchen,  von 
denen  3  Rezidive  hatten.  Dies  wäre  also  ein  Satz 
von  7,5  Proz.  Aber  diese  Berechnung  läßt  keinen 
richtigen  Schluß  zu,  denn  wir  sehen  ja  von  un- 
seren Patienten  meistenteils  leider  nur  die  wieder, 
denen  es  nicht  gut  geht,  während  die  vollständig 
geheilten  sich  nicht  wieder  blicken  lassen  und 
ihren  Arzt  bald  vergessen  haben.  —  Übrigens 
führt  Ramoni  die  Entstehung  der  Hernien  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  ein 
Trauma  zurück  und  nur  bei  12,25  Proz.  läßt  er 
ein  Angeborensein  bzw.  eine  kongenitale  An- 
lage gelten.  Dieser  Standpunkt  weicht  jedoch 
vollständig  ab  von  der  heutzutage  anerkannten 
Auffassung,  welche  kürzlich  auch  wiederum 
V.  Bergmann  und  W a Idey er.  betont  habeo, 
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daß  nämlich  die  Hernien  fast  ausschließlich  auf 
eine  kongenitale  Anlage  zurückzuführen  sind ;  nur 
ein  einziges  Mal  während  seiner  ganzen  Tätigkeit 
hat  V.  Bergmann,  wie  er  sagt,  eine  Hernie 
traumatisch  entstehen  sehen  unter  der  Einwirkung 
einer  enormen  Gewalt. 

Der  begreifliche  große  Unterschied  in  betreff 
der  Mortalität  nach  Operationen  freier  Hernien 
einerseits  und  inkarzerierter  andererseits,  der  uns 
aus  den  vorstehenden  Berichten  in  die  Augen 
fällt,  geht  auch  aus  einer  Veröffentlichung  von 
Bogdan ik  hervor  (Bericht  aus  dem  Kranken- 
hause zu  Biala  1904),  welcher  bei  den  von  ihm 
operierten  Hernien  die  Mortalität  bei  Inkarzeration 
auf  15  Proz.,  ohne  Inkarzeration  auf  höchstens 
I  Proz.  berechnet. 

Die  Operation  des  inkarzerierten  Bruches  ist 
aber  stets  eine  zwingende  Notwendigkeit,  wir 
müßten  sie  vornehmen,  selbst  wenn  die  Mor- 
talität noch  größer  wäre  als  wie  wir  im  vor- 
stehenden gesehen  haben.  Desto  mehr  sollten 
wir  aber  darauf  bedacht  sein,  den  Patienten  gar 
nicht  erst  der  Gefahr  der  Einklemmung  auszu- 
setzen und  jedem,  der  uns  wegen  seiner  freien 
Hernie  um  Rat  fragt,  dringend  zur  Operation 
raten,  über  die  durchschnittliche  Höhe  der  Mor- 
talität und  der  Dauererfolge  bei  der  Radikalope- 
ration der  freien  Hernien  hat  O.  Pott  (Deutsch. 
Zeitschr.  f.  Chirurg.  LXX  p.  556)  eine  Statistik 
gebracht,  die  unter  Benutzung  von  200  neueren 
hemiologischen  Arbeiten  der  verschiedensten 
Autoren  zusammengestellt  ist  Aus  derselben, 
der  nun  ein  Material  von  14095  Leisten-,  933 
Schenkel-  und  452  Bauchbrüchen  zugrunde  lag, 
ergibt  sich,  daß  die  Mortalität  der  Leistenbruch- 
operation 0,9  Proz.  beträgt,  die  der  Schenkelbruch- 
operationen 1,3  Proz.,  während  die  Operation  der 
Bauchbrüche  eine  Mortalität  von  1,8  Proz.  auf- 
weist Natürlich  spielt  hierbei  das  Lebensalter 
der  Patienten  eine  wesentliche  Rolle.  Während 
nämlich  die  Mortalität  bei  Kindern  gering  ist,  im 
Durchschnitt  bei  den  verschiedenen  Arten  der 
Bruchfonnen  1,2  Proz.,  ist  sie  bei  Greisen  wesent- 
lich höher,  nämlich  3,4  Proz.  Die  meisten  Todes- 
fälle, 33  V«  Pr^2.,  beruhen  auf  Infektion,  weitere 
33  Vs  Proz.  auf  Lungenkomplikationen ,  der  Rest 
verteilt  sich  auf  verschiedene  andere  Ursachen. 
Was  die  Dauerheilungen  anbetrifft,  so  berechnet 
Pott  für  Leistenbrüche  bei  Operationsmethoden 
ohne  Kanalschnitt  (Kocher,  Czerni)7i,6  Proz., 
davon  bei  Frauen  79,1  Proz.,  bei  Operationsme- 
thoden mit  Kanalschnitt  (B  a  s  s  i  n  i  usw.)  88,4  Proz., 
davon  bei  Frauen  94,7  Proz.  Schenkelbrüche,  die 
ohne  Pfortennaht  operiert  sind,  geben  63,3  Proz., 
solche  mit  Pfortennaht  71,6  Proz.  Dauererfolge. 
Bei  den  Bauchbrüchen  ist  das  Verhältnis  so,  daß 
nur  solche  Fälle,  die  mit  Exzision  des  Bruchringes 
und  Etagennaht  (Condamin's  Methode)  be- 
handelt worden  sind,  ein  einigermaßen  befriedi- 
gendes Resultat  in  bezug  auf  Dauerheilungen 
geben,  nämlich  75,8  Proz.,  während  anders  ope- 
rierte nur  54,7  Proz.  aufzuweisen  haben.    Im  all- 


gemeinen kann  man  noch  sagen,  je  jünger  das 
Individuum  ist,  desto  besser  sind  die  Chancen  für 
den  Dauererfolg;  bei  Kindern  finden  wir  denselben 
in  86,4  Proz.,  bei  Greisen  in  58,6  Proz.  aller  Fälle, 
berechnet  aus  dem  Durchschnitt  sämtlicher  Bruch- 
arten.    (Schluß  folgt.) 

F.  V.  Kuester-Charlottenburg. 


3.  Aus  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten 
und  Syphilis.  Mit  den  Fortschritten  der  modernen 
Dermatotherapie  ist  der  Name  Lassar 's  eng  ver- 
knüpft. Ihm  verdanken  wir  den  Ausbau  der 
modernen  Teerbehandlung,  von  ihm  stammt 
eine  Anzahl  wichtiger  Arzneiformen,  die  Gemein- 
gut nicht  nur  der  Spezialisten,  sondern  auch  der 
praktischen  Ärzte  geworden  sind.  In  einer  neueren 
Arbeit  (Über  Therapie  der  Ekzeme,  Der- 
matoL  Zeitschr.  1904,  Heft  2)  veröffentlicht 
L  a  s  s  a  r  seine  Erfahrungen  über  diese  schwierigste 
Aufgabe  der  Dermatotherapie,  denen  wir  einige 
wichtige  Anregungen  entnehmen.  Für  die  Be- 
handlung frischer  Dermatitiden  empfiehlt  er  außer 
der  selbstverständlichen  Femhaltung  jeglicher 
Schädlichkeiten  kühlende  Umschläge  mit  Sol. 
Zinc.  sulfur.  i  :  icxx),  welche  dreimal  täglich 
^/g  Stunde  lang  gewechselt  werden  müssen.  Daran 
schließt  sich  dieTrockenbehandlung  mit  indifferenten 
Pudern  und  später  mit  milden  Salben,  als  deren 
Typus  die  Zinkölpaste  bezeichnet  werden  kann. 
Bei  pustulösen  Ekzemen  schließt  sich  an  die 
aseptische  Eröffnung  follikulärer  Eiterherde  die 
Nachbehandlung  mit  absaugenden  Pasten,  unter 
denen  die  Pasta  salicylica  besonders  em- 
pfehlenswert ist.  Gegen  Pilzinfektionen  gibt  es 
kein  wirksameres  Medikament  als  den  Schwefel, 
der  10 — 20  proz.  der  Salizylpaste  zugefügt  wird. 
Bei  tiefergreifenden  Infiltrationen  verwendet  L. 
Teerpräparate  und  empfiehlt  besonders  für  das 
Grindekzem  der  Kinder  eine  aus  Ol.  Rusci, 
Sulfur.  sublim,  ää  15,0,  Vaselin.  flav., 
Saponis  dorn,  ää  30,0,  Cretae  albae  10,0  be- 
stehende Salbe.  Auch  die  Röntgentherapie 
findet  bei  der  Behandlung  chronischer  Hand-  und 
Gesichtsekzeme  einen  sich  stetig  erweiternden 
Wirkungskreis. 

Spezielle  Angaben  über  die  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  macht  Karl 
Ullmann  (Über  die  gegenwärtige  Be- 
deutung der  Radiotherapie  fürdieärzt- 
liche  Praxis  [Zentralblatt  für  die  ges. 
Therapie,  XXII.  Jahrgang,  Heft  i  u.  2  1904). 
Während  er  sich  bezüglich  der  Depilation  mittels 
Röntgenstrahlen  noch  etwas  reserviert  ausdrückt, 
hält  er  die  Anwendung  derselben  überall  da  für 
indiziert,  wo  es  sich  nicht  um  kosmetische  Zwecke 
allein,  sondern  um  wirklicheErkrankungen 
der  Haarfollikel  handelt,  also  besonders  bei 
parasitären  Affektionen,  wie  Favus, 
Sycosis  vulgaris  und  bei  hartnäckigen 
Formen  von  Trichophytie.  Kommen  bei 
Sycosis  parasitaria  tiefsitzende  Abszesse  in  Be- 
tracht,   so   zieht   er   die   Applikation    kon- 
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st  anter  Wärme  der  Röntgenbehandlung  vor. 
Letztere  hat  die  größte  Bedeutung  in  der  Be- 
handlung tuberkulöser  Hautkrankheiten,  insbe- 
sondere des  Lupus,  gewonnen.  Indem  wir  ver- 
zichten müssen,  im  einzelnen  die  zahlreichen 
Beobachtungen  des  Verfassers  hier  wiederzu- 
geben, weisen  wir  auf  die  ausführlichen  Schilde- 
rungen der  gewonnenen  Resultate  hin,  welche 
zunl  großen  Teil  mit  den  von  Schmidt  in  dieser 
Zeitschrift  publizierten  Erfahrungen  überein- 
stimmen. 

Neben  den  tuberkulösen  Affektionen  der  Haut, 
deren  Pathogenese  und  Therapie  seit  der  Ent- 
deckung des  Koch 'sehen  Tuberkelbazillus  und 
des  Tuberkulins  die  ganz  besondere  Aufmerksam- 
keit der  Dermatologen  erweckt  haben,  nehmen 
jetzt  eine  Anzahl  von  Dermatosen  ihr  Interesse 
in  Anspruch,  die  gewisse  Beziehungen  zur  Tuber- 
kulose aufweisen  und  von  Darier  als  Tuber- 
kulide bezeichnet  wurden.  Nach  L.  Paultrier 
(Les  Tuberculoses  cutanees  atypiques 
Tuberculides,  C  Naud,  Editeur,  Paris 
1903,  376  S.)  bieten  Personen,  welche  daran 
leiden,  gewisse  persönliche  oder  hereditäre  Ante- 
cedentien  mit  Bezug  auf  Tuberkulose  oder  haben 
oft  gleichzeitig  Erscheinungen  visceraler,  kutaner 
oder  anderswo  lokalisierter  Tuberkulose.  Zu  diesen 
Affektionen  rechnet  P.  i.  eine  Form  des  Aus- 
schlags von  papulonekrotischem  Charakter,  wie 
die  Aknitis,  die  Folliculitis,  die  Akne 
cachecticorum  und  eine  Form  mit  größeren 
Knotenbildungen,  wie  das  Erythema  indu- 
rativumvonBazin;  2.  eine  lichenoide  Gruppe, 
wie  den  Liehen  scrophulosorum;  3.  eine 
allgemeine  Form,  wie  die  Pityriasis  rubra 
Hebrae  und  die  erythematösen  exfolia- 
tiven  Tuberkulide,  ferner  den  Lupus 
pernio  und  den  Lupus  erythematosus; 
4.  eine  angiomatöse  Form,  das  Angiokeratom. 
—  Nach  den  herrschenden  Anschauungen  der 
deutschen  Dermatologen  können  wir  in  dieser 
Einteilung  zunächst  den  Liehen  scrophulosorum 
ganz  aus  der  Gruppe  der  Tuberkulide  ausscheiden, 
da  er  wegen  des  von  Jacobi  und  Wolff  nach- 
gewiesenen Bazillengehalts  in  den  Knötchen  zu 
der  wirklichen  Tuberkulose  gehört  Ebenfalls 
erscheint  uns  der  Zusammenhang  des  Lupus 
erythemathodes  zur  Tuberkulose  trotz  des  häufigen 
Zusammentreffens  beider  Affektionen  noch  nicht  so- 
weit gesichert,  um  daraus  ein  Abhängigkeitsver- 
hältnis zu  konstruieren.  Das  gleiche  läßt  sich 
von  der  Pityriasis  rubra  sagen,  bei  welcher  von 
Jadassohn  Drüsen  von  tuberkulösem  Charakter 
gefunden  worden  sind.  Weitere  Forschungen  und 
Beobachtungen  müssen  noch  hinzukommen,  um 
diese  wichtigen  Fragen  in  einwandfreier  Weise  zu 
klären.  Ebenso  bedarf  die  Frage  von  der  Natur  ge- 
wisser Hautsarkome  noch  einer  weiteren  Klar- 
stellung. Namentlich  gehen  über  die  Natur  einer 
speziellen,  von  Kaposi  zuerst  beschriebenen 
Form,  des  Sarcoma  idiopathicum  mul- 
tiplex, von  Koebner  auchhaemorrhagicum 


bezeichnet,  die  Ansichten  der  Autoren  ausein- 
ander. Referent  hatte  Gelegenheit,  in  der 
Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft  (Sitzung 
von  2.  Februar  1904,  Ref.  in  Monatsh.  für 
prakt  Dermatologie  2  Nr.  5,  1904)  einen 
an  dieser  seltenen  Hautaffektion  leidenden,  65  jähr. 
Patienten  zu  demonstrieren,  der  vor  3  Jahren,  an- 
geblich nach  einer  Erkältung,  die  ersten  Erschei- 
nungen der  Krankheit  an  sich  bemerkt  hatte. 
Der  Sitz  der  Knoten  war  teils  an  den  Füßen  und 
Unterschenkeln,  von  denen  der  linke  besonders 
stark  elephantiastisch  verdickt  war,  teils  an  den 
Händen  und  Fingern,  sowie  in  einer  von  einem 
Pferdebiß  herrührenden  Narbe  am  linken  Ellen- 
bogen. Auffallend  war  die  als  besonders  charakte- 
ristisch beschriebene  blaue  Verfärbung  der 
flächenhaften  Infiltrate  an  beiden  Händen 
und  Füßen,  die  durch  Hämorrhagien  bedingt  ist 
Die  histologische  Untersuchung,  die  in  dem  vor- 
gestellten Falle  nicht  möglich  war,  ergab  in 
anderen  Fällen  teils  Anhäufungen  von  Spindel- 
teils von  Rundzellcn;  in  manchen  Fällen  SeJi  man 
den  Ausgang  der  Geschwulstentwicklung  in  den 
Blutgefäßen,  so  daß  die  Tumoren  in  die  Gruppe 
der  Angiosarkome  gerechnet  wurden.  Der  ganze 
Verlauf  scheint  jedoch  bei  dieser  Affektion  dafür 
zu  sprechen,  daß  sie  nicht  zu  den  wirklichen 
Sarkomen,  sondern  in  die  Gruppe  der  chro- 
nischen infektiösen  Granulations  ge- 
schwülste  gehört  Auffallend  ist,  daß  sie  fast 
ausschließlich  bei  Semiten  —  wie  auch  in  dem 
vorgestellten  Fall  —  beobachtet  worden  ist,  eine 
Eigenschaft,  die  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
mit  einer  anderen  seltenen  Hautaffektion,  dem 
Xeroderma  pigmentosum  teilt,  von  der 
C.  Adrian  (Über  Xeroderma  pigmen- 
tosum mit  besondererBerücksichtigung 
der  Blutveränderungen,  Derm.  Zentral- 
blatt VII,  Nr.  5)  einen  einschlägigen  Fall  — 
23  Monate  alten  Knaben  —  mitteilt  Verf.  macht 
die  Häufigkeit  von  Ehen  unter  Blutsverwandten 
bei  Juden  für  das  häufige  Vorkommen  in  der 
semitischen  Rasse  verantwortlich.  Der  Blutbefund 
war  in  diesem  Fall  abweichend  von  anderen  Be- 
obachtungen, die  über  Verminderung  des  Hämo- 
globingehaltes und  der  Zahl  der  rotenBlutkörperchen 
und  über  mehr  oder  weniger  starke  Leukocytose 
berichten,  annähernd  normal. 

Die  Diskussion  über  die  Spezifizität  der  von 
Joseph  und  Piorkowski  gefundenen  Syphilis- 
bazillen wird  durch  eine  kürzlich  erschienene 
Arbeit  von  Dr.  Appel  und  Dr.  Paulsen  (Über 
die  Wirkung  von  Paulsen's  Syphilis- 
heilserum, DeutscheMed.  Presse  10.  März 
1904)  von  neuem  angeregt  Die  Verfasser,  die 
durchaus  den  Standpunkt  vertreten,  daß  der 
Joseph'sche  Bazillus  der  wiridiche  Erreger  der 
Syphilis  ist,  versuchten  dadurch  ein  wirksames 
Heilmittel  zu  schaffen,  daß  sie  ein  Pferd  subkutan 
immunisierten  und  von  dem  gewonnenen  Serum 
^/^  ccm  bis  zu  2  ccm  in  täglich  steigender 
Dosis  intramuskulär  Syphiliskranken  in  die  Glutäen 
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injizierten.  Sie  beobachteten  als  Nebenwirkungen 
in  einigen  Fällen  Rötung  und  Schwellung  der 
Injektionsstelle,  Infiltratbildung,  wie  bei  Sublimat- 
injektion, einmal  Urticaria  und  manchmal  geringe 
Temperaturbildung.  Allein  durch  das  Serum  ge- 
heilt (?)  wurde  nur  ein  typischer  Fall  von  sekun- 
därer Lues,  bei  derSklerose,  Skleradenitis,  Exanthem, 
Plaques,  Kopfschmerz  und  Schwindel  innerhalb 
3  Wochen  schwanden.  In  allen  anderen  Fällen 
konnten  sie  zwar  „einen  unverkennbar  günstigen 
Einfluß  der  Serumbehandlung  konstatieren,  mußten 
aber  im  Interesse  der  Kranken  zur  Quecksilber- 
behandlung übergehen,  weil  die  Besserung  eine  zu 
langsame  war,"  —  Wirksamer  muß  nach  unseren 
heutigen  Erfahrungen  immer  noch  die  Hg-Behand- 
lung  erscheinen,  welche  bei  manifesten  Erschei- 
nungen der  Lues  nur  ausnahmsweise  im  Stich  läßt. 
AuchdieSyphilisdesMagens(A.Fournier, 
Syphilis  de  l'estomac,  La  Syphilis, 
Paris,   Tome  1,1,    1903)    wird    in    günstigster 


Weise  durch  Merkur  beeinflußt  Fournier  gibt 
in  diesem  Aufsatz  in  seiner  bekannten  fesselnden 
Weise  einen  Überblick  über  die  noch  wenig 
studierten  Formen  der  Gastritis  syphilitica 
tertiaria,  die  sich  vom  pathologisch- anato- 
mischen Standpunkt  aus  in  dreifach  verschiedener 
Weise  manifestieren  kann.  In  ihrem  L  Stadium 
findet  man  feste  Infiltrate  mit  noch 
intakter  Schleimhautoberfläche,  im  11. 
Ulcerationen,  im  III.  Narben.  Klinisch 
unterscheidet  er  i.  die  Gastritis  chronica 
specifica,  2.  dasUlcus  rotundum  syphi- 
liticum, 3.  das  Pseudo-carcinoma  syphi- 
liticum. Alle  diese  Stadien  werden,  ebenso 
wie  die  Prognose  und  Therapie,  vom  Verfasser 
in  eingehendster  Weise  besprochen.  Ein  zweiter 
Aufsatz  von  Dieulafoy  (Syphilis  de  l'estomac 
1.  c.)  beschäftigt  sich  mit  demselben  Gegenstand 
und  kann  allen  Praktikern  zur  Lektüre  empfohlen 
werden.  R*  Ledermann-Berlin. 


III.  Wi88en8chaftlich--ärztliche  Technik. 


Eine  sterilisierbare  Irrigatorflasche. 

Von 
Dr.  A.  Strauß  in  Barmen. 

(Nach    einer    Demonstration     in    der    Vereinigung    rheinisch- 
westfälischer  Dcrnaatologen   und    Urologen   in   Düsseldorf  am 

17.  April   1904.) 

Die  Irrigatorflasche  gewährt  die  absolute 
Sicherheit  steriler  Spülungen  und  Irrigationen  bei 
allen  Operationen,  bei  Scheiden-,  Harnröhren-  und 
Blasenwaschungen ;  sie  ermöglicht  ferner  die  Vor- 


nahme steriler  Infusionen  mit  Salzwasserlösungen 
und  sterilisierbaren  löslichen  Eiweißpräparaten 
(z.B.  des  Kalodal-[Crede]  für  subkutane  Eiweiß- 


emährung),  sowie  steriler  Infiltration  nach  Schleich 
(Eucain!)  und  epiduraler  Einspritzungen,^)  Alle 
Lösungen,  auch  die  Uchtempfindlichen,  können, 
in  der  Flasche  schnell  sterilisiert  oder  erwärmt, 
unbegrenzt  lange  steril  aufbewahrt  und  jederzeit 
aus  ihr  als  Irrigator  ohne  Zuhilfenahme  irgend- 
welcher anderen  Gefäße  benutzt  werden. 

Der  Irrigator  (Inhalt  i  1  oder  mehr)  wird  aus 
weißem  bzw.  braunem  Glase  hergestellt,  hat  Koch- 
flaschenform und  ist  mit  einer  von  oben  nach 
unten  und  von  unten  nach  oben  verlaufenden  Ein- 
teilung nach  Grammen  versehen.  Den  Verschluß 
bildet  eine  abschraubbare,  luftdicht  schließende 
Nickelhülse.  In  dieser  ruhen  zwei  Röhren,  eine 
mit  einem  Hahn  versehene  kurze,  die  zum  Auf- 
stecken des  Schlauches  dient,  und  eine  bis  zum 
Grunde  der  Flasche  reichende  dünne,  welche  die 
Luft  zuführt.  Statt  dieser  kann  durch  die  gleiche 
Öffnung  ein  Thermometer  eingesteckt  werden. 
Will  man  die  Lösung  in  der  Flasche  sterilisieren 
oder  erwärmen,  so  entfernt  man  die  Hülse,  öffnet 
den  Hahn  und  setzt  die  Flasche  in  ein  ihr  bei- 
gegebenes Wasserbad.  Ehe  man  sie  gebraucht, 
entfernt  man  das  Thermometer  und  führt  statt 
dessen  die  luftzuführende  Röhre  ein.  Dann  schließt 
man  den  Hahn,  steckt  den  (im  Wasserbade  gleich- 
zeitig sterilisierten)  Schlauch  auf  und  hängt  die 
Flasche  umgekehrt  in  einen  Halter.  Öffnet  man 
nun  den  Hahn,  so  fließt  die  Lösung  ab;  durch 
ihn  reguliert  man  auch  die  Abflußgeschwindigkeit. 

Zu  beziehen  durch :  Medizinisches  Warenhaus,  Berlin  N, 
F'riedrichstr.   io8. 


^)  In  Verbindung    mit    der   von    mir   angegebenen  anato- 
mischen Saug-  und  Druckspritze. 
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IV.  Standesanselesenheiten. 


Bericht  über  den  32.  Deutschen  Ärzte- 
tag in  Rostock. 

Von 

Geh.  San.-Rat  Dr.  0.  Aschenbom  in  Berlin. 

(Schlufi.) 

Der  zweite  Verhandlungstag  brachte  an  erster 
Stelle  ein  ausgezeichnetes  Referat  des  San.-Rats 
Dr.  S.  Davidsohn- Berlin  über  die  Arbeiten 
der  Kommission  für  das  ärztliche  Unterstützungs- 
und Versicherungswesen,  das  wohl  einen  aus- 
führlichen Bericht  verdiente,  der  aber  leider  aus 
Mangel  an  Raum  unterbleiben  muß.  Wir  müssen 
uns  darauf  beschränken,  die  der  Kommission  er- 
teilten Aufträge  und  den  darauf  aufgebauten 
Arbeitsplan  wiederzugeben. 

•    Der  31.  Deutsche  Ärztetag  in  Köln  hat  die 
Kommission  beauftragt: 

I.  „Die  Materialien  in  bezug  auf  sämtliche 
Wohlfahrtseinrichtungen  laufend  zu  sammeln 
und  zusammenzustellen." 

II.  „Die  Kommission  möge  ärztlichen  Körper- 
schaften und  Vereinen  bei  Untersuchungen 
auf  dem  Grebiete  des  Versicherungswesens, 
des  Unterstützungswesens  und  ärztlicher 
Wohlfahrtseinrichtungen  als  zentrale  Aus- 
kunftsstelle dienen." 

III.  „Die  technischen  und  anderen  Bedingungen 
zunächst  für  eine  Witwen-  und  Waisen- 
versicherung und  für  eine  solche  für  In- 
validität zu  ermitteln." 

Die  Kommission  legt  demgemäß  folgenden 
Arbeitsplan  vor: 

Zu  I.  a)  die  ärztlichen  Standesvertretungen 
zu  ersuchen,  die  Jahresberichte  und  Satzungen 
der  in  ihrem  Wirkungskreise  vorhandenen  Unter- 
stützungs-  und  Versicherungskassen,  Stiftungen 
und  anderer  ärztlichen  oder  für  Ärzte  und  deren 
Angehörige  in  Frage  kommenden  Wohlfahrts- 
einrichtungen an  die  Kommission  in  regelmäßiger 
Wiederkehr  alljährlich  einzusenden  oder  deren 
Einsendung  zu  veranlassen. 

b)  Es  ist  bei  den  Standesvertretungen  anzu- 
fragen : 

I.  bestehen  Auskunftsstellen  und  Beschäfti- 
gungsnachweise ?  —  wenn  nicht,  sind  solche 
fiir  den  Wirkungskreis  der  Kammer  oder 
der  Standesvertretung  einzurichten? 

a)  für  Ärzte  (Niederlassung,  Vertretung, 
Assistenten,  literarische,  bibliothekarische 
und  andere  passende  Tätigkeit); 

b)  für  Arztwitwen  (sei  es  auf  dem  Gebiete 
der  Krankenpflege  —  Oberin,  Pflegerin, 
Verwalterin  — ,  sei  es  als  Stütze  oder 
im  Kunstgewerbe  usw.); 

c)  für  Arzttöchter  und  weibliche  Ange- 
hörige desgl.; 


2.  welche  Organisation  ist  hierfür  vorhanden 
oder  zu  empfehlen? 

a)  für  Ärzte :  ein  von  der  Standesvertretung 
errichtetes  und  beaufsichtigtes  Auskunfts- 
bureau, das  gegen  eine  kleine  Grebühr 
oder    nach    Bedarf    kostenlos    arbeitet; 

b)  für  Arztwitwen  und  weibliche  Angehörige: 
ein  aus  Arztfrauen  bestehendes,  der 
Standesvertretung  zur  Rechenschaft  ver- 
pflichtetes Komitee,  das  den  bedürftigen 
Frauen  Beschäftigung  nachweist,  um  die 
Unterbringung  von  Arztwaisen  in  W^aisen- 
häusern,  Stiftungen,  Familien  sich  bemüht 
und  deren  Erziehung  auf  Wunsch  über- 
wacht, bei  der  Berufiswahl  beratet 

3.  Bestehen  im  Wirkungskreise    der  Standes- 
vertretung: 

1.  ärztliche  Stiftungen  und  nichtärztliche, 
bei  denen  Ärzte  und  deren  Angehörige 
bevorzugt  in  Frage  kommen? 

2.  Krankenhäuser  und  Anstalten,  Waisen- 
häuser, bei  denen  Ärzte  und  deren  An- 
gehörige  bevorzugt  in  Frage   kommen? 

4.  a)  Bestehen  Bonifikationen  und  in  welchem 

Prozentsatze  für  Ärzte,  deren  Angehörige, 
deren  Hinterbliebene? 
b)  sollen  sie  für  alle  deutschen    Ärzte  an- 
gestrebt werden?  1 

1.  bezüglich  Lebensversicherung  (wie 
heißt  die  Gesellschaft?);";  | 

2.  bezüglich  Unfallversicherung  (wie  heißt 
die  Gesellschaft?); 

3.  bezüglich  Haftpflichtversicherung  (wie 
heißt  die  Gesellschaft?); 

4.  bezüglich  Krankenanstalten,  Sanatorien 
(wie  heißen  diese?);  enventueil  ob 
Bonifikationen  nur  für  die  Pfleglinge 
der  Unterstützungskassen  gewährt 
würden ; 

5.  bezüglich  Bäder  und  Badekuren  (wie 
heißen  diese?);  eventuell  ob  Bonifika- 
tionen nur  für  die  Pfleglinge  der 
Unterstützungskassen  gewährt  würden. 

Zu  II.     Die  Auskünfte   sollen  im   Sinne  der 
vom  XXXI.  Deutschen  Ärztetage  angenommenen     , 
Leitsätze  gegeben  werden.  ; 

In  der  Voraussetzung,  daß  der  Kommission  j 
als  Zentralstelle  alles  einschlägige  Material  (Be*  | 
richte,  Satzungen,  statistische  Arbeiten,  Gesetzes- 
bestimmungen, Gutachten  usw.)  überwiesen  und 
dort  gesichtet  und  zur  freien  Verfügung  gestellt 
wird,  soll  dort,  wo  die  Errichtung  ärztlicher  I 
Unterstützungs-  oder  Versicherungskassen  ge- 
plant wird,  ebenso  bei  Anschlüssen  kleinerer 
Kassen  an  größere,  wobei  sich  rechtliche  Schwierig- 
keiten ergeben  (Testate),  bei  Errichtung  von  Aus- 
kunftsstellen  und  Beschäftigungsnachweisen  Kat 
oder  Widerrat  erteilt  werden: 

a)  durch  Überlassen  der  notwendigen  statisti- 
schen Unterlagen, 
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b)  durch  den   Hinweis   auf  gesetzliche  Be- 
stimmungen  oder   auf  die   Erfahrungen 
der   schon    bestehenden    ähnlichen   Ein- 
richtungen, 
Zu  III.     Hierzu   sind   folgende  Feststellungen 
nötig: 

I.  Periodische  Ermittlungen  seitens  der  staat- 
lichen Ärztevertretungen  über  folgende 
Fragen : 

a)  Wie  viele  Witwen  hinterblieben  jährlich 
oder  in  bestimmtem  Zeitraum.e  im  Bezirke 
(überhaupt?)?  Wenn  möglich,  wie  viele 
werden  unterstützt? 

b)  Wie  viele  Waisen  bis  zum  2i.  Lebens- 
jahre jährlich  oder  in  bestimmtem  Zeit- 
räume im  Bezirke  (wenn  möglich,  wie 
viele  wurden  unterstützt?)? 

c)  Wie  viele  Ärzte  werden  jährlich  oder  in 
bestimmtem  Zeiträume  invalide  imBezirice  ? 

2.  Es  sind  zu  beschaffen  die  vorhandenen  ent- 
sprechenden Sterblichkeitstabellen  (mittlere 
Lebenserwartung),  die  Statistik  der  Über- 
lebenszeit der  Witwen  und  die  Invaliditäts- 
tabellen, auch  uns  verwandter  Berufe  (An- 
wälte usw.). 

3.  Es  ist  alsdann  durch  Erhebungen  zu  ermitteln: 
wieviel  Kapital  jährlich  (Prämie)  von  jedem 
Arzte  aufzubringen  ist  bei  möglichst  geringer 
Gegenleistung? 

a)  für  eine  Witwenversorgung, 

b)  fiir  eine  Waisenversorgung, 

^  c)  für  eine  Invaliditätsversorgung. 
Übergangszeit 

1.  Ist  denen,  die  eine  Versicherung  (Lebens-, 
Witwen-)  genommen  haben  und  nehmen, 
ein  Nachlaß  in  Prozenten  z.  B.  der  Ärzte- 
kammersteqer  zu  gewähren? 

2.  Ist  seitens  der  Vertretungen  resp.  Unter- 
stützungskassen im  Notfalle  die  Zahlung  der 
Prämie  ganz  oder  teilweise  je  nach  Lage 
der  Kasse  zu  empfehlen? 

3.  Welchen  obligatorischen  Mindestbeitrag  sollen 
die  Standesvertretungen  pro  Arzt  und  Jahr 
erheben  (etwa  20  Mk.?),  um  Ausgaben  in 
dem    bezeichneten   Sinne   zu    ermöglichen? 

In  der  kurzen,  sich  anschließenden  Diskussion 
trat  Geheimrat  Becher -Berlin  warm  für  die 
Versicherungskasse  für  die  Ärzte  Deutschlands 
ein;  Dr.  Neuburger-Nümberg  und  Medizinal- 
rat Dr.  Beck -Nürnberg  berichteten  über  das 
Bayrische  Unterstützungswesen.  Die  Ausführungen 
Davidsohn 's  fanden  allgemeinste  Zustimmung. 

Der  nächste  Punkt  war  der  Bericht  der 
Kommission  für  genossenschaftliche  Haftpflicht- 
versicherung. Der  erste  Referent  Dr.  Deahna- 
Stuttgart  sprach  sich  nachdrücklich  gegen  eine 
solche  aus  wegen  der  viel  zu  hohen  Kosten  und 
wegen  der  Unsicherheit  der  Verhältnisse;  der 
zweite  Referent,  Medizinalrat  Dr.  Krug- Mainz, 
schloß  sich  dem  völlig  an.  Er  legte  sehr  aus- 
führlich die  geschäftliche  Lage  der  verschiedenen 


Privatgesellschaften  dar  und  schloß  mit  einer 
warmen  Empfehlung  des  Stuttgarter  Vereins  als 
des  für  die  Ärzte  günstigsten.  —  Nachdem  noch 
Professor  Dr.  Parts ch- Breslau  die  rechtliche 
Unmöglichkeit  der  Gründung  einer  solchen  Ge- 
nossenschaft dargelegt  hatte,  beschloß  die  Ver- 
sammlung, endgültig  davon  abzusehen. 

Bezüglich  der  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei 
spricht  sich  der  Berichterstatter  Dr.  Lindemann- 
Mannheim  dahin  aus,  daß  eine  gesetzliche 
Änderung  der  bestehenden  Rechtslagen  zurzeit 
nicht  zu  erwarten  sei,  daß  man  aber  tunlichst 
ausgiebigen  Gebrauch  von  den  Gesetzen  über 
den  unlauteren  Wettbewerb  machen  solle. 

Die  Verträge  mit  den  Versicherungsgesell- 
schaften sollen  hinsichtlich  der  Honorare  für  die 
hausärztlichen  Atteste  einer  Durchsicht  unterzogen 
werden. 

Über  die  Tätigkeit  und  Entwicklung  des 
Leipziger  Verbandes  berichtete  Dr.  Hartmann- 
Leipzig.  Derselbe  hat  zurzeit  über  16000  Mit- 
glieder, der  Leipziger  Konflikt  hat  ihm  2000  neue 
Mitglieder  zugeführt  208  Kämpfe  sind  ausge- 
fochten  worden,  fast  alle  siegreich,  76  schweben 
augenblicklich  noch.  Redner  wies  nachdrücklich 
die  Vorwürfe  zurück,  als  hätten  in  Leipzig  die 
Ärzte  sich  unlauterer  Mittel  bedient,  wohl  aber 
sei  dies  von  selten  der  Kassen  geschehen.  Der 
Leipziger  Sieg  sei  kein  Pyrrhussieg,  sondern  ein 
voller  Erfolg,  der  der  ganzen  deutschen  Ärzte- 
schaft zugute  käme.  — 

Sanitätsrat  Dr.  Windeis-  Berlin  besprach  die 
Verhältnisse  der  Versicherungskasse  für  die  Ärzte 
Deutschlands  und  legte  allen  Ärzten  den  Eintritt 
in  dieselbe  ans  Herz. 

Ein  Antrag  des  Ärztevereinsverbandes  für  den 
Regierungsbezirk  Düsseldorf:  „Der  32.  Ärzte- 
tag wolle  beschließen,  daß  bei  der  nächsten 
Änderung  der  Satzungen  ein  Paragraph  aufge- 
nommen wird,  der  es  ermöglicht,  Vereine,  welche 
andauernd  gegen  die  Beschlüsse  der  Ärztetage 
verstoßen  oder  ihnen  entgegenwirken,  oder  welche 
in  ihrem  ganzen  Innern  Gefiige  dem  Wesen  eines 
Ärztevereines  nicht  entsprechen,  aus  dem  Bunde 
auszuschließen.  Vorzuschlagen  wäre  dabei  eine 
Stimmenmehrheit  von  '/^  der  anwesenden  Ver- 
treter und  '/^  der  vertretenen  Vereinsmitglieder"  — 
wurde  dem  Ausschusse  zur  Erwägung  überwiesen. 

Damit  war  die  Tagesordnung  erschöpft  und 
der  Vorsitzende  schloß  mit  einer  kurzen  Ansprache 
den  Ärztetag. 

Die  Wsäil  des  Geschäftsausschusses  hatte 
folgendes  Resultat  ergeben :  Löbker,  Lent,  Pfeiffer, 
WaJlichs ,  Hartmann  -  Leipzig ,  Dippe ,  Windeis, 
Winkelmann,  Mayer,   Herzau,   Kaßl,   Königshöfer. 

Höchst  erfreulich  waren  für  alle  Teilnehmer 
die  Liebenswürdigkeit  und  Herzlichkeit,  mit  der 
von  den  mecklenburgischen  Ärzten  und  von  der 
Stadt  Rostock  die  Gastfreundschaft  geübt  wurde. 
Allseitigen  herzlichen  Dankes  dürfen  sie  dafür 
sicher  sein. 
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V.  Tasesgeschichte. 


KassenftrstUche  Bewegung.  Die  einst  von  Berlin 
ausgegangene  Idee  der  freien  Arztwahl,  die  inzwischen  in  ganz 
Deutschland  festen  Fufl  gefaßt  hat,  ist  gegenwärtig  gerade  in 
der  Reichshauptstadt  in  schnellem  Rückgange  begriflfen.  Nach- 
dem die  „Allgemeine  Ortskrankenkasse''  ihren  Vertrag  mit 
dem  „Verein  der  freigewählten  Kassenärzte"  zum  l.  Januar 
1905  gekündigt  hat,  um  einen  6jährigen  Kontrakt  mit  dem 
„Verein  der  Berliner  Kassenärzte"  abzuschließen ,  sind  die 
Ortskrankenkasse  der  Schneider,  Bureaubeamten,  Gürtler,  Gold- 
schmiede, Sattler,  Drechsler  und  StelJmacher  denselben  Weg 
gegangen.  Was  in  Köln,  Leipzig  und  anderen  Orten  durch 
einmütiges  Zusammenhalten  der  Arzte  erreicht  wurde,  ist  hier 
durch  Zwistigkciten  zerstört  worden.  —  In  Strasburg  ist 
die  freie  Arztwahl  in  der  Armenpflege  seit  dem 
I.  Juli  eingeführt  worden.  Alle  Ärzte,  die  seit  einem  Jahre  orts- 
ansässig sind,  dem  Ärzteverein  angehören  und  sich  zur  Inne- 
haltung der  im  Reglement  vorgeschriebenen  Bestimmungen  ver- 
pflichten, werden  zur  Armenpraxis  zugelassen.  Es  bestehen  die 
bei  der  freien  Arztwahl  üblichen  Einrichtungen,  außerdem  ist  Hir 
Disziplinaruntersuchungen  ein  Schiedsgericht  eingesetzt  worden. 
Die  Leitung  des  gesamten  armenärztlichen  Dienstes  untersteht 
dem  Stadtarzte.  —  In  Kassel  ist  der  Konflikt  der  Ärzte  mit 
dem  „Krankenkassenverbande"  imd  dem  „Sanitätsverein"  durch 
Bewilligung  der  ärztlichen  Forderungen  beseitigt  worden.  Auf 
dem  Boden  der  freien .  Arztwahl  wurde  ein  5  jähriger  Vertrag 
geschlossen.  Das  Pauschale  ist  auf  4  Mk.  festgesetzt.  Beim 
Krankenkassen  verbände  ist  die  Familienbehandlung  ausge- 
schlossen, beim  Sanitätsverein  ist  sie  mit  einbegriffen.  —  Auch 
in  Frankfurt  a.  M.  haben  die  Ärzte  auf  friedlichem  Wege 
mit  der  Krankenkasse  einen  5  jährigen  Vertrag  abgeschlossen. 
Das  Honorar  soll  pro  Mitglied  in  den  ersten  3  Jahren  4  Mk., 
im  4.  und  5.  4,20  Mk.  betragen,  für  die  Familie  im  i.  Jahre 
8  Mk. ,  in  den  beiden  nächsten  9  Mk. ,  im  4.  und  5.  Jahre 
9,50  Mk.  —  In  Kiel  haben  die  Differenzen  zwische."^  den  Ärzten 
und  der  Betriebskrankenkasse  des  Kaiser!.  Kanalamtes  durch 
die  von  der  Aufsichtsbehörde  angerufene  Vermittlung  der 
schleswig-holsteinischen  Ärztekammer  einen  für  die  Ärzte 
günstigen  Abschluß  gefunden.  —  Die  Beschwerde  der  Orts- 
krankenkasse in  Leipzig  gegen  die  Verordnung  der  Kreis- 
hauptmannschafl ,  durch  welche  den  früheren  Distriktsärzten 
die  fernere  Tätigkeit  an  den  „ärztlichen  Beratungsanstalten" 
untersagt  wurde,  bt  vom  Ministerium  des  Innern  abgewiesen 
worden.  Hierauf  hat  die  Kreishaoptmannschafl  die  Kasse  an- 
gewiesen, ihrer  Verordnung  binnen  2  Tagen  nachzukommen. 
Wie  nunmehr  gemeldet  wird,  haben  die  Arbeitgebervertreter  im 
Vorstand  der  Ortskrankenkasse  ihre  Ämter  niedergelegt.  Eis  ist 
beschlossen  worden,  von  Neuwahlen  gänzlich  abzustehen. 
Der  Vorstand  der  Leipziger  Ortskrankenkasse  besteht  demnach 
gegenwärtig  nur  aus  Arbeitervertretem. 


Gegen  44  ehemalige  Distriktsärzte  der  Leipziger  Orts- 
krankenkasee  ist  vom  ärztlichen  Bezirksverein  Leipzig-Stadt 
das  ehrengerichtliche  Verfahren  beantragt  worden.  Die  Ver- 
letzung der  Standesordnung  erblickt  der  Bezirksverein  darin, 
daß  die  betreffenden  Distriktsärzte  sich  dem  „Leipziger 
Sanitätsverein'*  zur  Behandlung  von  Familienangehörigen  der 
Ortskrankenkassenmitglieder  zur  Verfügung  gestellt  haben, 
obwohl  ihnen  bei  Umwandlung  ihrer  Verträge  in  solche  ge- 
wöhnlicher Kassenärzte  ihr  Distriktsarztgehalt  vertragsmäßig 
garantiert  war  und  der  ärztliche  Bezirksverein  es  ausdrücklich 
als  standesunwürdig  bezeichnet  hatte,  bei  dem  genannten  Verein 
eine  Stelle  als  Arzt  anzunehmen.  Der  Sanitätsverein  sei  offen- 
kundig begründet,  um  die  Erfolge  der  alten  Leipziger  Ärzte 
in  ihrem  Ausstande  mit  der  Ortskrankenkasse  zu  verkleinern 
und  sie  in  ihrem  Erwerb  empflndlicfa  zu  schädigen.  Ein 
solches,  dem  persönlichen  Hasse  einzelner  gegen  die  alten 
Verbandsärzte  entsprungenes  Unternehmen  zu  unterstützen, 
verletze  Ehre  und  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  schwer. 


folgende  Gebiete  umfassen:  Balneologie,  Balneotherapie, 
Hydrotherapie,  Massage  und  Medikomechanik,  Diätotherapie 
und  alle  physikalischen  Heilmethoden.  Unter  anderen  haben 
Geh.-Kat  Prof.  Dr.  Bau  ml  er  und  Prof.  Dr.  Kiliani  aus 
Freiburg  Vorträge  zugesagt.  Die  Kurse  beginnen  am  3.  Okt. 
und  dauern  im  ganzen  8  Tage;  aufler  einem  Beitrag  von 
20  Mk.  zur  Bestreitung  der  sächlichen  Unkosten  werden  Ge- 
bühren nicht  erhoben.  Das  Programm  sowie  weitere  Aus- 
künfte sind  eriiältlich  durch  die  Herren  Hofrat  Dr.  W.  H. 
Gilbert  oder  Dr.  Gurt  Ho  ff  mann  in  Baden-Baden. 


Die  Errichtung  einer  Fürsorgestelle  fttr  Krebskranke 
ist  bei  der  Direktion  der  Kgl.  Charit^  vom  Vorstande 
desKomitcs  für  Krebsforschung  beantragt  worden.  Die 
Anstalt  soll  nach  dem  Muster  der  in  Frankreich  und  Belgien  be- 
stehenden Dispensairesantituberculeux,  die  sich  fiirdie 
Aufspürung  der  Frübfalle  von  Tuberkulose  sehr  bewährt  haben, 
die  möglichst  frühzeitige  Erkennung  der  Krebskrankheit  fordern 
und  hierdurch  die  Möglichkeit  für  einen  chirurgischen  Eingriff 
und  fUr  die  Heilung  der  Krankheit  erhöhen.  Mit  der  Leitung 
soll  Geheimrat  v.  L  e  y  d  e  n  betraut  werden,  an  dessen  Klinik  die 
im  vorigen  Jahre  errichtete  Anstalt  für  Krebsforschung 
angegliedert  ist.  —  Ferner  beabsichtigt  man,  Asyle  für  un- 
heilbare Krebskranke  zu  gründen,  zu  welchem  Zwecke 
von  Privatpersonen  ein  Fonds  zur  Verfügung  gestellt  ist.  Vor- 
läufig ist  die  Errichtung  einer  solchen  Fttrsorgestelle  nur  fUr 
Berlin  in  die  Wege  geleitet,  doch  wird  eine  Organisation 
für   den    ganzen  Umfang   der  preußischen  Monarchie   geplant 


Die  Kurse  in  Baden-Baden,   welche  —  wie  wir  bereits 
berichtet  haben  —  auch  in  diesem  Jahre  staltfinden,   werden 


Personalien:  Prof.  Dr.  Pannwitz  hat  seine  Stellung 
als  Generalsekretär  des  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Er- 
richtung von  Heilstätten  für  Lungenkranke  niedergelegt  und 
die  Leitung  der  in  Madeira  zu  errichtenden  Lungenheilstätten 
übernommen,  an  seine  Stelle  tritt  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr. 
Nietn  er.  —  Prof.  Dr.  O.  Tilmann,  bisher  Extraordinarius 
an  der  Universität  in  Greifswald,  ist  als  Oberarzt  an  die 
chirurgische  Abteilung  des  Bttrgerhospitals  in  Köln  berufen 
worden.  Zu  Mitgliedern  der  Akademie  für  praktische  Medizin 
in  Köln  sind  außer  Prof.  Tilmann  die  Oberärzte  der 
städtischen  Krankenanstalten  Prof.  Dr.  Bardenheucr,  Prof. 
Dr.  Minkowski  und  Prof.  Dr.  Hochhaus  ernannt  worden. 
—  Marine-Oberstabsarzt  Dr.  Martini  ist  zum  Professor  er- 
nannt worden.  Man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  die  für  einen 
Marine-Sanitätsofl&zier  überaus  seltene  Auszeichnung  auf  seine 
Arbeiten  über  die  Malaria  zurückführt;  wir  werden  dem- 
nächst eine  Arbeit  Martini 's  veröffentlichen,  welche  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Malarialehre  einschließlich  der  Dia- 
gnostik und  Therapie  zusammenfassend  darstellt.  —  Zum 
Rektor  der  Berliner  Universität  wurde  der  Professor  der 
Anatomie,  Geheimrat  O.  Hertwig  gewählt,  zum  Dekan  der 
medizinischen  Fakultät  ist  Geheimrat  O  r  th  bestimmt  worden.  — 
Der  durch  seine  Färbemethoden  in  den  weitesten  Kreisen 
der  medizinischen  Wissenschaft  bekannte  Pathologe,  Prof.  Dr. 
Karl  Weigert,  Direktor  des  Dr.  Senckenbergischen  Instituts 
in  Frankfurt  a.  M.,  ist  in  seinem  60.  Lebensjahre  gestorben. 

Orofser  Ärzfemangel  in  Rufsland  besteht  nach  einem 
statistischen  Ausweis,  den  das  Ministerium  des  Innern  für  das 
Jahr  1904  veröffentlicht  hat  Aus  demselben  ist  zu  ersehen,  dafi 
auf  das  unermeßliche  Sibirien  nur  788  Ärzte  kommen.  Dem- 
entsprechend sind  auch  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  in 
einzelnen  Gegenden  dieses  Landes  die  denkbar  schlechtesten. 
Auf  den  Kaukasus  entfallen  1224  Ärzte,  auf  die  mittelasiati- 
schen Besitzungen  459.  Das  europäische  Rußland  hat 
19168  Ärzte;  die  überwiegende  Mehrzahl  derselben  wohnt  in 
den  Städten.  Da  in  der  letzten  Zeit  zahlreiche  Ärzte  nach 
dem  Kriegsschauplatz  abkommandiert  sind,  so  macht  sich  der 
Mangel  in  einzelnen  Teilen  des  Reiches  noch  ganz  besonders 
bemerkbar.  Im  südlichen  europäischen  Rußland  gibt  es 
Gegenden,  wo  im  Umkreis  von  loo  Werst  kaum  ein  Arzt 
zu  finden  ist. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich :  Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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I.  Abhandlungen. 

l  Die  allgemeine  Therapie  fieberhafter     welche    sich    auf   den    Anschauungen    über    die 
Frkrankunp-en  pathologische   Physiologie    aufbauen, 

£,rKranKUngen.  während  neben  diesen,  schon  vonHippokrates 

y  undCelsus  an,  eine  Empirie  am  Kranken- 

bette sich  entwickelt,   welche  noch  heute  unser 
Prof.  Dr.  H.  Bnmpf  in  Bonn.  Interesse  erregen  darf.     Allerdings   ist  der  Begriff 

der  fieberhaften  Erkrankungen  noch  nicht  so  be- 
Die  allgemeine  Therapie  fieberhafter  Er-  grenzt,  wie  das  heute  dank  den  !•' ortschritten 
Kränkungen  spiegelt  in  besonders  deutlicher  der  Thermometrie ,  der  Bakteriologie  und  allen 
Weise  die  jeweiligen  Anschauungen  über  das  den  tausendfältigen  Erfahrungen  am  Krankenbette 
VV'esen  der  Krankheiten  und  ihrer  Heilung  wieder,  der  Fall  ist 
insbesondere  gilt  das  von  denjenigen  MaHnahmen,  Eine     allgemeine     Therapie     fieberhafter    Er- 
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krankungen  zu  schreiben  war  deshalb  erst  einer 
späteren  Zeit  vorbehalten,  und  es  dürfte  F.  A.  H  o  f  f - 
mann 's  unbestreitbares  Verdienst  sein,  aus  der 
Fülle  der  Einzelmitteilungen  und  Einzelbeobach- 
tungen als  einer  der  ersten  die  großen  Gesichts- 
punkte der  allgemeinen  Therapie  überhaupt  und 
diarunter  auch  der  fieberhaften  Krankheiten  in 
rationeller  Weise  begründet  zu  haben. 

Was  verstehen  wir  nun  unter  fieberhaften  Er- 
krankungen ? 

Streng  genommen  müßten  wir  diesen  aUe  mit 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  einher- 
gehenden Erkrankungen  zurechnen.  Nun  gibt  es 
aber  Erhöhungen  der  Körpertemperatur,  die  nur 
auf  dem  Wege  nervöser  Reize  sich  einstellen 
(Hitzschlag,  gewisse  Nervenkrankheiten),  deren 
Entstehung  und  Verlauf  ein  besonderes  Gepräge 
bedingen  und  in  der  Therapie  wesentlich  anderen 
Gesichtspunkten  Raum  geben,  als  andere  Formen 
fieberhafter  Erkrankungen,  bei  welchen  das  Fieber 
an  die  Einwanderung  von  Krankheits- 
erregern oder  ihren  Giften  in  den  Körper 
sich  anschließt  Mit  der  allgemeinen  Therapie 
dieser  Störungen  wollen  wir  uns  heute  be- 
schäftigen. 

Bei  diesen  Erkrankungen  stellt  das  Fieber  nur 
eines  der  Symptome  dar,  allerdings  ein  sehr 
wichtiges,  weil  es  durch  die  exakte  Messung  der 
Körpertemperatur  in  vielen  Fällen  die  Intensi- 
tät der  Erkrankung  erkennen  läßt,  in  anderen 
durch  fortlaufende  Beobachtung  wichtige  Schlüsse 
auf  die  Art  der  Erkrankung  und  die  Prognose 
gestattet  Neben  der  Veränderung  im  Gange  der 
Körpertemperatur  gehen  aber  vielfach  andere  und 
häufig  bedeutungsvolle  allgemeine  Krankheits- 
symptome einher,  Beschleunigung  und  Ver- 
änderung der  Herztätigkeit,  Beschleunigung 
der  Atmung,  Neigung  zu  Schweißen,  Ab- 
geschlagenheit bis  zur  S  o  m  n  o  1  e  n  z  sich  steigernd, 
Beeinträchtigung  des  Appetits,  Kopf- 
schmerzen usw. 

Außer  diesen  allgemeinen  Symptomen  finden 
sich  häufig  noch  Zeichen  lokaler  Erkrankung, 
welche  die  sorgfältigste  Behandlung  erheischen. 
Alle  diese  Krankheitserscheinungen  nehmen  ihren 
Ausgang  von  der  Einwanderung  von  Mikro- 
organismen in  das  Gewebe  des  menschlichen 
Körpers  und  der  Aufnahme  der  toxischen  Pro- 
dukte dieser  in  die  Blut-  und  Säftemasse.  Ver- 
einzelt scheint  auch  die  Resorption  derartiger 
toxischen  Produkte  allein,  ohne  Aufnahme  der 
lebenden  Mikroorganismen  in  die  Gewebe,  ähn- 
liche Krankheitsbilder  meist  rasch  vorübergehenden 
Charakters  hervorzurufen,  wofür  Buchner 's  Ver- 
suche mit  der  Injektion  von  sterilisierter  Emulsion 
von  Pneumokokken  ein  typisches  experimentelles 
Beispiel  darstellen.  In  der  Regel  handelt  es  sich 
aber  um  die  Resorption  der  bakteriellen  Gifte 
aus  mikroparasitären  Herden  im  Körper.  Die 
Natur  und  Wirkung  dieser  und  ähnlicher  Gifte 
haben  wir  durch  eine  Reihe  ausgezeichneter  Unter- 
suchungen von    bakteriologischer  und   klinischer 


Seite  kennen  gelernt;  wir  werden  ein  kurzes  Ein- 
gehen darauf  um  so  weniger  vermeiden  können, 
als  nur  auf  der  Basis  dieser  Kenntnisse  eine 
rationelle  Therapie  möglich  ist.  Zweifellos  können, 
wie  Krehl  und  Matthes  gezeigt  haben,  die 
verschiedensten  eiweißartigen  Substanzen,  welche 
in  die  Blutbahn  eingeführt  werden,  Fieber  hervor- 
rufen. Auf  Grund  dieser  Befunde  haben  die  be- 
treffenden Autoren  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die 
für  das  Fieber  bedeutsamen  Stoffe  nicht  über- 
haupt Eiweißkörper  bestimmter  Konstitution  und 
einheitlicher  Natur  und  vielleicht  erst  aus  der 
Zersetzung  von  Eiweißsubstanzen  des  Körpers 
unter  der  Einwirkung  der  Toxine  hervorgegangen 
sind.  Diese  Fragestellung  würde  auch  wenig  ge- 
ändert werden,  wenn,  wie  Klemperer  meint, 
die  fiebererzeugenden  Stoffe  nur  Derivate  der 
Eiweißkörper,  nicht  selbst  Eiweißkörper  sind. 

Einstweilen  ist  die  Frage  noch  nicht  spruch- 
reif, wenn  man  auch  dafür  anführen  kann,  daß 
einzelne  Bakterientoxine  bei  ihrer  Einfuhr  in  den 
tierischen  Körper  nicht  Fieber,  sondern  Temperatur- 
abfall bewirken.  Indessen  könnte  man  gegen  diese 
Argumentation  geltend  machen,  daß  die  größere 
Menge  der  plötzlichen  Einfuhr  daran  Schuld  ist, 
und  daß  auch  in  Krankheitszuständen  gelegentlich 
beträchtlicher  Temperaturabfall  (Kollapstempera- 
tur) beobachtet  wird,  deren  Verwandtschaft  mit 
dem  Fieber  gewiß  nicht  zweifelhaft  ist  Das  eine 
kann  aber  nach  den  bedeutenden  Untersuchungen 
von  Pfeiffer,  Ehrlich  und  ihren  Schülern 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  in  den  Bakterien- 
giftlösungen qualitativ  ganz  verschiedene 
Gifte  enthalten  sind,  von  welchen  jedes  einzelne 
spezifische  Reaktionen  im  Körper  hervorruft 
Diese  spezifischen  Reaktionen  beruhen  auf  der 
Bindung  der  einzelnen  Substanzen  an  Eiweißkörper 
und  der  dadurch  hervorgerufenen  Bildung  von  Anti- 
körpern verschiedener  Art.  Doch  scheint  eine 
gewisse  Verwandtschaft  der  einzelnen  Antikörper 
vorhanden  zu  sein ;  daraufweisen  meine  eigenen 
Untersuchungen  hin,  da  ich  bei  Typhuskranken 
durch  Injektion  abgetöteter  Pyocyaneuskulturen 
fast  die  gleichen  Resultate  erzielte,  wie  E.  Fraenkel 
mit  der  Injektion  abgetöteter  Typhuskulturen. 
Auch  Ehrlich  hat  in  neuerer  Zeit  einige  ähn- 
liche Erfahrungen  gemacht  Ebenso  konnten 
Lubowski  und  Steinberg  eine  wesentliche 
Erhöhung  des  Agglutinationsvermögens  des  Serums 
von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gegen- 
über Typhusbazillen  nach  Injektion  von  Proteus- 
und Staphylokokkenkulturen  nachweisen.  Manche 
Autoren  wie  Buchner,  Gruber  halten  die 
Antikörper  (Alexine)  mehr  für  Substanzen  einheit- 
licher Natur. 

Ein  Teil  der  schützenden  Prozesse  dürfte  im 
Blut  und  in  den  blutbildenden  Organen  ablaufen. 
Insbesondere  scheint  den  weißen  Blutkörperchen 
dabei  eine  hervorragende  Rolle  zuzukommen 
(Metschnikoff,  Buchner).  Wie  weit  aber 
die  übrigen  Eiweißkörper  des  Organismus  von 
den    verschiedenen   Toxinen    in    besonderer  und 
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spezieller  Weise  ergriffen  und  beeinflußt  werden, 
harrt  zum  größten  Teil  noch  der  Erforschung.  Doch 
ist  für  das  Tetanusgift  der  Angriffspunkt  im 
Zentralnervensystem  nachgewiesen  worden. 

Weiterhin  fand  Stejskal  nach  intravenöser 
Injektion  großer  Mengen  von  Diphtherietoxin 
sowohl  von  Seiten  des  Herzens  als  der  Gefäße 
schwere  Störungen.  An  den  Gefäßen  fand  sich 
Tonusabnahme  bis  zu  völliger  Gefäßlähmung,  das 
Herz  wurde  zunächst  gereizt,  dann  gelähmt  Aller- 
dings wird  von  Paessler  und  Rolly  die  Herz- 
störung bei  Diphtherie  wesentlich  auf  eine  Vaso- 
motorenlähmung zurückgeführt,  wobei  die  be- 
treffenden Autoren  allerdings  eine  hohe  Empfind- 
lichkeit des  Herzmuskels  infolge  von  parenchyma- 
töser Degeneration  der  Muskulatur  annehmen. 
Damit  in  Übereinstimmung  fand  Eppinger  bei 
postdiphtheritischer  Herzlähmung  schwere  Ver- 
änderungen der  Muskelfasern  bestehend  in  Ödem 
mit  Auseinanderweichen  der  Fasern  und  teil  weiser 
Myolyse. 

Diese  Einzelheiten  zeigen,  welche  kom- 
plexen Vorgänge  an  die  Einfuhr  verschiedener 
Bakterientoxine  sich  anschließen.  Sie  lassen  daran 
denken,  daß  von  den  betreffenden  Giften  die 
sämtlichen  Eiweißsubstanzen  des  Körpers  natur- 
gemäß in  qualitativ  und  quantitativ  verschiedener 
Weise  geschädigt  werden,  und  so  die  in  manchen 
Grundzügen  gleichen,  in  Einzelheiten  so  ver- 
schiedenen Krankheitsbilder  hervorgerufen  werden. 

Gegenüber  dieser  Einwanderung  von  Mikro- 
organismen und  ihren  Giften  wäre  es  die  erste 
Aufgabe  einer  rationellen  Therapie  die 
Bakterien  aus  dem  Körper  zu  entfernen, 
eine  Aufgabe,  welcher  hier  und  da  durch  die 
Entleerung  von  Abszessen  nach  außen  genügt 
werden  kann.  Aber  in  vielen  Fällen  hat  sich  das 
Gift  schon  im  Innern  des  Körpers  angesiedelt 
und  die  mechanische  Entfernung  ist  unmöglich. 
Dann  kann  man  daran  denken  durch  Einfuhr  von 
Antitoxinen  (wie  bei  der  Diphtherie  und  den 
Streptokokkenerkrankungen)  oder  durch  geeignete 
Arzneimittel  eine  Beeinträchtigung  der  Mikro- 
organismen oder  ihrer  Gifte  zu  bewirken.  In 
vielen  Fällen  ist  das  aber  nicht  möglich,  und  wir 
sind  dann  darauf  angewiesen,  durch  allgemeine 
Maßnahmen  den  Ablauf  der  Lebensvorgänge  so 
günstig  zu  gestalten,  daß  der  Körper  aus 
sich  möglichst  rasch  und  intensiv  die 
Kraft  gewinnt,  des  eingedrungenen 
Feindes  Meister  zu  werden,  oder  wenn 
dieses  ausgeschlossen  ist,  das  Leben  des  Er- 
krankten so  günstig,  als  es  bei  den  gegebenen 
Verhältnissen  denkbar  ist,  zu  gestalten. 

Die  Energien,  welche  der  menschliche  Körper 
schafft,  um  die  eingedrungenen  Toxine  oder  ihre 
Erreger  oder  beide  unschädlich  zu  machen,  ent- 
stehen häufig  unter  den  Erscheinungen  des  Fiebers 
d.  h.  einer  erhöhten  und  auf  alle  Reize  intensiver 
als  die  Norm  reagierenden  Körpertemperatur.  Die 
erhöhte  Wärmeproduktion  hat  schon  in  alten 
Zeiten  Veranlassung  gegeben   das  Fieber  als  ein 


reinigendesFeuerzu  betrachten.  Diese  häufig 
nicht  genügend  berücksichtigte  Anschauung  hat 
in  manchen  Arbeiten  neuerer  Zeit  eine  interessante 
Stütze  gefunden. 

Quincke  und  Salomon  beobachteten,  daß 
eine  erhöhte  Temperatur  von  39 — 40  ®  auf  Gono- 
kokken ungünstig  einwirkte.  Walther,  Rovighi, 
Wagner,  Filehne,  Hildebrandt,  Loewy 
und  Richter  u.  a.  fanden,  daß  eine  dauernde 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  bei  entsprechend 
infizierten  Tieren  vielfach  eine  längere  Lebensdauer 
im  Gefolge  hatte,  als  Abkühlung.  Doch  zeigten 
nicht  alle  Mikroorganismen  das  gleiche  Verhalten. 
Käst  wies  sodann  in  Versuchen  an  überhitzten 
Tieren  nach,  daß  die  Bildung  der  P  fe  i  ff e  r 'sehen 
Antikörper  bei  der  experimentellen  Typhusinfektion 
durch  erhöhte  Körpertemperatur  nicht  geschädigt, 
sondern  begünstigt  wird.  Es  werden  somit  die 
Schutzkräfte  des  Organismus  durch  Temperatur- 
steigerung in  ihrer  Wirkung  nicht  beeinträchtigt. 

Andererseits  glaubt  Lode  aus  seinen  Ver- 
suchen schließen  zu  können,  daß  häufige  Ab- 
kühlungen und .  Störungen  der  Wärmeökonomie 
die  Disposition  zu  infektiösen  Erkrankungen  er- 
höhen. Indessen  bedürfen  alle  diese  Untersuchungen 
noch  einer  Vertiefung,  zumal  bei  dem  Eindringen 
von  Toxinen  in  den  Körper  ganz  verschiedene 
Substanzen  (Rezeptoren  und  Komplemente  Ehr- 
lich's)  entstehen,  durch  deren  Zusammenwirken 
erst  der  Schutz  des  Körpers  erzielt  werden  soll. 
Die  Erforschung  dieser  Substanzen  im  Fieber  wird 
vermutiich  hier  weitere  Klarheit  schaffen. 

Jedenfalls  spielen  sich  im  Körper  intensive 
Vorgänge  des  Stoffwechsels  nach  der  Infektion 
ab,  die  mit  erhöhten  Oxydationsvorgängen  sowohl 
in  der  fieberhaften  Periode  als  auch  in  der  Rekon- 
valeszenz einhergehen  und  auch  die  Ausscheidungs- 
organe in  besonderer  Tätigkeit  in  Anspruch 
nehmen.  Diese  Prozesse  durch  antipyretische 
Methoden  zu  beeinflussen  und  möglicherweise  zu 
schädigen,  haben  wir  gewiß  nur  ein  beschränktes 
Recht 

Aber  diese  mit  Fieber  einhergehenden  Stoff- 
wechselvorgänge haben  doch  gewisse  Gefahren. 
Vielfach  scheint  der  Körper  in  der  Bildung  von 
Schutzstoffen  eine  größere  Produktion  zu  ent- 
falten, als  unbedingt  notwendig  ist,  und  diese  mit 
der  Steigerung  der  Stoffwechselvorgänge,  der 
stärkeren  Bildung  von  Leukozyten,  der  Inan- 
spruchnahme der  Milz  der  Drüsen  usw.  einher- 
gehende Steigerung  der  Umsetzungen 
schädigt  zum  Teil  die  normalen  Funktionen 
und  hinterläßt  im  Anschluß  an  Infektionskrank- 
heiten lang  dauernde  Anämien  und  Schwäche- 
zustände. Sodann  kommt  es  vereinzelt  zu  h  y  p  e  r  - 
py retischen  Temperaturen,  welche  dem  Leben 
Gefahr  bringen,  und  drittens  entfaltet  ein  länger 
oder  kürzer  bestehendes  Fieber  auf  die  Organe 
des  Körpers,  auf  das  Gehirn,  das  Herz  und 
den  Respirationsapparat  vielfach  schäd- 
liche Einflüsse.  Alle  diese  Punkte  bedürfen  der 
Berücksichtigung. 
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Wie  verhalten  wir  uns  nun  dem  Einzelfall 
von  fieberhafter  Erkrankung  gegenüber? 

Zunächst  gehört  ein  derartig  Leidender  zu  Bett. 
Daß  die  in  Deutschland  gebräuchlichen  Betten 
den  Anforderungen  der  Krankenpflege  nicht  zu 
entsprechen  pflegen,  hat  Quincke  mit  Recht 
ausgeführt.  Das  gebräuchliche  hohe  Keilkissen 
ist  für  die  Brust-  und  Unterleibsorgane  durchaus 
unzweckmäßig.  Am  besten  ist  die  Horizontallage 
mit  einer  Rolle,  welche  bei  Seitwärtslage  die 
Lücke  zwischen  Schulter  und  Kopf  ausfüllt.  Für 
die  Rückenlage  wichtig,  aber  auch  für  die  Seiten- 
lage nicht  unzweckmäßig  ist  weiterhin  ein 
kleines  Roßhaarkissen,  welches  zwischen  Rolle 
und  Kopf  noch  eingeschoben  wird.  An  Stelle 
des  letzteren  kann  auch  ein  fest  zusammengerolltes 
Federkissen  Verwendung  finden.  Sodann  ist  es 
wichtig,  daß  der  Kranke  nicht  gleichmäßig  und 
unverändert  die  eine  Lage  inne  hält.  Wir  wissen 
aus  der  Klinik  von  Mikulicz,  daß  nach  Opera- 
tionen auch  mit  Kokainanästhesie  die  gleiche  Zahl 
von  Pneumonien  auftrat,  wie  nach  Chloroform- 
narkose; handelt  es  sich  hier  auch  um  infektiöse 
Erkrankungen,  so  scheint  doch  nach  allen  Er- 
fahrungen die  völlige  Ruhelage  der  Entwicklung 
von  Lungenentzündungen  an  den  tiefer  gelegenen 
Partien  günstig  zu  sein.  Aus  diesem  Grunde 
dürfte  ein  häufiger  vielleicht  halbstündlicher  oder 
stündlicher  Lagewechsel  durchaus  erwünscht  sein. 
Für  länger  dauernde  Fieber  ist  auch  ein  Wechsel- 
bett notwendig,  damit  das  erste  viele  Stunden 
gelüftet  werden  kann. 

Daß  im  Krankenzimmer  möglichste  Ruhe 
herrschen  muß,  daß  die  Temperatur  des  Zimmers 
eine  sorgfältige  Einstellung  möglichst  auf  17 — i8®C 
erfordert,  daß  reichlicher  Zutritt  frischer  Luft  er- 
forderUch  ist  (ev.  liegt  der  Kranke  gut  zugedeckt 
bei  offenem  Fenster),  daß  die  Handreichungen 
und  Hilfen  für  den  Kranken  ohne  Hast  geleistet 
werden  sollen,  daß  besorgte  Angehörige  sich  nicht 
jeden  Augenblick  über  den  Kranken  beugen  und 
teilnahmevoll  fragen  dürfen,  „wie  es  geht",  bedarf 
wohl  kaum  einer  Betonung.  Wo  die  Pflege  durch 
Angehörige  nach  dieser  Richtung  Bedenken  er- 
regt, soll  der  Arzt  eine  Berufs pflegerin  ver- 
langen. 

Viele  Fieber  von  kurz  dauerndem  Charakter 
wie  manche  Eruptionsfieber  bei  akuten  Erkran- 
kungen bedürfen  überhaupt  einer  eigentlichen 
Fieberbehandlung  nicht  Der  Arzt  muß  sich 
hüten,  jedes  Fieber  sofort  als  einen  energisch  zu 
bekämpfenden  Feind  zu  betrachten.  Insbesondere 
die  arzneilichen  Antipyretica  haben  manche  Nach- 
teile. Einmal  wird  dadurch  der  Fiebertypus  völlig 
unerkennbar,  wodurch  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Diagnose  leidet,  und  sodann  wird  der  natürliche 
Heilungsvorgang  häufig  gestört.  Dagegen  lassen 
sich  manche  Begleiterscheinungen  des  Fiebers  ohne 
Bedenken  mildern.  Kopfschmerzen  und  leichte 
Benommenheit  werden  durch  kalte  Kompressen 
oder  einen  Eisbeutel  bekämpft,  soweit  die  Ab- 
kühlung nicht  unangenehm  empfunden  wird.  Doch 


muß  man  besonders  bei  schwächeren  Personen 
einen  Eisbeutel  so  applizieren,  daß  das  Gewicht 
nicht  einzig  auf  dem  Kopf  ruht,  sondern  von 
einem  Hebel,  Galgen  oder  Strick  teilweise  ge- 
tragen wird.  In  gleicher  Weise  kann  man  bei 
Herzbeschwerden ,  hochgradiger  Beschleunigung 
des  Pulses  durch  Auflegen  eines  Eisbeutels  auf 
die  Herzgegend,  verfahren.  Halsschmerzen  bei 
Angina  oder  Diphtherie  werden  vor  allem  dann 
durch  Eis  bekämpft,  wenn  die  Drüsen  am 
Halse  angeschwollen  sind  und  die  Resorp- 
tion weiterer  toxischer  Substanzen  verhindert 
werden  soll.  In  anderen  Fällen  leistet  ein 
Prießnitz 'scher  Umschlag  mehr. 

Immerhin  gibt  es  Fälle,  in  denen  eine  Anti- 
pyrese  auch  bei  nicht  hyperpyretischen  Tempe- 
raturen zweckmäßig  ist.  Wenn,  um  zwei  Bei- 
spiele anzuführen,  ein  geschwächtes  Herz  vorliegt 
und  die  starke  Beschleunigung  des  Pulses  Be- 
denken erregt,  wenn  eine  starke  psychische  Er- 
regung und  Unruhe  Sorge  macht,  dann  greift  der 
Arzt  mit  Recht  zur  kräftigeren  Antipyrese.  Ich 
ziehe  in  solchen  Fällen  vor,  0,5 — 1  g  Chinin,  hydro- 
chlor,  zu  geben.  Man  wird  sich  aber  dabei  von 
der  vorliegenden  Erkrankung  in  seinen  Ent- 
schließungen gern  beeinflussen  lassen.  Bei  In- 
fluenza und  influenzaartigen  Erkrankungen  scheint 
Salipyrin  besonders  günstig  zu  wirken.  Bei  Ge- 
lenkrheumatismus kommen  die  Salizylpräparate 
in  Betracht  Diejenigen  Antifebrilia,  welche  leicht 
zu  einer  profusen  Schweißabsonderung  und  nach- 
folgendem Kollaps  führen  (Antifebrin,  Antipyrin) 
wird  man  möglichst  vermeiden. 

Diese  Gesichtspunkte  gelten  wesentlich  für 
die  kurz  dauernden  Fieber.  Die  Behandlung  der 
länger  dauernden  fieberhaften  Erkrankungen  ganz 
eingehend  zu  schildern,  würde  sehr  weit  führen. 
Eine  Riesenliteratur  liegt  hierüber  vor,  wesentlich 
über  die  Behandlung  des  Fiebers  im  Typhus 
abdominalis.  Daß  die  Behandlung  desselben  in 
Verbindung  mit  den  anderen  hygienischen  Faktoren 
eine  wesentlich  günstigere  Mortalität  des  Typhus 
im  Gefolge  gehabt  hat,  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen.  Ebenso  wenig  läßt  sich  bezweifeln, 
daß  manche  Typhusfälle  ohne  eigentliche  Anti- 
pyrese bei  anderweitiger  sorgfältiger  Hygiene 
zur  Ausheilung  kommen.  Wir  wissen  auch  heute, 
daß  die  anfänglich  geübte  ganz  außerordentlich 
energische  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  keine 
besseren  Resultate  aufweist,  als  diejenige  mit 
milden  hydrotherapeutischen  Prozeduren.  Auch 

Waschungen  im  Bett  können  eventuell  als  Ersatz 
für  Bäder  in  Betracht  kommen.  Handelt  es  sich 
aber  um  Temperaturen,  welche  längere  Zeit  auf 
39,5®  verweilen,  welche  mit  Benommenheit  und 
starker  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  einher- 
gehen, so  ist  ein  kühles  Bad  von  etwa  24®  C 
und  verschieden  langer  Dauer  das  rationellste. 
Ich  betrachte  dabei  die  Temperaturerhöhung  nur 
als  den  meßbarsten  Eindruck  der  allgemeinen 
Intoxikation  und  verkenne  nicht,  daß  es  einzelne 
Fälle  gibt,  in  welchen  eine  derartige  Temperatur 
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mit  nur  geringen  Allgemeinstörungen  einhergeht 
und  die  Bäderbehandlung  eingeschränkt  werden 
kann.  Im  allgemeinen  empfiehlt  es  sich  aber  bei 
einer  derartigen  Temperatur  zu  baden,  wobei  der 
Schwerpunkt  der  Wirkung  weniger  auf  der  Tem- 
peraturherabsetzung als  auf  der  Beeinflussung  der 
Psyche,  der  Respiration,  der  Zirkulation  und 
Nierenfunktion  beruht 

Die  Dauer  des  Bades  wird  zunächst  nach  dem 
Verhalten  des  Kranken  gewählt,  kräftige  Personen 
können  direkt  lo  Minuten  im  Bade  verweilen, 
schwächere  oft  nur  i — 3  Minuten.  Diesen  gibt 
man  am  besten  vor  dem  Bade  einen  Eßlöffel  Wein 
oder  S  t  o  k  e  s  *sche  Mixtur,  man  läßt  sie  im  Bade 
sofort  frottieren,  muß  aber  unterbrechen,  sobald 
stärkere  Cyanose  oder  Herzschwäche  sich  ein- 
stellen. In  der  Regel  wird  das  zweite  Bad  schon 
besser  vertragen  als  das  erste.  Doch  ist  es  meist 
nicht  notwendig  mehr  als  einmal  pro  Tag  baden 
zu  lassen.  Ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  eventuell 
auf  das  Herz,  pflegt  in  den  Fällen  intensiverer 
Intoxikation  die  Bäderbehandlung  zu  unterstützen. 
Man  kann  auch  den  Kranken  direkt  nach  dem 
Bade,  ohne  ihn  abzutrocknen,  in  ein  gewärmtes 
Leintuch  wickeln  und  mit  wollenen  Decken  zu- 
decken. Häufig  folgt  dann  ein  erquickender  Schlaf. 
Will  man  eine  stärkere  Einwirkung,  so  kann 
man  den  Kranken  in  dem  Bade  von  24  **  C  noch 
mit  kühlerem  Wasser  übergießen  lassen. 

Daß  Darmblutungen,  Komplikationen  von 
Seiten  des  P e r i -  und  Endokards,  sowie  starke 
Herzschwäche,  daß  pleuritische  Ergüsse 
und  manche  Formen  von  Lungenerkrankung  die 
Bäderbehandlung  verbieten,  bedarf  wohl  keiner  be- 
sonderen Betonung.  Auch  hochgradig  Fettleibige, 
bei  welchen  trotz  guten  Aussehens  das  Herz 
häufig  wenig  leistungsfähig  ist,  bedürfen  bei  der 
Bäderbehandlung  besonderer  Aufsicht.  Ich  be- 
tone nochmals,  daß  die  Bäder  nicht  allein 
der  Beeinflussung  der  Temperatur 
dienen,  sondern  ein  mächtiges  Anregungs- 
mittel für  das  ganze  Nervensystem  dar- 
stellen und  so  eine  die  gesamten  Körper- 
funktionen betreffende  Bedeutung  haben.  Daß 
es  dazu  nicht  immer  besonders  niedriger  Tem- 
peraturen bedarf,  daß  der  wesentlichste  Effekt 
nicht  in  einer  sehr  lange  dauernden  Herab- 
setzung der  fieberhaften  Temperatur  beruht, 
dürfen  wir  nie  vergessen;  es  ist  ja  bekannt,  daß 
der  Versuch  von  R  i  e  ß  bei  Typhuskranken  durch 
permanente  Bäder  eine  der  Normaltemperatur 
des  Körpers  naheliegende  Körperwärme  zu  er- 
halten, wenig  erfreulich  ausgefallen  ist,  eine  Er- 
fahrung, die  in  der  experimentellen  Pathologie 
ihre  volle  Begründung  findet.  Richtiger  bleiben 
entschieden  die  kurzen  Bäder,  anfangs  von  24"  C, 
später  eventuell  bis  zu  20®  C  abfallend.  Eine 
wesentliche  Wirkung  besteht  auch  in  der  durch 
die  Bäder  gegebenen  allgemeinen  Hygiene  des 
Körpers,  der  täglichen  gründlichen  Reinigung, 
dem  Frottieren,  dem  Wechsel  des  Bettes  und  der 
Lage,     Ich    möchte    deshalb    die    an   Stelle   der 


Bäder  vielfach  empfohlene  antipyretische  Behand- 
lung mit  Medikamenten  nur  in  ganz  beschränktem 
Maße  und  unter  besonderen  Verhältnissen  für 
berechtigt  halten.  Erb  hat  in  neuerer  Zeit  be- 
sonders das  Chinin  vom  11. — 12.  Krankheitstage 
an  in  der  Dosis  von  0,5  —  i  g  empfohlen  und 
Goldscheider  hat  diesen  Anschauungen  im 
allgemeinen  zugestimmt.  Soweit  mit  dieser  Be- 
handlung tägliche  Bäder  verbunden  sind,  ist  sie 
nicht  irrationell,  doch  muß  dieses  betont  werden, 
da  es  immer  noch  Ärzte  gibt,  welche  jede  Bäder- 
behandlung abweisen  und  mit  nicht  immer  zu- 
verlässigen Tabellen  und  Krankengeschichten 
Stimmung  zu  machen  suchen.  Außer  dem  Chinin 
kann  vielleicht  Lactophenin  (0,5 — 1,0  g  pro  Tag) 
und  Phenacetin  in  Betracht  kommen.  Von  der 
Antipyrinbehandlung  sah  ich  zur  Zeit  der  Ent- 
deckung dieses  Medikaments  so  Unerfreuliches 
beim  Typhus,  daß  ich  es  kaum  wieder  gegeben 
habe. 

Die  Bäderbehandlung  des  Typhus  abdominalis 
kommt  in  ähnlicher  Weise  vielleicht  für  den 
Typhus  exantliematicus  in  Betracht,  obwohl  hier 
bei  weitem  nicht  die  reichen  Erfahrungen  des 
abdominellen  vorliegen.  Bei  den  schwer  soporösen 
oder  komatösen  Patienten  sollen  nach  Cursch- 
mann  kalte  Übergießungen  über  Kopf  und 
Oberkörper  von  18 — lO**  C  besonders  empfehlens- 
wert sein.  Eine  wesentlich  leichtere  hydro- 
therapeutische Behandlung  dürfte  für  den  eigen- 
tümUchen  Verlauf  des  Febris  recurrens  in  Betracht 
kommen. 

Eine  völlig  andere  Stellung  zur  Bäderbehand- 
lung nehmen  die  chronisch  septischen  Erkran- 
kungen ein;  hier  liegen  vielfach  endokarditische 
Herde  oder  Erkrankungen  des  Gefäßsystems  mit 
infektiösem  Material  vor,  so  daß  schon  die  Sorge 
vor  Verschleppung  von  Partikelchen  eine  große 
Vorsicht  gegenüber  stärkeren  Bewegungen  und 
Erregungen  des  Nervensystems  erheischt.  Auf 
diesem  Gebiete  dürfte  die  Zukunft  in  der  Siche- 
rung der  ätiologischen  Diagnose  und  in  der 
Schaffung  von  heilenden  Seris  zu  suchen  sein. 

So  lange  wir  in  dieser  Beziehung  nicht  weiter 
gekommen  sind,  wird  man  eventuell  mit  Chinin, 
in  manchen  Fällen  nur  mit  Salizylsäure  (nach 
Kocher  und  Tavel)  das  Fieber  zu  bekämpfen 
suchen,  aber  alle  diese  Versuche  versprechen 
nicht  viel.  Auch  das  von  Crede  empfohlene 
Argentum  colloidale  scheint  nur  in  vereinzelten 
Fällen  günstige  Resultate  ergeben  zu  haben. 

P2ine  besondere  Besprechung  wird  weiter  die 
Fieberbehandlung  bei  Lungentuberkulose  er- 
heischen. Hier  sind  kalte  Bäder  nur  äußerst 
selten  am  Platze.  Dagegen  werden  kurz- 
dauernde Duschen  im  Initialstadium  vielfach  emp- 
fohlen. Bei  dem  so  schwer  zu  bekämpfenden 
hektischen  Fieber  dürften  sie  kaum  am  Platze 
sein.  Dagegen  möchte  ich  eine  mäßige  medika- 
mentöse Antipyrese  in  dem  vorgeschrittenen 
Stadium  insofern  empfehlen,  als  dadurch  das 
subjektive  Befinden  der  Kranken  häufig  gebessert 
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wird.  Die  hauptsächlichste  Behandlung  bleibt 
aber  die  Liegekur  in  freier  Luft  mit  entsprechen- 
der reichster  Ernährung. 

Neben  der  Berücksichtigung  des  Fiebers 
müssen  wir  bei  den  fieberhaften  Erkrankungen 
noch  viele  andere  wichtige  Punkte  im  Auge 
behalten.  Die  fieberhafte  Erkrankung  geht  häufig 
mit  starker  Schweißbildung  einher,  ein 
Vorgang,  der  vielfach  günstig  wirkt,  und  den  wir 
bei  den  akuten  Krankheiten  von  kurzer  Dauer 
deshalb  freudig  begrüßen.  Aber  infolge  des 
Schwitzens,  infolge  der  durch  die  erhöhte  Tempe- 
ratur bedingten  stärkeren  Wasserabgabe  des 
Körpers  ist  die  Einnahme  reichlicher  Flüssigkeits- 
mengen für  den  Kranken  dringend  notwendig. 
Dazu  kommt,  daß  wir  eine  gute  Diurese  als 
wünschenswert  und  erfreulich  betrachten,  weil 
die  im  Körper  kreisenden  Gifte  gewiß  zum 
Teil  durch  den  Urin  zur  Ausscheidung  gelangen. 
Es  ist  deshalb  reichliche  Flüssigkeitsauf- 
nahme seitens  des  Kranken  erwünscht.  Nun 
ist  aber  die  Zunge  vielfach  belegt,  die  Funktion 
des  Magens  gestört,  das  Verlangen  nach  Trank 
und  Speise  gering.  Da  gilt  es  alle  Hilfsmittel 
aufzubieten,  um  den  Kranken  zum  Trinken  zu 
bewegen.  Mehrmalige  Reinigung  des  Mundes, 
der  Zähne  und  der  Zunge  während  des  Tages, 
Ausspülen  des  Mundes  mit  verdünnter  Wasser- 
stoffsuperoxydlösung(2 — 3Proz.),  die  Verabreichung 
einer  säuerlichen  Medizin,  am  besten  einer  Mixtur 
von  Zitronensäure,  die  Sorge  für  regelmäßigen 
Stuhl  durch  Klystiere  oder  Stuhlzäpfchen  ver- 
mögen in  dieser  Richtung  unterstützend  zu  wirken. 
Vor  allem  aber  muß  das  Pflegepersonal  immer 
wieder  zum  Trinken  ermuntern.  Am  besten  ist 
häufig  gekochte  und  abgekühlte  Milch ;  aber  selten 
werden  von  dieser  die  notwendigen  Mengen  ge- 
nommen. Dann  kann  man  gutes  Wasser,  Zitronen- 
limonade, Fruchtsäfte  mit  kohlensaurem  Wasser, 
Buttermilch  in  verschiedener  Zubereitung,  Kefir 
usw.  versuchen  • —  die  Hauptsache  bleibt  die 
Flüssigkeitszufuhr.  Bei  längeren  Krankheiten  kommt 
es  aber  vor,  daß  die  Durchspülung  des  Körpers 
eine  ungenügende  ist,  daß  eine  übermäßige  An- 
häufung toxischer  Substanzen  im  Blut  und  den 
Geweben,  vielleicht  vielfach  mit  Eindickung  des 
Blutes  zu  schweren  Störungen  der  Zirkulation 
führt  Der  beschleunigte  Puls  wird  dann  außer- 
ordentlich klein,  eine  blaßgraue  Farbe  stellt  sich 
zuerst  im  Gesicht,  an  den  Schläfen,  um  die  Augen 
ein,  die  Atmung  wird  oberflächlich,  kurz  das  Bild 
eines  schweren  Kollapses  tritt  auf,  bei  welchem 
vermutlich  eine  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  den  Beginn  ausmacht.  Erfahrungen  bei 
der  Cholera  weisen  darauf  hin,  daß  die  Gefäße 
der  Abdominalhöhle  in  solchen  Zuständen  häufig 
die  größere  Blutmenge  des  Körpers  enthalten, 
während  das  übrige  Gefäßsystem  blutarm  ist 
In  solchen  Fällen  pflegen  Infusionen  von  Koch- 
salzlösung, von  etwa  40®  C  im  Irrigator,  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Natriumsalzen  vielfach  direkt 
lebensrettend  zu  wirken,  wobei  man  naturgemäß 


die  Nachwirkung  durch  Injektion  des  vorher  meist 
unwirksamen  Kampferöls  verstärken  kann.  Es 
empfiehlt  sich  aber  nach  meinen  Erfahrungen, 
Kochsalzlösungen  von  etwa  i  Proz.  zu  nehmen. 
Wenigstens  schien  mir  bei  diesen  die  günstige 
Wirkung  am  intensivsten  zu  sein. 

Diese  Infusionen  müssen  oft  mehrfach  wieder- 
holt werden.    In  höchstem  Maße  überraschend  war 
häufig  die   Wirkung  bei   schwersten   Fällen  von 
Typhus   abdominalis.     Der  Puls  hob  sich  wenige 
Minuten  nach  dem  Beginn  der  Infusion,  dieCyanose, 
der  kühle  Schweiß  und  die  Somnolenz  schwanden, 
die  Atmung  wurde   tief  und   im  Verlauf  einiger 
Stunden     stellte     sich     reichliche    Urinaus- 
scheidung   ein.     Der   Patient,    der    zuvor  tief 
benommen    dagelegen    und    weder   Trank    noch 
Speise    genommen    hatte,    fing    wieder    an    zu 
trinken   —  kurz  das  ganze  Krankheitsbild  zeigte 
wieder    einen   leichteren   Charakter,    ohne  daß 
deshalb      im      zeitlichen      Ablauf     des 
Typhus    eine    Änderung    auftrat     Auch 
schwere     Darmblutungen     beim     Typhus    sind 
keine  absolute  Kontraindikation  für  die  Infusion. 
Ein   derartiger  Fall   steht  mir   noch   lebhaft  vor 
Augen.     Bei  einem  jungen  Kollegen,  welcher  sich 
bei  seinen  Arbeiten   mit  Typhuskulturen  infiziert 
hatte,   trat  am  11.  Tage   der  schwer  fieberhaften 
Erkrankung,   nachdem   die   VidaTsche  Reaktion 
am  9.  Tage  positiv  gewesen   war,   eine  schwere 
Darmblutung  auf,  die  sich  im  Laufe  des  12.  Tages 
wiederholte.     Die   Menge    des    entieerten   Blutes 
betrug  nahezu  3  Liter.    Patient  zeigte  eine  Tempe- 
ratur von  35,4,   war   apathisch,    teils    somnolent, 
teils  delirierend,  von  wachsbleichem  Aussehen  mit 
minimalem  Puls.     Da  eine  größere  Infusion  eine 
erneute  Darmblutung  befürchten  ließ,  andererseits 
die  Gefahr  eines  Todes  im  Kollaps  nahe  lag,  er- 
hielt Patient  in  Pausen  von  i — 2  Stunden  Ideine 
subkutane    Infusionen    von    200,    150,    100  com. 
Nach  jeder  Infusion  hob  sich  der  Puls,  die  Tem- 
peratur stieg  schon  nach   der  ersten  Infusion  auf 
39  und  später  auf  40^,  die  Benommenheit  schwand, 
die  Delirien  hörten  auf,   Urinausscheidung  stellte 
sich   ein,    und  ohne  weitere  Darmblutung  verlief 
der  Typhus  zu  gutem  Ausgang. 

Auch  bei  schweren  Fällen  von  kroupöser 
Pneumonie  sahen  wir  in  ähnlichen  Kollaps- 
zuständen Gutes  von  der  Infusion.  Bollinger 
hat  auf  die  Zweckmäßigkeit  ihrer  Verwendung 
aufmerksam  gemacht,  indem  er  durch  das  große 
Exsudat  einen  Verlust  des  Blutes  an  wichtigen 
Bestandteüen  und  an  Flüssigkeit  annahm.  Neben 
diesem  Gesichtspunkte  kommt  aber  gewiß  auch 
eine  toxische  Gefäßlähmung  in  Betracht, die 
sekundär  das  Herz  beeinträchtigt  Es  sind  ja  im 
ganzen  seltene  Fälle,  in  welchen  eine  Indikation 
zur  Infusion  für  uns  vorhanden  schien,  Fälle,  bei 
denen  man  direkt  den  Exitus  letalis  erwarten 
mußte.  Wenn  von  derartigen  Fällen  durch  In- 
fusion etwa  ein  Drittel  (3  von  10)  gerettet  resp.  durch 
ein-  oder  mehrmalige  Infusion  am  Leben  erhalten 
wurden,   bis  die  Krise   die  Gefahr  beseitigte,  so 
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kann  man  mit  diesem  Resultate  leidlich  zufrieden 
sein.  Allerdings  ist  auch  kein  Grund  zu  über- 
triebenem Enthusiasmus  vorhanden.  Was  die  Art 
der  Infusion  betrifft,  so  habe  ich  seit  Jahren  die 
subkutane  bevorzugt,  da  die  Wirkung  der  intra- 
venösen etwas  rascher  vorüberzugehen  scheint. 
An  die  Flüssigkeitszufuhr  dürfte  mit  Recht  die 
Erörterung  der  Nahrungszufuhr  sich  an- 
schließen. Daß  im  Fieber  zunächst  der  erhöhten 
Temperatur  entsprechend  auch  der  Stoffumsatz 
erhöht  ist,  vinterliegt  keinem  Zweifel  (Pflüger). 
Außerdem  wirken  aber  die  Toxine  noch  speziell 
auf  die  Eiweißkörper  des  Organismus  ein  und 
rufen  dadurch  einen  gesteigerten  Eiweißzerfall 
hervor.  Naturgemäß  werden  die  Dauer  und  Art 
des  fieberhaften  Prozesses  wesentliche  Verschieden- 
heiten bedingen.    Ich  selbst  habe  in  einer  Reihe 


von  verschiedenen  Erkrankungen  die  Einfuhr  der 
Nahrung  und  die  Ausscheidungen  durch  längere 
Zeiträume  während  des  Fiebers  und  in  der 
dem  Fieber  folgenden  Zeit  untersucht  und  lasse 
zwei  Tabellen  hier  folgen.^)  Die  erste  stammt 
von  einem  20  jährigen  Patienten,  der  in  der  zweiten 
Krankheitswoche  mit  belegter  Zunge,  Rose- 
olen, palpablem  Milztumor  und  erbsenbrei- 
artigen häufigen  Stühlen  auf  meine  Abteilung 
kam.  Der  Harn  zeigte  Diazoreaktion.  Bei 
diesem  Patienten  konnte  die  Untersuchung  auf 
eine  achttägige  Fieberperiode  und  eine  33tägige 
Nachperiode  ausgedehnt  werden.  Das  Fieber 
stieg  an  einem  Abend  bis  40,1  ®,  an  den  übrigen 
.Tagen  wurde  meist  etwas  über  39,0^  gemessen. 

Ich  lasse  die  Tabelle  folgen: 


Tabelle  i. 


Rekonvaleszenz 

I.  Woche 
7  Tage 

Mittel  in 
I  Tag 

II.  Woche 
7  Tage 

Mittel  in 
l  Tag 

III.  Woche 
7  Tage 

Mittel  in 
1  Tag 

IV.  Woche 
7  Tage 

Mittel  in 
I  Tag 

V.  Woche 
5  Tage 

Mittel  in 
I  Tag 


(6  Tage) 
0,0125        0,238 


(6  Tage) 


0,129 


(4  Tage) 


0,216 


*)  Ähnliche  Untersuchungen  Hegen  von  Bauer,  v.  Hoesslin,  Svendson,  v.  Leydcn  und  Klemperer  vor. 
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Tabelle  2. 


2. 

38,5 

3- 

39,S 

4. 

39,5 

5- 

39,5 

6. 

39,3 

7. 

39,2 

8. 

39,7 

9. 

39,5 

lO. 

39.3 

II. 

39,6 

12. 

38,4 

Durchschnitt  pro  Tag 

1,  Woche  nach  dem  Fieber;  Mittel 

pro  Tag 

2.  Woche  nach  dem  Fieber;  Mittel 

pro  Tag 

2.  Fieberperiode;  Mittel  pro  Tag 

1 .  Woche  nach  dem  Rezidiv ;  Mittel 

pro  Tag 

2.  Woche  nach  dem  Rezidiv;  Mittel 

pro  Tag 

3.  Fieberperiode ;  Mittel  pro  Tag 
I.  Woche  nach  2.  Rezidiv 


Betrachten    wir    das    Resultat   dieser   Tabelle. 
In  der  Fieberperiode  erhält  Patient  pro  Tag: 


Eiweifi 

Fett 

Kohlehydrat 

2  Liter  Milch 

=     82  g 

78  g 

82  g 

I  Liter  Suppe  mit 

20  g  Hafermehl 

=±       2g 

20  g 

15  g  Butter 

14  g 

50  g  Fleischsafl 

—       3g 

=  85  g 


92  g 


102  g 


Diese  ergaben  1600  Wärmeeinheiten,  also  für 
den  im  Bett  liegenden  Menschen  ohne  Fieber 
eine  fast  genügende  Menge.  In  dieser  Periode 
scheidet  Patient  pro  Tag  nahezu  1 5  g  N  aus,  was 
unter  Hinzurechnung  von  zirka  2  g  N  im  Stuhl, 
einen  täglichen  Verlust  von  etwa  20  g  Eiweiß 
aus  dem  Körperbestande  ausmacht. 

In  der  ersten  fieberfreien  Woche  scheidet  aber 
Patient  bei  etwa  der  gleichen  Ernährung  21  g  N 
im  Harn  aus,  was  unter  Berücksichtigung  des 
Stuhls  einen  täglichen  Eiweißverlust  von  60  g 
bedeutet. 

In  den  folgenden  drei  Wochen  wird  aber  die 
Ernährung  wesentlich  reicher.  Patient  erhält  jetzt 
abgesehen  von  Fett  und  Kohlehydrat  durch  Zu- 
satz von  Eiern  und  Fleisch  (3 — 4  Eier,  100  g  zu- 
bereitetes Fleisch  und  Eiweiß  in  i(X)  g  Weißbrot) 
nahezu  140  g  Eiweiß.  Er  scheidet  aber  jetzt  in 
der  ersten  Woche  14,9  g  N  pro  Tag,  in  der 
zweiten  12,78  g  N  und  in  der  dritten  10,8  g  N 
aus.  Insgesamt  setzt  er  in  drei  Wochen  der 
Rekonvaleszenz  schon  100 — 150  g  Eiweiß  wieder 
an    resp.   behält  die   entsprechende  Menge  N  im 


Körper  zurück.  Auch  in  der  fünften  Woche  hält 
der  Eiweißansatz  noch  an,  was  damit  überein- 
stimmt, daß  der  Verlust  der  Krankheitswochen 
noch  nicht  ausgeglichen  ist 

Die  hohe  Stickstoffausscheidung,  welche  noch 
eine  Woche  nach  der  Entfieberung  anhält,  be- 
ruht zweifellos  auf  den  Nachwirkungen  der  toxischen 
Eiweißbeeinträchtigung  im  Fieber;  denn  gleich- 
zeitig steigt  noch  die  Ammoniakausscheidung  und 
die  Phosphorsäureausscheidung  an.  Daß  insbe- 
sondere die  phosphorreichen  Eiweißkörper 
in  diesem  Falle  stark  angegriffen  wurden,  dürfte 
das  Verhalten  der  Phosphorausscheidung  andeuten. 
Die  starken  Zersetzungsvorgänge  im  Darm  in  der 
ersten  Woche  der  Krankheit  und  der  ersten  Woche 
der  Rekonvaleszenz  zeigt  das  Verhalten  der  Atiier- 
schwefelsäureausscheidung.  Nun  gibt  es  aber 
Fälle,  in  welchen  die  N-Ausscheidung  noch  viel 
mehr  ansteigt  bis  zu  30  g  N  pro  Tag.  Dement- 
sprechend wird  die  Rekonvaleszenz  um  so  länger 
dauern. 

Ich  füge  noch  einen  weiteren  Fall  von  einem 
22jährigen  Manne  mit  typischem  Abdominaltyphus 
bei,  der  während  1 6  tägiger  Fieberperiode  beobachtet 
wurde. 

Auch  dieser  Fall  zeigt  wiederum  die  be- 
trächtliche Eiweißzersetzung  im  Fieber  und  in 
der  ersten  Woche  der  Rekonvaleszenz ;  dann  sinkt 
dieselbe,  um  im  Rezidiv  wieder  anzusteigen  und 
in  den  anschließenden  Wochen  weit  unter  die 
oben  erwähnte  Einfuhr  zu  sinken.  Die  Ammoniak- 
ausscheidung zeigt  denselben  Gang  wie  die  Stick- 
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Stoffausscheidung.  In  diesem  F^le  ist  die  S  c  h  w  e  f el  - 
Säureausscheidung  während  des  Fiebers  und 
der  folgenden  Woche  ziemlich  hoch.  In  der 
zweiten  Fieberperiode  hebt  sich  der  Eiweißumsatz 
bei  weitem  nicht  zu  der  früheren  Höhe.  Die 
Schwefelsäure-  und  Phosphorsäureausscheidung 
sind  sogar  geringer  als  zuvor.  Von  Interesse 
dürfte  aber  außerdem  sein,  daß  während  der  ersten 
Krankheitsperiode  die  einzelnen  Tage  ganz  ver- 
schiedene Stickstoffausscheidungen  zeigen,  ohne  daß 
in  der  Ernährung  eine  wesentliche  Änderung  statt- 
gefunden hat. 

Vor  allem  aber  sehen  wir  ebenso  wie  zuvor, 
daß  fieberhafte  Erkrankungen  eine  ganz  wesent- 
liche Vermehrung  des  Eiweißumsatzes  bedingen, 
und  daß  dieser  Mehrverbrauch  sich  eventuell 
gesteigert  noch  in  die  erste  Zeit  der  Rekonvales- 
zenz erstreckt 

Es  fragt  sich  nun,  ob  dieser  Mehrverbrauch 
durch  gesteigerte  Eiweißzufuhr  ersetzt  werden 
kann.  Diese  Frage  ist  allerdings  meist  eine  theo- 
retische, weil  der  fiebernde  Kranke  äußerst  selten 
in  der  Lage  ist,  Nahrungsmengen  zu  sich  zu 
nehmen,  welche  den  Eiweißumsatz  decken  könnten. 
Gewiß  soll  es  nicht  bestritten  werden,  daß  sich 
auch  in  Bettruhe  bei  überreicher  Ernährung  Eiweiß- 
ansatz erzielen  läßt.  Aber  bei  Bettruhe  und 
akuten  fieberhaften  Erkrankungen  gelingt  es  selbst 
bei  reichster  Ernährung  nicht,  das  zerfallende  Ei- 
weiß zu  ersetzen.  Man  kann  gegen  weitgehende 
Schlüsse  aus  den  Bestimmungen  einzelner  Tage, 
wie  sie  V o  n  L e y  d e n  und  Klemperer  anführen, 
Bedenken  hegen,  aber  das  eine  zeigen  doch  die 
Tabellen,  daß  mit  der  Zufuhr  von  Eiweiß  bei 
Fiebernden  auch  die  N-Ausscheidungen  beträcht- 
lich ansteigen,  und  es  steht  für  mich  noch  keines- 
wegs zweifellos  fest,  daß  eine  abundante  Ei- 
weißzufuhr die  N- Verluste  des  Körpers  geringer 
gestaltet,  als  eine  mäßige.  Selbstverständ- 
lich wird  eine  unter  die  Norm  des  Gesunden 
gehende  Eiweißeinfuhr  stets  beträchtlichere  Eiweiß- 
verluste bedingen  als  eine  etwa  normale.  Wir 
können  uns  ja  den  Eiweißzerfall  nur,  so  vorstellen, 
daß  Teile  des  Körpereiweiß  abgespalten  werden 
und  die  Regenerationsfähigkeit  der  Zellen  gleich- 
zeitig die  in  der  Nahrung  dargebotenen  Bau- 
steine zu  erneutem  Aufbau  an  sich  zieht  und 
verwendet  In  f  i  e  b  e  r  h  a  f  t  e  n  Zuständen  kommen 
zu  dem  gewöhnlichen  Zerfall  die  Wirkungen 
der  Intoxikation  hinzu,  und  wir  werderi  gewiß 
kaum  annehmen,  daß  die  so  geschädigte 
Zelle  eine  erhöhte  Fähigkeit  des  Aufbaues 
zeigt  Das  gilt  zweifellos  auch  für  die  chroni- 
schen höheren  Fieber  der  Lungentuberkulose.  Man 
braucht  sich  nur  den  Schwund  der  Muskulatur  in 
vielen  derartigen  Fällen  ins  Gedächtnis  zu  rufen,  um 
die  fortschreitende  Verarmung  des  Körpers  an 
Eiweißsubstanzen  zu  verstehen.  Wenn  wir  nun 
auch  nicht  hoffen  können,  die  Eiweißverluste 
im  Fieber  ganz  zu  verhindern,  so  werden 
wir  doch  dahin  trachten,  daß  der  Körper  nicht 
durch  Eiweißzersetzung   deckt,   was   auf 


anderemWege  gedecktwerdenkahn.  Ge- 
wiß stehen  dem  Körper  aufgespeichertes  Glykogen 
und  vielleicht  noch  andere  Zuckerarten  zur  Ver- 
fügung. Auch  das  Fettgewebe  wird  bei  dem 
fieberhaften  Prozeß  reichlich  eingeschmolzen.  Aber 
bei  fehlender  entsprechender  Nahrungszufuhr  muß 
doch  der  Moment  kommen,  wo  die  Eiweißzersetzung 
stärker  in  Anspruch  genommen  wird.  Und  vor 
dieser  Inanspruchnahme  haben  wir  das  Körper- 
eiweiß zu  schützen.  Ob  die  Fleischzufuhr  bei  be- 
stehender fieberhafter  Erkrankung  noch  einen  be- 
sonderen Schutz  ausübt,  wie  bei  dem  Milzbrand 
der  Ratten  (Kurt  Müller)  entzieht  sich  einst- 
weilen der  Beurteilung.  Andere  Untersuchungen 
weisen  darauf  hin,  daß  bei  Infektion  mit  Typhus 
die  Antikörperbildung  kräftiger  bei  Hungertieren 
erfolgt  (Paul  Müller). 

Wir  werden  jedenfalls  trachten  müssen,  auch 
im  Fieber  eine  mäßige  Eiweißzufuhr  und  eine 
dem  Kalorienbedürfnis  entsprechende  Zufuhr  von 
Fett  und  Kohlehydraten  anzuordnen.  Es  fragt 
sich  nur,  in  welchem  Verhältnisse  wir  Fett  und 
Kohlehydrate  zu  wählen  haben.  Daß  die  Zufuhr 
der  großen  Mengen  von  Kohlehydraten, 
wie  sie  Voit  für  den  Gesunden  verlangt,  un- 
möglich i  s  t ,  bedarf  wohl  kaum  der  Ausführung. 
Der  Bettlägerige  kann  diese  Mengen  schon  des- 
halb nicht  verarbeiten,  weil  die  Speichelsekretion  im 
Fieber  leidet  und  die  Saccharifizierung  der  Kohle- 
hydrate dadurch  beeinträchtigt  ist.  Es  ist  ja 
gewiß  denkbar,  daß  das  Pankreasferment  dafür 
eintritt,  aber  wir  müssen  doch  in  allen  Fiebern 
mit  einer  Herabsetzung  der  Drüsenfunktion  rechnen. 
Wir  werden  es  also  versuchen  müssen,  an  Stelle 
der  Stärkemehlarten  nach  Möglichkeit  die  Zucker- 
arten zu  setzen,  allerdings  womöglich  in  größerer 
Menge,  als  es  Hippokrates  mit  der  Honig- 
zufuhr bezweckt  hat.  Da  wir  aber  weiterhin 
trachten  müssen,  die  Nahrung  möglichst  kompen- 
diös  zu  gestalten,  werden  wir  nicht  vergessen, 
daß  der  Brennwert  von  Fett  denjenigen  gleicher 
Mengen  von  Stärkemehl  um  weit  mehr  als  das 
Doppelte  übersteigt.  Wo  es.  möglich  ist  dem 
Kranken  Milch  oder  Mischungen  von  Sahne  zuzu- 
führen, befinden  wir  uns  deshalb  in  einem  be- 
trächtlichen Vorteil  gegenüber  widerstrebenden 
Fällen.  Allerdings  gelingt  es  vielfach,  wie  v.Ley  den 
und  Klemperer  betonen,  die  Kranken  fort- 
schreitend an  Milch  zu  gewöhnen  und  so  das 
Quantum  von  3  Litern  pro  Tag  zu  erreichen. 
In  Fällen  akuter  Erkrankung  erinnere  ich  mich 
derartiger  Erfolge  bei  bestehendem  Fieber  als 
großer  Seltenheit,  während  das  gleiche  Verfahren 
bei  Tuberkulose  der  Lungen  im  Laufe  längerer 
Zeit  sehr  häufig  zum  Ziele  führte. 

Nun  kann  man  den  Widerwillen  gegen  Milch 
allerdings  vielfach  bekämpfen.  Zunächst  empfiehlt 
es  sich,  die  abgekochte  Milch  auf  Eis  zu  kühlen 
und  dann  nur  schluckweise,  etwa  alle  5  Minuten, 
trinken  zu  lassen.  Sodann  kann  man  durch  Zu- 
sätze dem  Geschmack  Rechnung  tragen.  Am 
empfehlenswertesten   ist  ohne  Zweifel  der  Zusatz 
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von  Kakao,  doch  wird  bei  reiner  Milchverwendung 
die  Konsistenz  eine  so  dicke,  daß  das  Getränk 
ungern  genommen  wird.  Leichter  läßt  sich  ein 
Kakao  nehmen,  der  zur  Hälfte  aus  Milch,  zu  % 
aus  Wasser  und  ^^  aus  Sahne  zubereitet  ist. 
Durch  Zusatz  von  etwas  Zucker  wird  der  Nähr- 
wert noch  höher,  aber  ein  sehr  angenehmes  und 
beliebtes  Getränk  pflegt  es  im  Fieber  nicht  zu 
sein.  Von  weiteren  Zusätzen  sind  Hafermehl, 
Leguminose,  Mondamin,  etwas  Kaffee  oder  Tee 
zu  nennen,  vor  allem  aber  Kognak,  der  wohl  das 
angenehmste  Geschmackskorrigens  ist.  Man  nimmt 
auf  7a  Liter  Milch  einen  guten  Teelöffel  Kognak. 
Auch  den  Saft  einer  halben  Zitrone  habe  ich 
wohl  in  Milch  pressen  lassen  und  dadurch  ein 
angenehm  säuerliches  Getränk  erhalten.  An  Stelle 
von  Milch  kann  man  auch  Buttermilch  versuchen, 
eventuell  nach  Art  der  Kindersuppe  gekocht  und 
abgekühlt  (i  Liter  Buttermilch,  20  g  Weizenmehl 
und  60  g  Zucker).  Durch  Zusatz  von  Milch- 
zucker kann  man  auch  die  verschiedenen  Zube- 
reitungsarten  der  Müch  in  ihrem  Nährwerte  be- 
trächtlich erhöhen.  Ebenso  kann  Kefir  versucht 
werden. 

Unter  den  weiteren  flüssigen  Nahrungsmitteln 
ist  Fleischbrühe  mit  Zusätzen  zu  erwähnen.  Am 
liebsten  wird  immer  Suppe  von  Geflügel  oder 
Kalbfleisch  mit  etwas  Hafermehl  genommen ;  diese 
wird  mit  Eigelb  angerührt  Man  kann  dieselbe 
noch  reicher  gestalten,  indem  man  ausgepreßten 
Fleischsaft  oder  Nutrose,  Furo,  Fleischpepton, 
Valentin's  Fleischsaft  zusetzt.  Furo  und  Valentin's 
Heischsaft  lassen  sich  auch  ohne  Zusätze  oder 
mit  etwas  Tee  nehmen.  Somatose  ist  mehr  ein 
Anregungsmittel  für  den  Geschmack. 

Ein  sehr  beliebtes  Nahrungsmittel  pflegt  bei 
Fiebernden  auch  das  Fleischgelee  zu  sein.  Durch 
Zusätze  von  Wein  und  Zucker  können  diese 
Abkochungen  aus  Kalbsfüßen  usw.  außerordent- 
lich schmackhaft  gemacht  werden.  Ebenso  wichtig 
sind  aber  Obstgelees  und  eingemachte  Früchte. 
Diese  tragen  einmal  durch  ihren  Zuckergehalt  zur 
Wärmebildung  bei,  vor  allem  kommt  aber  ihr 
Gehalt  an  Alkali  in  Betracht,  das  an  organische 
Säuren  gebunden  ist  Durch  Verbrennung  der 
letzteren  im  Körper  finden  die  im  Stoffwechsel 
der  Fiebernden  vermehrt  gebildeten  Säuren  Alkali 
zur  Bindung. 

Gebäck  eignet  sich  nicht  immer  für  die  akuten 
fieberhaften  Erkrankungen.  Eventuell  kann  aber 
solches  aus  feinstem  Weizenmehl  gut  eingeweicht 
gegeben  werden.  Ob  Reisbrei,  Griesbrei,  Kartoffel- 
püree, Gemüse  in  ähnlicher  Form  zubereitet,  er- 
laubt werden  können,  hängt  von  dem  einzelnen 
Falle  ab. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  der  Alkohol 
ein.  Nach  Rosemann *s  Untersuchungen  haben 
wir  denselben  als  ein  Nahrungsmittel  anzusehen. 
Das  stimmt  mit  praktischen  Erfahrungen,  in 
welchen  es  bei  Versagen  anderweitiger  Ernährung 
gelingt,    mit  alkoholischen  Getränken,   unter  Zu- 


satz von  reichlich  Zucker  (Sherry,  Wein,  Kognak, 
Rum  usw.),  über  schwierige  Tage  hinauszukommen. 
Aber  der  Alkohol  hat  auch  Gefahren,  besonders 
für  das  Gefäßsystem  und  die  Nieren.  Ich  ver- 
ordne denselben  deshalb  nur  in  solchen 
Fällen,  welche  an  den  regelmäßigen  Genuß  von 
Alkohol  gewöhnt  sind.  Ein  Pneumoniker,  der 
Potator  ist,  bedarf  während  der  Pneumonie 
mindestens  das  gleiche  Quantum  Alkohol,  wie 
zuvor.  Für  eine  nicht  an  Alkohol  ge- 
wöhnte Form  ist  die  Verordnung  der 
gleichen  Alkoholmenge  bei  der  Pneu- 
monie häufig  schädlich.  Außer  diesen 
hauptsächlichsten  Gesichtspunkten  kann  es  aber 
bei  jeder  akuten  Krankheit  Momente  geben,  in 
welchen  vorübergehend  der  Gebrauch  erregender 
Mengen  von  Alkohol  angebracht  ist 

Es  dürfte  nicht  uninteressant  sein,  daß  Fried- 
berger  bei  vereinzelter  Alkoholisierung  und 
gleichzeitiger  Immunisierung  mit  Cholera  die 
Bildung  der  Antiköiper  beim  Kaninchen  um  das 
2  ^/g  fache  vermehrt  fand.  Chronische  Alkohol- 
zufuhr hatte  den  entgegengesetzten  Effekt.  Auch 
die  Disposition  gegenüber  Tuberkulose,  Milzbrand 
und  Diphtherie  scheint  durch  diese  gesteigert  zu 
werden. 

Eine  Speiseverordnung  für  Fiebernde,  die 
natürlich  im  Einzelfalle  die  verschiedensten  Modifi- 
kationen erfordert,  sei  angefügt: 


8 Uhr:  250 ccm  Milch 
10  Uhr:    eine   Tasse 

Fleischbrühe  mit  Fli 
12 Uhr:  100 g  Fleisch- 

gelce 
1 50    g     eingemachte 

Kirschen 
3 Uhr:  250 ccm  Milch 
5 Uhr:  250 ccm  Milch 
7    Uhr:    Suppe    von 

250     ccm      Milch, 

20  g   Mehl,    10  g 

Butter 
10  g    feines    Gebäck 

mit  20  g  Butter 


Eiweiß 
10     g 

6,6  „ 

20 


Fett 
6,4  „ 


Kohlehydrat 


=  2 

=        10 
=        10 


)i 


n 


)i 


t» 


9,7  M 
9,7  „ 


25     „ 

10,5  „ 
io,S  „ 


=        12 


=  4 


„ 


,» 


21,7  n 


21,0  „ 


14     >, 


40 


„ 


=       74,0  g        77,2  g         120    g 


Dieser  Speisezettel  ergibt  rund  1500  Wärme- 
einheiten; er  bedarf  aber  zur  Ergänzung  noch 
reicher  Flüssigkeitsmengen,  die  unter  Zusatz  von 
Fruchtgelees  und  Zucker  an  Nährwert  gewinnen. 
Aber  auch  dann  genügt  derselbe  den  Anforde- 
rungen nicht  völlig.  Durch  weitere  täglich  ge- 
steigerte Zugabe  von  Milch,  Buttermilch  oder 
Sahnemischungen  kann  aber  den  Bedürfnissen 
völlig  Rechnung  getragen  werden. 

Die  Rekonvaleszenz  erfordert  je  nach  der 
Dauer  der  fieberhaften  Erkrankung  am  ersten 
oder  den  ersten  Tagen  die  gleiche  Ernährung 
wie  im  Fieber.  Dann  kann  langsam  die  Über- 
leitung zu  derberer  Kost  stattfinden,  wie  ich  das 
schon  oben  angeführt  habe. 
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Ein  derartiger  Speisezettel  sei  angeführt: 


Eiweiß 

Fett 

Kohlehydrat 

1  Liter  Milch 

41     g 

39     g 

42  g 

200  g    feines    Weiß- 

brot 

=s 

28,4  „ 

2     „ 

120  „ 

60  g  Butter 



48     „ 

3  Eier 

— 

13,3  „ 

12,8  „ 

100    g      geschabtes 

Fleisch 

21.9  .. 

0,9.. 

100  g  Seezunge 

=rr 

23.8  „ 

0,5.. 

Rührei  von  4  Eiern 

= 

26,6  „ 

25.6  „ 

100  g  Schinken 

= 

24,5  .. 

36,6  „ 

100  g  Kartoffeln   als 

Brei 

: : 

2     „ 

21  „ 

=    181,7  g     165,4  g 


183  g 


Dieser  Speisezettel  für  Rekonvaleszenten  er- 
gibt nahezu  3000  Wärmeeinheiten  bei  reichster 
Einweißzufuhr.  Durch  Obst,  Gemüse  usw.  wird 
derselbe  nicht  nur  wertvoller,  sondern  auch  viel- 
fach zuträglicher  für  den  Darm.  Auch  Legumi- 
nosenpräparate, Sanatogen  und  andere  Nähr- 
präparate können  in  Betracht  kommen.  Man 
wird  aber  auch  hier  auf  den  Appetit  und  die 
Leistungsfähigkeit  des. Magens  und  Darms  Rück- 
sicht zu  nehmen  haben  und  daran  denken,  daß 
eine  Überlastung  für  eine  ganze  Reihe  von  Tagen 
die  Einfuhr  beträchtlich  zu  stören  vermag.  Mit  Recht 
betonen  deshalb  v.  Leyden  und  Klemperer, 
daß  man  die  Verdauungsorgane  langsam  an 
die  größere  Zufuhr  gewöhnen  muß.  Das  gilt, 
auch  zum  Teil   für  die  mehr  chronischen  Fieber. 

Besonders  die  Tuberkulösen  vertragen  weit 
konsistentere  Kost  und  sollen  womöglich  eine 
Nahrung  erhalten,  welche  weit  über  den  eigent- 
lichen Bedarf  des  Körpers  hinausgeht  Hier  kann 
Fleisch,  Fisch  in  verschiedener,  leicht  verdauhcher 
Weise  zubereitet  versucht  werden.  Durch  raffi- 
nierte Zubereitung,  durch  eine  reiche  Auswahl 
gelingt  es  hier  und  da  den  Appetit  anzuregen 
und  so  die  Zufuhr  befriedigend  zu  gestalten. 
Aber  auch  die  psych  ischeBehandlung  muß 
hier  aushelfen.  Das  volle  Vertrauen  der  Kranken 
auf  die  eingeleitete  Kur,  eine  gewisse  Zufrieden- 
heit mit  der  Umgebung,  das  sind  Punkte,  die  an 
erster  Stelle  berücksichtigt  werden  müssen. 

In  jedem  Stadium  der  Erkrankung  können 
natürlich  Zwischenfälle  die  Ernährung  beein- 
trächtigen. Da  kommt  zunächst  die  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  in  Betracht  Bald  ist  es 
Hustenreiz,  der  die  Kranken  in  der  Nacht- 
ruhe stört,  bald  sind  es  psychische  Momente, 
die  von  der  Umgebung  einwirken,  bald  liegt  die 
Unruhe  in  der  Krankheit  selbst  oder  in  starkem 
Schwitzen.  Jedes  dieser  ursächlichen  Momente 
muß  eruiert  und  seine  Beseitigung  erstrebt  werden. 
Oftmals  schafft  ein  warmes  Bad  am  Abend  dem 
Kranken  eine  befriedigende  Nacht,  in  anderen 
Fällen  müssen  wir  den  Hustenreiz  durch  Narkotika 
stillen,  die  übermäßige  Schweißsekretion  durch 
Einreibungen  (Formalinspiritus)  oder  innerliche 
Medikamente  beschränken,  in  der  Nachtwache 
eine  Personenänderung  eintreten  lassen.  Vielfach 
schafft  auch   ein  Schlafmittel  (Trional  in  der 


Dosis  von  0,5 — i  g  Veronal  0,25 — 0,5  und  event 
I  g)  Ruhe  und  damit  einen  besseren  Tag.  Zu 
einer  guten  Wirkung  ist  es  bei  Erwachsenen  er- 
wünscht alsbald  eine  mittlere  Dosis  zu  geben, 
damit  direkt  in  der  der  Verordnung  folgenden 
Nacht  Schlaf  erfolgt  und  das  Vertrauen  der 
Kranken  nicht  erschüttert  wird. 

Ein  noch  mehr  störender  Zwischenfall  ist  in  jedem 
Stadium  das  Erbrechen,  dessen  Bekämpfung 
häufig  große  Schwierigkeiten  macht  In  manchen 
Fällen  genügt  es  die  flüssige  Nahrung  geeist  zu 
geben,  oder  kleine  Stückchen  Eis  schlucken  zu 
lassen;  auch  ein  Glas  geeisten  Champagners  tut 
häufig  gute  Dienste.  Nützt  dieses  alles  nicht,  so 
legt  man  Senfteige  auf  die  Magengegend  oder 
macht  Morphiuminjektionen.  Wenn  auch  diese 
versagen,  so  muß  man  zur  rektalen  Ernährung 
übergehen.  Gelegentlich  sah  ich  in  einem  Falle 
hartnäckigen  Erbrechens  nach  einer  Infusion 
von  mehreren  100  ccm  i  proz.  Kochsalzlösung  in 
das  Unterhautbindegewebe  des  Abdomens  einen 
überraschenden  Erfolg. 

Auch  hartnäckige  Durchfälle  können 
ein  wichtiges  Hemmnis  für  die  Behandlung  werden. 
Häufig  sind  schwerere  Störungen  der  Darmschleim- 
haut (Typhusgeschwüre,  Tuberkulose  usw.)  die 
Ursache.  Sie  kommen  aber  auch  anscheinend 
auf  weniger  bedenklicher  Basis  durch  abnorme 
Gärungen  und  ebenso  durch  nervöse  Einflüsse  zu- 
stande. Häufig  muß  man  in  solchen  Fällen  einen 
Wechsel  der  Ernährung  eintreten  lassen.  An  Stelle 
von  Milch  wird  Kakao  oder  Eichelkakao  gegeben, 
Hafermehl  wird  häufig  in  Rotweinsuppe  gut  ver- 
tragen, Reismehl,  Gerstenmehl,  Haferkakao  können 
versucht  werden.  Hier  und  da  leisten  die  gerb- 
säurehaltigen Früchte  gute  Dienste ;  Heidelbeeren, 
Preißelbeeren  oder  herbe  griechische  Weine.  Erst 
wenn  die  Diätvorschriften  nicht  zum  Ziele  führen, 
geht  man  zu  medikamentöser  Behandlung  mit 
Opium,  Opium  und  Wismuth  usw.  und  event  zu 
Einlaufen  von  Gerbsäurelösung  über.  Als  Unter- 
stützungsmittel ist  Behandlung  des  Abdomens  mit 
Wärme  (Prießnitz-Umschläge  usw.)  häufig  zweck- 
mäßig. Daß  der  fiebernde  Kranke  möglixiist  im 
Bett  die  Stuhlentleerung  vornimmt,  daß  ein  gutes 
Stechbecken  im  Krankenzimmer  vorhanden  sein 
muß,  ist  selbstverständlich.  Auch  auf  die  recht- 
zeitige Entleerung  des  Darms  eventuell  durch  Ein- 
laufe oder  Glyzerinzäpfchen  hat  der  Arzt  zu 
achten. 

Außer  der  Stuhlausscheidung  erfordert  auch 
die  Beobachtung  der  Diurese  und  der  guten  Ent- 
leerung des  Urins  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes.  Insbesondere  hat  er  auf  die  Füllung  der 
Blase  zu  achten.  Bei  erschwerter  Urinausscheidung 
wird  häufig  durch  rechtzeitige  Anwendung  des 
Katheters  ein  benommener  Kranker  von  schwerer 
Unruhe  befreit 

Eine  tägliche  sorgfältige  Kontrolle  aller  hier 
in  Betracht  kommenden  Punkte,  eine  Besichtigung 
der  Unterlagen  und  des  Rückens  ist  bei  lange 
Fiebernden  durchaus  erforderlich.     Häufig  leistet 
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ein  Wasserkissen  gegenüber  der  geklagten  Hitze 
im  Rücken   und  unbequemer  Lage  gute  Dienste. 

Eine  weitere  wesentliche  Aufgabe  besteht  in 
der  Vorsorge  gegen  etwaige  Übertragung 
einer  ansteckenden  Erkrankung.  Handelt 
es  sich  um  eine  solche,  so  ist  zunächst  der  Schutz 
der  Umgebung  zu  erwägen.  Bei  Diphtherie  läßt 
sich  durch  Diphtherieserum,  bei  Variola 
durch  Kuhpockenimpfung  möglicherweise 
noch  ein  rechtzeitig  eintretender  Schutz  erzielen. 
Ist  eihe  Immunisierung  unmöglich,  so  haben  wir 
nach  den  Regeln  der  Hygiene  die  anderen  Vor- 
beugungsmaßregeln zu  erwägen.  Der  Kranke 
muß  isoliert  werden,  der  Pfleger  oder  die  Pflegerin 
teilt  diese  Isolierung.  Alles  was  in  das  Kranken- 
zimmer gebracht  werden  soll,  findet  auf  einem 
Tisch  vor  dem  Zimmer  Aufstellung,  von  wo  es  das 
Pflegepersonal  abholt  Das  Geschirr  und  die  Gläser, 
das  Besteck,  die  Serviette,  Instrumente,  alles  was 
regelmäßig  mit  dem  Kranken  in  Berührung  kommt, 
bleibt  im  Krankenzimmer  oder  darf  nicht  ohne 
Desinfektion  in  den  Verkehr  kommen.  Die  übrig 
gebliebenen  Speisen  werden  verbrannt,  das  Ge- 
schirr, das  aus  der  Küche  die  Speisen  brachte 
wird  in  Soda  ausgekocht  Was  der  Kranke  an 
Wäsche  benutzt  hat,  kommt  zunächst  in  ein 
großes-  Gefäß  mit  Karbolseifenwasser  oder  5  proz. 
Lysollösung,  um  dann  gekocht  zu  werden.  Der 
Stuhl  und  Urin  werden  in  10  proz.  Sulfokarbol- 
säure  oder  in  frisch  bereiteter  Kalkmilch  desinfiziert 
Auch  das  Pflegepersonal  rnuß  durch  Vorschriften 
über  Reinigung  der  Hände,  Einnahme  der  Mahl- 
zeiten fem  vom  Krankenbett  usw.  gegen  die  In- 
fektion geschützt  werden.  Nicht  alle  Einzelheiten 
können  hier  aufgeführt  werden.  Der  sorgfältige 
Arzt  wird  bei  eigenem  Augenschein  noch  mannig- 
fach Gelegenheit  haben,  diese  oder  jene  Bestimmung 
zu  treß'en.    . 

Ist  aber  die  Krankheit  durch  Tod  oder  Genesung 
beendet,  so  hat  eine  sorgfaltige  Desinfektion  des 
Zimmers  mit  allem  Inhalt  und  eine  Desinfektion 
des  Pflegepersonals  stattzufinden.  Die  Flu gge- 
sche  Formalindesinfektion  hat  uns  ja  gegenüber 
den  früheren  Methoden  eine  wesentliche  Verein- 
fachung für  das  Zimmer  und  seinen  Inhalt  ge- 
bracht 

* 
•  .  ■ 
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2,  Über  die  Behandlung   der  spinalen 

Kinderlähmung. 

Von 
Prof.  Dr.  0.  Yulpios  in  Heidelberg. 

Kein  Gebiet  der  Orthopädie  hat  in  solchem 
Maße  von  allen  therapeutischen  Fortschritten 
unserer  Disziplin  eine  Förderung  erfahren,  wie 
dasjenige  der  spinalen  Kinderlähmung.  Wenn 
diese  Krankheit  auch  erst  1840  richtig  erkannt 
und  abgegrenzt  wurde  —  ein  bleibendes  Verdienst 
Heine's  — ,  so  haben  ihre  Folgezustände  doch 
von  jeher  die  Orthopädie  vor  Aufgaben  gestellt, 
die  aJlerdings  recht  schablonenhaft  gelöst  werden 
mußten:  „Lähmung  einer  Extremität  oder  eines 
Gliedabschnittes,  also  Schienenapparaf*. 

Die  wesentlich  gesteigerte  Leistungsfähigkeit 
der  Orthopädie  gegenüber  diesen  spinalen  Läh- 
mungen ist  begründet  in  der  Ausbildung  der 
Apparattechnik  sowie  der  operativen 
Ei  n griffe. 

Der  moderne  orthopädische  Apparat 
ist  ein  Schienenhülsenapparat,  er  findet 
seinen  Halt  am  Körper  mittels  Modellhülsen, 
die  infolge  ihres  exakten  Sitzes  sehr  gut  fixieren 
und  dabei  Blutumlauf  und  Muskulatur  wenig 
schädigen  wegen  der  flächenhaften  Verteilung  des 
Druckes.  Der  Wegfall  der  genannten  uner- 
wünschten Nebenwirkungen  ist  natürlich  von  be- 
sonderem Werte  bei  der  Apparatbehandlung  ge- 
lähmter Gliedmaßen,  an  denen  Zirkulation  und 
Muskeln  bereits  schwere  Störungen  eiütten  haben. 

An  den  Schienen  und  Scharnieren  dieser 
Hülsenapparate  können  wir  Vorrichtungen  an- 
bringen, welche  die  schlottiemden  Gelenke  gänz- 
lich festzustellen  und  nach  Belieben  durch  Druck 
auf  eine  springende  Feder  oder  dgl.  freizugeben 
erlauben,  oder  welche  die  über  die  physiologischen 
Grenzen  hinausgehenden  bzw.  in  fehlerhafter 
Richtung  ablaufenden  Gelenkbewegungen  hemmen 
und  regulieren.  Erwähnt  seien  hier  auch  die 
Versuche,  elastische  Züge  über  die  Gelenke  hin- 
wegzuspannen  und  so  gelähmte  Muskeln  durch 
„künstliche"  Muskeln  zu  ersetzen.  Mehr  und  mehr 
aber  ist  man  davon  abgekommen,  dem  Apparat 
eine  Heilwirkung,  das  Redrcssement  einer  Kon- 
traktur und  dgl.,  zuzumuten.  Solche  Aufgaben 
löst  leichter,  einfacher,  sicherer  und  auch  —  billiger 
die  chirurgische  Orthopädie. 
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Während  uns  früher  hauptsächlich  nur  die 
Tenotomie  zu  Gebote  stand,  deren  Anwendung 
und  Wirkung  immerhin  Grenzen  gezogen  waren, 
hat  jetzt  die  Sehnenplastik  eine  ungeahnte 
Ausbildung  erfahren.  Wir  verfügen  über  eine 
Reihe  von  Methoden,  welche  der  Verlängerung 
und  der  Verkürzung  von  Sehnen,  vor  allem  aber 
auch  dem  Ersatz  gelähmter  Muskeln  dienen. 

Die  Sehnenüberpflanzung  verfolgt  be- 
kanntiich  den  Zweck,  den  durch  Lähmung  eines 
Muskels  entstandenen  Funktionsausfall  zu  decken, 
indem  wir  einen  benachbarten  Muskel  bzw.  dessen 
Sehne  mit  der  gelähmten  Sehne  in  Verbindung 
bringen.  Diese  Sehnentransplantation  hat  eine 
Reihe  von  technischen  Modifikationen  erfahren, 
auf  die  wir  hier  nicht  einzugehen  brauchen. 

Wir  müssen  uns  nur  das  eine  klar  machen, 
daß  diese  Operation  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg 
haben  kann,  wenn  die  Lähmung  zirkumskript  ist, 
wenn  also  neben  den  gelähmten  Muskeln  ge- 
sunde Nachbarn  in  operativ  erreichbarer  Distanz 
vorhanden  sind.  Gerade  solche  Verhältnisse 
treffen  wir  aber  bei  der  spinalen  Kinderlähmung, 
und  dieselbe  stellt  darum  das  Hauptindikations- 
gebiet der  so  überaus  segensreich  gewordenen 
Sehnenüberpflanzung  dar. 

In  ihr  besitzen  wir  ein  Mittel,  den  ortho- 
pädischen Apparat  entbehrlich  zu  machen  bei 
partieller  Lähmung,  indem  wir  das  höchste 
Ziel,  die  Wiederherstellung  der  verlorenen  Funktion, 
erstreben. 

Sind  aber  alle  oder  fast  alle  ein  Gelenk  be- 
wegende Muskeln  gelähmt,  so  kommt  die 
Arthrodese  in  Betracht.  Die  operative  Ver- 
ödung eines  Gelenkes  durch  eine  Art  besonders 
schonender  Resektion  darf  natürlich  nur  dann 
ausgeführt  werden,  wenn  eine  Wiederkehr  aktiver 
Beweglichkeit  ausgeschlossen  ist,  und  wenn  die 
dauernde  Ankylose  des  Gelenkes  einen  funktionell 
günstigeren  Zustand  darstellt  als  die  Lähmung. 
Eine  andere  Operation  ist  neuerdings  als  Ersatz 
der  Arthrodese  vorgeschlagen  worden,  die  T  e  n  o  - 
dese:  Die  sämtlichen  Sehnen  werden  unter  Aus- 
schaltung der  degenerierten  Muskelbäuche  am 
Periost  befestigt  unter  einer  derartigen  Spannung, 
daß  das  Gelenk  in  der  erwünschten  Mittelstellung 
tendinös  fixiert  wird. 

Alle  die  kurz  beschriebenen  Verfahren  kommen 
erst  dann  in  Anwendung,  wenn  die  spinale 
Kinderlähmung  einen  Dauerzustand  hinter- 
lassen hat.  Wir  wissen,  daß  auf  das  akute, 
mit  Fieber  und  schweren  nervösen  Erscheinungen 
einhergehende  Stadium  der  Poliomyelitis  eine 
Periode  der  Reparation  folgt:  Die  anfäng- 
lich ausgedehnte  Lähmung  bildet  sich  erst  schnell, 
später  langsam  zurück,  und  erst  nach  etwa  6  bis 
10  Monaten  können  wir  mit  Sicherheit  sagen, 
welche  Muskeln  unwiederbringlich  verloren  sind. 
Während  dieses  Zeitraumes  von  7« — 'Vi  Jahren 
hat  die  Therapie  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen: 
Pflege  der  Muskulatur  und  Verhütung 
von  Kontrakturen. 


Sobald  die  stürmischen  Erscheinungen  der 
Rückenmarksentzündung  vorüber  sind,  gilt  es, 
die  gelähmte  Muskulatur  so  lange  vor  der  Atrophie 
zu  schützen,  bis  wir  über  ihr  definitives  Schicksal 
ein  klares  Bild  gewinnen  können.  Und  auch 
dann  müssen  wir  unsere  Bemühungen  noch  fort- 
setzen :  Denn  neben  den  degenerierenden  Muskeln 
liegen  solche,  die  zwar  nicht  gelähmt  sind,  aber 
durch  die  Parese  ihrer  Nachbarn  der  Inaktivitäts- 
atrophie  anheimfallen. 

Unter  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
ist  die  Elektrizität  gewiß  ein  recht  wirksames, 
der  faradische  und  bei  seinem  Versagen  der 
galvanische  Strom  vermögen  die  für  die  Existenz 
des  Muskels  nötigen  Kontraktionen  auszulösen  und 
die  Muskulatur  gleichsam  über  Wasser  zu  halten, 
bis  der  physiologische  Reiz  den  Muskel  wieder 
erreicht.  Ein  Fehler  aber  wäre  es,  sich  in  ein- 
seitiger Überschätzung  ihres  therapeutischen  Wertes 
mit  der  Anwendung  der  Elektrizität  zu  begnügen, 
statt  sie  mit  allen  anderen  brauchbaren  Hilfs- 
mitteln zu  kombinieren.  Und  ebenso  falsch  ist  es, 
wenn  das  Elektrisieren  Jahr  und  Tag  fortgesetzt 
wird  —  hochgradige  Nervosität  ist  die  nicht 
seltene  Folge  einer  solchen  unangebrachten  Aus- 
dauer. 

Die  Massage  hat  keine  unangenehmen  Neben- 
wirkungen, sie  bewirkt  einmal  eine  vermehrte 
Durchblutung  und  ferner  eine  direkte  mecha- 
nische Erregung  der  Muskeln  —  tägliche  Vor- 
nahme der  Effleurage,  Petrissage  und  des  Tapote- 
ment  ist  also  während  der  ganzen  Dauer  des 
zweiten  Krankheitsstadiums  durchaus  zu  empfehlen. 

Gleichfalls  zur  Erzeugung  starker  Hyperämie 
in  den  stets  kühlen  und  zur  Cyanose  neigenden 
gelähmten  Extremitäten  dienen  hydrotherapeu- 
tische Prozeduren,  warme  Teilbäder  und  nament' 
lieh  heiße  trockene  oder  feuchte  impermeable 
Einpackungen,  ferner  spirituöse  Einreibungen. 

Daß  zugleich  unser  Augenmerk  auf  die  Ver- 
hütung von  Kontrakturen  gerichtet  sein  muß, 
wurde  vorhin  schon  erwähnt.  Dieselben  treten 
besonders  bei  partieller  Lähmung  durch  den  Zug 
der  überlebenden  Antagonisten  und  allmähliche 
Schrumpfung  ihrer  Muskelbäuche  ein,  und  zwar 
mit  einer  Gewalt,  welche  eine  sehr  konsequente 
und  geduldige  Behandlung  erfordert.  Tägliche 
passive  Bewegungen,  Dehnungen  der  gesunden 
Sehnen  müssen  frühzeitig  begonnen  werden,  ein- 
fache Schienenvorrichtungen  sichern  eine  gute 
Mittelstellung  der  Gelenke  besonders  während  der 
Nachtstunden. 

Unter  der  geschilderten  und  in  gewissem 
Sinne  als  Prophylaxe  aufzufassenden  Behandlung 
tritt  die  Krankheit  in  ihr  drittes  Stadium  — 
die  Lähmung  stellt  hinsichtlich  ihrer  Ausdehnung 
einen  Dauerzustand  dar.  Aber  jetzt  können 
sich  erst  recht  Folgezustände  der  Parese  bzw. 
Paralyse  entwickeln,  zunächst  Kontrakturen,  die 
allmählich  zu  Skelettdeformitäten  werden,  paraly- 
tische Luxationen  usw.  Ferner  machen  sich  mehr 
und   mehr   Störungen   des   Längenwachstums   an 
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den  Extremitätenknochen  bemerkbar,  vor  allem 
an  den  unteren  Gliedmaßen,  die  ihrerseits  wieder 
zu  Schiefstand  des  Beckens  und  zu  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  führen. 

Und  nunmehr  ist  der  Patient  ausschließlich 
Gegenstand  orthopädischer  Behandlung  geworden. 
Bei  der  Aufstellung  unseres  Heilplanes  sind  wir 
zunächst  vor  die  Wahl  gestellt,  ob  wir  mit  den 
rein  mechanischen  Mitteln  des  portativen  Apparates 
arbeiten  wollen  oder  operativer  Behandlung  den 
Vorzug  geben. 

Dass  jeder  orthopädische  Apparat  erhebHche 
Nachteile  hat  und  eine  lebenslängliche  Fessel  für 
den  Gelähmten  darstellt,  dürfen  wir  uns  und  dem 
Patienten  nicht  verhehlen.  Wir  müssen  also 
meines  Erachtens  den  Apparat  nach  Kräften  ent- 
behrlich zu  machen  suchen  durch  operative  Ein- 
griffe. 

Dies  gelingt  fast  stets  bei  der  Lähmung  eines 
einzelnen  Gelenkes,  bei  ausgedehnten  Lähmungen 
kann  die  Größe  des  Apparates  durch  Operation 
bisweilen  reduziert  werden,  bei  Paraplegie  der 
Beine  ist  es  wohl  möglich,  die  eine  Seite  durch 
Operation  brauchbar  zu  machen,  so  daß  nur  die 
halbe  Apparatlast  nötig  wird,  um  den  Patienten 
auf  die  Beine  zu  bringen. 

Die  richtige  Auswahl  und  Kombination  der 
verschiedenen  Methoden  ist  bestimmend  für  den 
Erfolg  der  Kur  und  damit  für  das  lebensläng- 
liche Schicksal  des  Patienten;  die  zunehmende 
persönliche  Erfahrung  des  Arztes  steigert  natur- 
gemäß die  Treffsicherheit  bei  der  Aufstellung  und 
Durchführung  des  Kurplanes. 

Das  Krankheitsbild  der  spinalen  Kinderlähmung 
ist  so  ungemein  wechselnd,  daß  wir  kaum  zwei 
Fälle  finden,  die  sich  bezüglich  Ausdehnung, 
Lokalisation  und  Grad  der  Lähmung  völlig  gleichen. 
Um  so  mehr  müssen  wir  darauf  verzichten, 
an  dieser  Stelle  ein  erschöpfendes  Bild  unserer 
Therapie  zu  geben,  es  sollen  nur  einige  besonders 
häufige,  wichtige  oder  interessante  bezw.  dank- 
bare Formen  von  paralytischen  Deformitäten  an- 
geführt werden. 

Weitaus  am  zahlreichsten  sind  gewiß  die 
Lähmungen  am  Unterschenkel,  die  paralyti- 
schen Deformitäten  des  Fußes. 

Sind  alle  Muskeln  gelähmt,  so  schlottert  der 
Fuß  und  sinkt  allmählich  in  Spitzklumpfußstellung, 
seltener  in  Pronation.  Hier  erzielt  die  Arthrodese 
gewöhnlich  eine  fibröse  Versteifung  in  Mittel- 
stellung des  Fußes,  wodurch  die  Abwicklung  des 
Fußes  besser  ermöglicht  ist  als  bei  ossärei 
Ankylose.  Besteht  zugleich  eine  wesentliche  Bein- 
verkürzung, so  empfiehlt  es  sich,  den  Pes  equinus 
in  dem  zur  Ausgleichung  nötigen  Grad  bestehen 
zu  lassen.  Sind  nur  einzelne  Muskeln  des  Unter- 
schenkels degeneriert,  so  entwickeln  sich  je  nach 
Zugrichtung  und  Zugkraft  der  überlebenden 
Muskeln  der  Klumpfuß,  der  Plattfluß,  d^r  Spitz- 
fuß, der  Hackenfuß  in  verschiedenen  Varianten, 
die  wir  heute  nicht  eingehender  berücksichtigen 
können. 


Hier  kann  die  Sehnentransplantation  vorzüg- 
liche Erfolge  erringen,  zumal  die  anatomische 
Anordnung  der  Unterschenkelmuskeln  einen  Aus- 
tausch derselben  sehr  erleichtert  Am  günstig- 
sten liegen  die  Verhältnisse,  wenn  nur  ein 
einziger  Muskel,  z.  B.  der  Tibialis  anticus,  para- 
lytisch ist.  Dicht  neben  ihm  liegt  der  meist 
von  der  Lähmung  verschont  bleibende  Strecker 
der  Großzehe,  dessen  funktionelle  Verwandtschaft 
mit  dem  Heber  des  inneren  Fußrandes  ihn  zur 
Überpflanzung  besonders  geeignet  macht  In 
diesem  Falle  kann  ein  geradezu  ideales  Resultat 
in  Aussicht  gestellt  werden.  Es  kann  aber  auch 
bei  Lähmung  mehrerer  Muskeln  der  vorderen 
Gruppe  von  den  Musculi  peronei,  ja  sogar  von 
der  Beugeseite  des  Unterschenkels  Kraft  herbei- 
geschafft werden,  so  daß  wenigstens  die  wich- 
tigsten Funktionen  des  Fußes  wiederhergestellt 
werden. 

Während  so  der  paralytische  Platt-  und  Klump- 
fuß sich  als  dankbare  Objekte  der  Überpflanzung 
erweisen,  erscheint  der  Ersatz  der  Tricepsaktion, 
der  zur  Heilung  des  Hackenfußes  erforderlich  ist, 
recht  schwierig.  Indessen  gelingt  es  doch,  durch 
Transplantation  eines  Peroneus,  des  Zehenbeugers, 
ja  eventuell  eines  vorderen  Muskels,  genügend 
Muskelsubstanz  mit  der  außerdem  verkürzten 
Achillessehne  in  Verbindung  zu  bringen,  um 
eine  aktive  Plantarflexion  zu  ermöglichen. 

Wir  haben  vorhin  schon  die  Ausgleichung 
der  Beinverkürzung  durch  künstlichen  Spitz- 
fuß erwähnt.  Es  erübrigt  hinzuzufügen,  daß  diese 
artifizielle  Deformität  sich  vorzüglich  verdecken 
läßt  durch  einen  kunstvoll  gebauten  DoppelstiefeJ. 
Über  den  Innenschuh,  der  eine  geschickt  ge- 
arbeitete Korkerhöhung  trägt,  wird  ein  Strumpf 
gezogen  und  über  den  letzteren  ein  ganz  gewöhn- 
licher Alltagsstiefel  getragen,  so  daß  gerade  recht 
hochgradige  Verkürzungen  unsichtbar  werden. 

Die  Lähmung  des  Kniegelenkes  erfordert 
ein  Eingreifen  nur  dann,  wenn  entweder  ein 
Schlottergelenk,  ein  hochgradiges  Genu  recur- 
vatum  entstanden  ist,  oder  wenn  die  über- 
lebende Beugemuskulatur  eine  Flexionskon- 
trakt ur  herbeigeführt  hat  Eine  Spur  von  Genu 
recurvatum  ist  durchaus  vorteilhaft,  weil  dadurch 
das  Bein  belastet  werden  kann,  ohne  zusammen- 
zuknicken. Durch  häufige  Überdehnung  erschlafft 
indessen  die  Hinterkapsel,  und  nun  entwickelt 
sich  allmählich  eine  solche  Lockerung  des  Ge- 
lenkes, daß  das  ganze  Bein  unbrauchbar  wird 
In  einem  derartigen  Falle  kann  nur  durch  die 
Fixierung  des  Gelenkes  Hilfe  gebracht  werden: 
Ein  Schienenhülsenapparat,  dessen  Scharniere  die 
Streckung  bis  i8o®  oder  wenige  Grade  weiter 
erlauben,  kann  vollkommen  genügen.  Soll  oder 
muß  von  einem  Apparat  Abstand  genommen 
werden,  so  bleibt  die  Arthrodese  übrig,  die  freihch 
dauernden  Verzicht  auf  bewegliches  Kniegelenk 
fordert 

Wesentlich   erfolgreicher  ist   unsere  Therapie 
gegenüber    der    Beugekontraktur.      Letztere    be- 
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deuten  funktionell  eine  ebenso  große  Störung  wie 
das  Schlottergelenk,  eine  Belastung  des  mehr 
oder  weniger  gebeugten  Beines  läßt  dasselbe  ein- 
knicken, der  Patient  muß  sich  vor  dem  Fallen 
dauernd  dadurch  schützen,  daß  er  beim  Gehen  die 
Hand  gegen  den  Oberschenkel  preßt  Merk- 
würdigerweise ist  es  möglich,  den  gelähmten 
Quadrizeps,  so  groß  auch  seine  funktionelle  In- 
anspruchnahme ist,  sehr  vollkommen  zu  ersetzen 
mit  Hilfe  der  Sehnentransplantation.  Wie  am 
Unterschenkel  der  Extensor  hallucis,  so  entgeht 
am  Oberschenkel  der  Sartorius  sehr  häufig  der 
Lähmung,  man  findet  ihn  nicht  selten  sogar  hyper- 
trophiert.  Durch  Lage  und  Bau  eignet  er  sich 
vorzüglich  zur  Verlagerung  auf  den  Streckmuskel, 
ja  bei  sorgfaltiger  Präparation  reicht  seine  End- 
sehne bis  auf  die  Patella  und  selbst  bis  zum  An- 
satz des  Ligamentum  patellare  proprium.  Von 
großem  physiologischen  Interesse  ist  die  Tatsache, 
daß  man  die  lateralen  und  medialen  Beugemuskeln 
nach  vorn  auf  die  Quadrizepssehne  bringen  und 
durch  diese  Überpflanzung  geradezu  in  Antagonisten 
ihrer  früheren  Arbeitsleistung   umwandeln   kann. 

Wir  wollen  die  Lähmung  eines  Hüftgelenkes 
übergehen  und  uns  gleich  zu  den  Fällen  ausge- 
dehnter Paraplegie  beider  Beine  wenden,  zu 
jenen  Unglücklichen,  welche  nur  mit  Krücken 
oder  mit  Hilfe  der  Arme  als  sogenannte  Hand- 
gänger sich  fortbewegen  können.  Hier  können 
wir  gewöhnlich  eine  ganze  Reihe  von  paralytischen 
Deformitäten  aller  großen  Gelenke  der  Beine  fest- 
stellen, wir  haben  also  eine  recht  komplizierte 
Aufgabe  vor  uns,  deren  Erledigung  Geduld  und 
Zeit  erfordert  Je  nach  der  Sachlage  müssen  in 
wechselnder  Zusammenstellung  Tenotomien  und 
plastische  Operationen  an  den  Sehnen,  Arthro- 
desen und  Osteotomien  mit  der  Apparatbehand- 
lung kombiniert  werden,  bis  wir  schließlich  die 
Freude  erleben  können,  daß  unsere  bedauerns- 
werten Patienten  —  häufig  zum  erstenmal  im 
Leben  —  auf  die  Beine  und  zu  selbständiger 
Lokomotion  kommen. 

Noch  bedeutungsvoller  sind  die  Erfolge,  welche 
insbesondere  die  operative  Orthopädie  an  der 
oberen  Extremität  heute  zu  erzielen  vermag. 
Denn  hier  versagte  früher  unser  Können  voll- 
ständig; der  Versuch,  gelähmte  Muskeln  des  Armes 
durch  orthopädische  Apparate  zu  ersetzen,  hatte 
wenig  oder  gar  keinen  praktischen  Erfolg. 

Ist  die  Schultermuskulatur  gelähmt,  so 
sinkt  der  Arm  herab  und  überdehnt  die  Schulter- 
gelenkskapsel, so  daß  es  schließlich  zur  para- 
lytischen Luxation  dieses  Gelenkes  kommt 
Dieser  Zustand  ist  dann  ziemlich  gleichgültig, 
wenn  die  ganze  Extremität  paralytisch  ist  Handelt 
es  sich  dagegen  um  eine  Monoplegie  der  Schulter, 
so  wird  durch  dieselbe  die  an  sich  noch  gut 
brauchbare  Hand  ziemlich  wertlos,  weil  der  Arm 
nur  passiven  Schleuderbewegungen  zugänglich  ist 
Durch  einen  portativen  Apparat  läßt  sich  wohl 
der  luxierte  Oberarmkopf  in  die  Pfanne  zurück- 
führen, allein  damit  ist  nicht  viel  gewonnen.    Hier 


ist  eine  vorzügliche,  ja  vielleicht  die  vornehmste 
Indikation  für  die  Arthrodese  gegeben.  Wenn 
die  Schultergürtelmuskulatur,  namentlich  der 
Trapezius  erhalten  und  der  Oberarmknochen  durch 
künstliche  Ankylosierung  mit  dem  Schulterblatt 
zu  einem  organischen  Ganzen  verbunden  ist,  so 
muß  die  Wirkung  der  genannten  Muskeln  sich 
auch  am  Arm  geltend  machen,  es  gelingt  in  der 
Tat  auf  diesem  Wege  eine  Elevation  des  Armes 
bis  zur  Horizontalen  wieder  zu  ermöglichen. 

Und  weil  die  paralytische  Schulterluxation  durch 
Überdehnung  auch  die  Atrophie  des  Triceps  und 
Biceps  zu  veranlassen  pflegt,  so  kann  man  nach 
der  Reposition  bzw.  Arthrodese  beobachten,  daß 
auch  die  Funktion  der  Oberarmmuskeln  wenigstens 
teilweise  wiederkehrt. 

Als  völlig  unheilbar  mußte  bis  vor  kurzem 
die  spinale  Lähmung  der  Vorderarmmuskeln 
angesehen  werden,  auch  hier  ist  ein  erfreulicher 
Wandel  zum  Bessern  eingetreten.  Ist  doch  der 
stolze  Ausspruch  F*  ranke's  nicht  unberechtigt, 
„daß  es  heute  keine  unheilbare  isolierte  Radialis- 
lähmung mehr  gibt".  Durch  die  Kombination 
der  Sehnenverkürzung  mit  der  Überpflanzung  von 
der  Beugeseite  her  gelingt  es,  die  Dorsalflexion 
des  Handgelenks,  die  Extension  der  Finger  und 
einen  genügend  kräftigen  Faustschluß  widerher- 
zustellen. Bisweilen  handelt  es  sich  nur  um  die 
isolierte  Lähmung  einzelner  dorsaler  Muskeln  z.  B. 
des  Extensor  digitorum,  während  der  Extensor 
indicis  proprius  erhalten  ist,  —  er  reicht  bei  ge- 
nügend ausgiebiger  Verkürzung  der  Strecksehnen 
aus,  um  die  Fingerextension  in  geradezu  normaler 
Weise  zu  ermöglichen,  ein  Erfolg,  der  bisher  un- 
denkbar war. 

Es  dürften  die  angeführten  Beispiele  wohl  ge- 
nügen, um  zu  beweisen,  ein  wie  dankbares  Ge- 
biet die  spinale  Kinderlähmung  für  den  Orthopäden 
darstellt  unter  der  Voraussetzung,  daß  wir  unter 
Orthopädie  mehr  verstehen  als  die  Kombination 
von  Massage,  Heilgymnastik  und  Apparatbehand- 
lung. Ich  selber  darf  wohl  sagen,  daß  meine 
ausgiebige  Beschäftigung  speziell  mit  der  Lähmungs- 
therapie mir  eine  Quelle  wohltuender  Befriedigung 
geworden  ist,  und  daß  mir,  was  speziell  die 
spinale  Kinderlähmung  und  ihre  Folgezustände 
angeht,  kaum  ein  Fall  unter  Hunderten  in  die 
Hände  gekommen  ist,  der  nicht  einer  funktionellen 
Besserung  zugänglich  war. 


3*  Über  Pessarbehandlung. 

Von 
Dr.  A.  Gzempin  in  Berlin. 

Die  Behandlung  mit  Pessaren  d.  h.  mit  Stütz- 
apparaten findet  bei  zwei  Gruppen  gynäkologischer 
Leiden  statt,  bei  der  Retroflexio  uteri  und  bei 
dem  Prolaps.  Die  Verwendung  von  Intrau terin- 
stiften  ist  eine  sehr  selten  in  Betracht  kommende 
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Behandlung,   sie  findet  fast  nur  noch  bei  Aplasia 
uteri  statt. 

I.  Die  Pessarbehandlung  bei  Retroflexio  uteri. 

Es  gibt  zwei  Arten  von  Retroflexio  uteri: 
die  Retroflexio  virginalis  und  die  Retroflexio 
puerperalis.  Mit  Unrecht  hat  man  auch  die  erste 
Art  die  angeborene  Retroflexion  genannt;  sie 
ist  keine  angeborene,  sondern  eine  in  der  Puber- 
tätszeit erworbene  Rückwärtsknickung.  Im  Gegen- 
satz hierzu  nennen  wir  alle  diejenigen  Formen 
von  Retroflexion,  welche  in  unmittelbarem  oder 
mittelbarem  Anschluß  an  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  entstehen,  puerperale. 

Um  die  virginalc  Retroflexion  zu  verstehen,  muß  man 
einen  Rückblick  auf  die  Entwicklung  des  Uterus  im  post- 
fötalen Leben  werfen.  Der  Uterus  des  weiblichen  Neugeborenen 
ist  nicht  etwa  das  Organ  des  geschlechtsreifen  Weibes  en 
miniature.  Es  unterscheidet  sich  abgesehen  von  der  Gröfic 
wesentlich  in  der  Form  und  in  dem  Verhältnis  der  einzelnen 
Abschnitte  zueinander  von  dem  reifen  Uterus.  Der  Uterus  des 
neugeborenen  Mädchens,  Uterusinfantilis,  hat  eine  lange  und 
dünne,  geradegestreckte,  fibröse  Cervix,  welche  ^/g  des  ganzen 
Organs  beträgt,  und  daran  sitzend  ein  kleines  rundliches  mus- 
kulöses Corpus.  Diese  fötale  Anlage  kann  unter  Umständen 
derartig  mangclhafL  angelegt  sein,  dafi  sie  ohne  weitere  Ent- 
wicklung, nur  entsprechend  vergrößert,  während  des  ganzen 
Lebens  persistiert.  In  allen  anderen  Fällen  entwickelt  sich 
dieser  Uterus  foetalis  allmählich  zu  dem  Uterus  der  Pubertät 
um,  der  aber  noch  von  dem  völlig  geschlechtsreifen  Uterus 
verschieden  ist.  Der  Uterus  puber  ist  ein  Organ,  dessen 
ganze  Achse  eine  starke  Krümmung  zeigt.  Diese  kommt 
hauptsächlich  dadurch  zustande,  daß  in  der  weiteren  Ent- 
wicklung des  fötalen  Uterus  das  Corpus  vorzugsweise  wächst, 
und  daß  diese  Wachstumsrichtung  in  einer  über  die  vordere 
Fläche  des  Organs  gekrümmten  Achse  stattfindet.  Die  Cervix 
bleibt  dabei  noch  dünn  und  fibrös,  der  Cervikalkanal  und 
seine  Orificia  eng.  Die  ganze  Länge  des  Organs  beträgt  ca. 
5 — 6  cm,  und  das  Verhältnis  des  Corpus  zum  Collum  ist  etwa 
3  :  2.  Das  ganze  Organ  hat  noch  keinen  eigenen  festen  Halt 
im  Becken  und  liegt  nach  hinten  in  der  Kreuzbeinaushöhlung. 
Der  Uterus  menstruiert  bereits  um  diese  Zeit,  die  Regelmäßig- 
keit der  Menses  und  ihre  Stärke  hängt  von  der  gleichzeitigen 
Entwicklung  der  Ovarien  und  der  allgemeinen  Konstitution  ab. 

Aus  diesem  Uterus  puber  entsteht  dann  in  der  Weiter- 
entwicklung des  Individuums  der  Uterus  maturus,  das 
Organ  des  völlig  entwickelten  geschlechtsreifen  Weibes.  Das 
Organ  wird  7  cm  lang,  sein  Corpus  kräftiger,  die  Cervix  wird 
durch  eigenes  Wachstum  massiger,  die  kontraktionsföhige 
Muskulatur  des  Corpus  rückt  weiter  nach  unten,  infolgedessen 
wird  die  Cervix  kürzer,  der  Kanal  weiter,  die  Orificia  durch- 
gängiger, die  Krümmung  des  ganzen  Kanals  geringer,  das 
Verhältnis  des  Corpus  zur  Cervix  =  5^'2  :  iVj-  Das  ganze 
Organ  hat  durch  entsprechende  Entwicklung  seiner  Bänder 
seinen  festen  Halt  im  vorderen  Becken.  Die  Menstruation  ist 
regelmäßig. 

In  dieser  Entwicklung  des  Organs  vom  Uterus  infantilis 
zum  Uterus  puber  und  zum  Uterus  maturus  können  nun  eine 
Reihe  von  Störungen  eintreten.  Die  eine,  das  Persistieren 
des  Uterus  infantilis  während  des  ganzen  Lebens,  ist  bereits 
genannt  worden.  Sie  steht  in  ihren  Erscheinungen  fast  gleich 
mit  den  stärkeren  Störungen  der  ganzen  Anlage  des  Organs, 
der  Aplasie  und  rudimentären  Entwicklung.  Einige  Autoren 
nennen  deshalb  auch  diese  Form  der  Entwicklungsstörung: 
Aplasia  uteri.  Wir  wollen  ihn,  da  wir  die  drei  Perioden  der 
Fvntwicklung  aufgestellt  haben,  Uterus  infantilis  nennen.  Er 
kommt  für  unser  Thema  nicht  in  Betracht.  Dieser  Uterus  ist 
nicht  menstruationsfähig,  nicht  konzeptionsfahig.  Eine  thera- 
peutische Einwirkung  auf  dieses  in  der  Entwicklung  zurück- 
gebliebene Organ  ist  nicht  möglich. 

Eine  weit  häufigere  und  bei  weitem  wichtigere  Störung 
ist  das  Stehenbleiben  des  Uterus  puber  auf  seiner  Stufe,  die 
Störung  seiner  Weiterentwicklung  zum  Uterus  maturus.     Diese 


Störung  ist  eine  Teilerscheinung  der  Chlorose.  Die  Chlorose 
ist  eine  schwere  Stoffwechselerkrankung.  Während  der  Dauer 
derselben,  4 — 12  Monate,  hat  der  weibliche  Körper  knapp  so 
viel  Material,  um  seine  vitalen  Organe  zu  ernähren.  Die  für 
den  Haushalt  des  geschwächten  Körpers  unnötigen  Orgaoc, 
ganz  besonders  die  Fortpflanzungsorgane,  bleiben  in  der  Er- 
nährung und  demgemäß  in  der  Entwicklung  zurück.  Die 
Menstruation  wird  unregelmäßig  und  hört  schließlich  monate- 
lang ganz  auf. 

Mit  dem  Aufhören  der  Chlorose  und  mit  der  Weiter- 
entwicklung des  ganzen  Körpers  kann  auch  die  Weiterent- 
wicklung des  Uterus  wieder  eintreten.  Aber  ziemlich  häufig 
ist  letzteres  nicht  der  Fall.  Der  Uterus  bleibt,  während  Fett- 
ansatz, Muskulatur  und  Knochengerüst  sich  gut  entwickeln, 
auf  der  Stufe,  auf  welcher  ihn  die  Chlorose  betroffen  hat,  stehen. 
Bleibt  der  Uterus  im  Stadium  des  Uterus  puber,  so  bleibt 
seine  Lage  hinten  im  Becken,  die  Portio  nach  vorn,  nach  der 
Symphyse  zu  gerichtet,  sein  Corpus  nach  hinten  in  der  Kreuz- 
beinaushöhlung, die  vordere  Scheidenwand  dementsprechend 
sehr  kurz,  der  Douglas* sehe  Kaum  sehr  tief,  die  Cervix 
lang,  fibrös,  scharf  gegen  die  kontraktionsfabigc  Muskulatur 
abgesetzt.  Wir  nennen  dieses  Persistieren  des  Uterus  puber 
während  des  späteren  Lebens  Aplasia  uteri  (sc.  puberil 
Diese  Aplasia  uteri  ist  die  Vorstufe  zur  virginalen  Retroflexio. 
Es  ist  klar,  daß  bei  der  Lage  des  Corpus  hinten  im  Becken, 
seinem  nachgiebigen  langen  nach  vorn  liegenden  Collum  eine 
Überanstrengung  der  Bauchpresse  hinreichend  ist,  um  ein 
Durchbiegen  des  Organs  zur  Retroflexo  zu  bewirken.  Die- 
selbe kann  sich  zurückbilden,  der  Uterus  sich  wieder  ante- 
flektieren,  sie  kann  als  Retroflexio  virginalis  dauernd  bestehen 
bleiben. 

Für  die  BehandlungdieserRetroflexionen,  welche 
infolge  der  vielfachen  Beschwerden,  besonders 
Kreuzschmerzen,  Drängen  nach  unten,  Schmerzen 
im  Unterleib  erforderlich  wird,  ist  als  sehr  er- 
schwerenddie  Kürze  der  vorderen  Scheiden- 
wand zu  bezeichnen.  Die  ganze  Lage  des  Organs 
im  Becken  führt  selbst,  wenn  das  Organ  in  toto 
sich  kräftiger  im  Laufe  der  Zeit  entwickelt,  dazu 
daß  die  vorderen  Bandapparate  und  die  vordere 
Scheidenwand  kurz  bleiben.  Wird  nun  der  Uterus 
reponiert,  so  bildet  diese  Kürze  der  Gewebe  des 
vorderen  Scheidengewölbes  das  größte  und  oft 
unüberwindliche  Hindernis  für  die  Pessarbehand- 
lung. 

Die  Retroflexio  uteri  puerperalis  resul- 
tiert in  erster  Linie  aus  der  Erschlaffung  des  Becken- 
bodens, d.  h.  in  der  Erweiterung  des  Durchtritts- 
loches der  Portio  vaginalis  durch  die  Gewebsmassen, 
welche  den  Abschluß  der  Bauch-Beckenhöhle  bilden, 
des  M.  levator  ani  und  der  Fascia  pelvis.  Zustande 
kommt  diese  durch  die  enorme  Dehnung  von 
Seiten  des  Kindskopfes  besonders  während  der 
Austreibungsperiode.  Weitere  schädliche  Faktoren 
sind  Erschlaffung  des  Leibes,  Überdehnung  der 
Blase  im  Wochenbett,  ungenügende  Rückbildung 
des  Uterus,  Überwiegen  der  hinteren  Uteruswand 
infolge  der  Placentarinsertion  an  dieser,  zu  frühe 
Anstrengung  der  Bauchpresse.  —  Das  erste  Stadium 
jeder  Retroflexio  puerperalis  ist  demnach  ein 
Tiefertreten  der  Portio  durch  den  Beckenboden  in 
den  Scheidentrichter  und  damit  eine  Lageänderung 
des  Corpus  uteri.  Die  Achse  des  Organs,  welche 
normaliter  nach  der  vorderen  Bauch  wand  zu  ge- 
richtet ist,  so  daß  der  Fundus  der  Symphyse  an- 
liegt, von  ihr  nur  durch  die  Blase  getrennt  ist, 
ohne  daß  zwischen  Symphyse,  Blase  und  Uterus 
Darmschlingen   liegen,    nimmt    eine    mehr  senk- 
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rechte  Stellung  an,  der  Fundus  entfernt  sich  mit 
dem  Tiefertreten  der  Portio  von  der  Symphyse; 
das  ganze  Organ  steht  nicht  mehr  über  dem 
Beckenboden  quer  zum  Scheidenkanal,  sondern 
ia  der  Achse  der  Scheide  selbst.  Dadurch  treten 
Darmschlingen  vor  den  Uterus.  Bei  Gelegenheit 
einmaliger  oder  dauernder  Überanstrengung  dei 
Bauchpresse,  bei  schwerem  Heben  usw.  wird  dann 
der  Uterus  leicht  in  Retroversio  und  weiterhin, 
unter  Abknickung  des  Corpus  gegen  das  Collum, 
in  Retroflexio  gedrängt.  Steht  hierbei  das  retro- 
flektierte  Corpus  noch  höher  als  die  Portio,  so  daß 
der  hintere  Knickungswinkel  ein  stumpfer  ist,  so 
sprechen  wir  von  Retroflexio  uteri  I.  Grades;  ist 
Portio  und  Corpus  in  gleicher  Höhe  —  IL  Grades, 
die  hochgradigen  —  III.  Grades  —  sind  die  Fälle, 
wo  der  Fundus  ganz  tief  unten  in  der  Kreuzbein- 
aushöhlung liegt  und  die  Portio  hoch  oben  vorn, 
dicht  unter  der  Symphyse. 

Sind  im  Wochenbett  entzündliche  Prozesse  im 
Becken  vorhanden  gewesen,  oder  ist  im  Verlaufe 
der  Lageveränderung  eine  solche  durch  infektiöse 
Katarrhe  usw.  eingetreten,  so  wächst  das  Peritoneum 
des  Uterus  oder  der  Tuben  und  Ovarien  mit  der  Um- 
gebung fest  und  die  Retroflexio  uteri  wird  fixiert 
durch  Peritonitis:  Retroflexio  uteri  fixata 
durch  Pelveoperitonitis  adhaesiva. 

Eine  andere  Form  der  Fixation  kann  entstehen 
durch  Parametritis  posterior  retrahens, 
indem  während  einer  Retroflexio  uteri  die  auch  unter 
dem  Namen  Parametrium  posterius  bekannten 
hinteren  Kreuzbein-Gebärmutterbänder  (Ligg.  sacro- 
uterina)  sich  entzünden  und  schrumpfen,  wodurch 
eine  Aufrichtung  des  Uterus  erschwert,  oft  sogar 
unmöglich  gemacht  wird. 

Die  Behandlung  der  Retroflexio  uteri 
mit  Pessaren  setzt  voraus,  daß  die  Retroflexio 
eine  mobile  ist,  daß  die  Aufrichtung  des  retro- 
flektierten  Organs  manuell  oder  mittels  der  Uterus- 
sonde gelingt.  Wie  bekannt,  ist  es  nicht  selten 
möglich,  selbst  peritoneal  fixierte  Retroflexionen 
durch  methodische  Aufrichtung  und  Massage  zu 
lösen.  Jedoch  geschieht  es  in  solchen  Fällen,  und 
besonders  bei  Retroflexio  fixata  durch  Parametritis 
posterior,  häufiger,  daß  die  gedehnten  Adhäsionen 
bzw.  Bänder  der  Pessarbehandlung  trotzen,  indem 
sie  den  Uterus  bald  wieder  nach  hinten  ziehen. 
Ist  es  gelungen,  den  Uterus  aufzurichten,  so  tritt 
an  uns  die  Aufgabe  heran,  das  Organ  in  seiner 
Lage  festzuhalten.  Diese  Normallage  ist  eine 
solche,  daß  die  Cervix  nach  hinten,  nach  dem 
Kreuzbein,  der  Fundus  nach  vorn,  nach  der 
Symphyse  hin  steht,  das  ganze  Organ  mit  seiner 
Achse  fast  horizontal  zur  Achse  der  Scheide. 
Somit  wäre  zur  dauernden  Fixation  des  aufge- 
richteten Organs  eine  Fixation  an  der  Symphyse 
und  eine  Fixation  nach  dem  Kreuzbein  zu  er- 
forderlich. Ersteres  wird  bekanntlich  bei  den 
operativen  Maßnahmen  zur  Behandlung  der  Retro- 
flexio (Vaginofixation  und  Ventrofixation)  ausge- 
führt. Dagegen  ist  die  Pessarbehandlung  imstande, 
letztere  Fixation  mit  Ertolg  herbeizufuhren.    Die 


Cervix  selbst  im  oberen,  über  dem  Scheiden- 
gewölbe liegenden  Abschnitt  anzugreifen,  ist  nicht 
möglich,  es  bleibt  also  nur  die  Portio  vaginalis 
zum  Angriffispunkt  übrig.  Dies  erkannte  zuerst 
B.  S.  Schnitze,  indem  er  ein  Pessar  konstruierte, 
eine  liegende,  leicht  über  die  vordere  Fläche  ge- 
krümmte 8,  das  Seh ultze' sehe  Achterpessar. 
Der  kleinere  Ring  fing  die  Portio  ein,  drückte  sie 
nach  hinten,  nach  dem  oberen  Teil  des  Kreuz- 
beins, der  vordere  Ring  der  8  kam  in  die  untere 
Hälfte  der  Scheide,  und  indem  er  sich  hier  hielt, 
blieb  die  Portio  dauernd  nach  hinten  gestellt. 
Theoretisch  ist  diese  Pessarbehandlung  mit  der 
Schnitze 'sehen  Acht  die  rationellste.  In  der 
Praxis  ergaben  sich  indessen  Schwierigkeiten, 
indem  bei  zu  engem  Ringe  die  Portio  ödematös 
wurde,  bei  zu  weitem  leicht  herausschlüpfte,  zudem 
die  physiologische  Beweglichkeit  des  Uterus  durch 
die  Fixation  der  Portio  beeinträchtigt  wurde. 

Somit  stellte  es  einen  weiteren  und  großen 
Fortschritt  dar,  als  der  Amerikaner  Hodge  ein 
Pessar  konstruierte,  welches  nicht  die  Portio  als 
Angriffspunkt  nahm,  sondern  durch  Streckung 
und  Dehnung  des  hinteren  Scheidengewölbes  in 
die  Höhe  und  in  die  Breite  die  mit  dem  Scheiden- 
gewölbe innig  verbundene  Cervix  zwang  diese 
Dehnung  und  Streckung  mitzumachen  und  diese 
so  nach  hinten  und  etwas  nach  oben  nach  dem 
Kreuzbein  zu  fixierte.  Während  das  S  c  h  u  1 1  z  e  - 
sehe  Achterpessar  oben  nach  der  Portio  zu  schmal, 
nach  unten  nach  dem  Scheidenausgang  zu  breiter 
ist,  ist  umgekehrt  das  Hodge -Pessar  oben  im 
Bügel  für  das  hintere  Scheidengewölbe  breit  und 
ebenso  wie  das  Seh ultze' sehe  nach  oben  ge- 
bogen, der  untere  Bügel  schmal  und  nach  unten 
gebogen.  Wie  hält  sich  nun  das  Pessar,  wie  hält 
sich  der  Uterus?  Indem  die  Cervix  durch  die 
Dehnung  und  Streckung  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes nach  hinten  in  die  Höhe  gehoben  wird, 
wird  der  Fundus  entgegengesetzt  nach  vorn  ge- 
halten. Der  ganze  Uterus  steht  fast  horizontal 
(bei  stehender  Frau)  im  Becken.  Er  bietet  da- 
durch seine  hintere,  nach  oben  gerichtete  Fläche 
dem  intraperitonealen  Drucke  dar.  Der  Bauch- 
druck drückt  ihn  in  toto  nach  unten  gegen  die 
unter  ihm  liegende  vordere  und  hintere  Scheiden- 
wand, welche  ebenfalls  durch  das  Pessar  gestreckt 
erhalten  werden.  Beide  Scheidenwände  und  Uterus 
werden  gegen  den  elastischen  Becken-  und  Damm- 
boden gepreßt,  welcher  den  Druck  erwidert  und 
somit  Scheide,  Pessar  und  Uterus  zwischen  dem 
Bauchdruck  und  dem  Becken-Dammboden  bei  den 
physiologischen  Schwankungen  balanciert.  So  hält 
das  Pessar  den  Uterus  und  der  Uterus  das  Pessar. 
Daraus  resultiert  die  Lehre,  daß  es  zum  Festhalten 
des  Pessars  in  der  Scheide  genügt,  wenn  dasselbe 
das  hintere  Scheidengewölbe  gut  spannt,  so  daß 
es  zunächst  durch  diese  Spannung  in  situ  bleibt. 
Unnötig  dagegen  ist,  daß  auch  der  vordere 
schmale  Bügel  irgendwie  fixiert  wird.  In  den 
älteren  Lehrbüchern  findet  man  noch  die  auch 
bei  manchen  Ärzten  verbreitete  Ansicht,  daß  der 
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vordere  schmale  Bügel  gegen  die  Symphyse  ge- 
klemmt werden  müsse.  Das  ist  unnötig  und 
falsch.  Ein  solches  Anklemmen  würde  auch  an 
und  fiir  sich  kaum  ertragen  werden.  Es  genügt 
vollkommen,  wenn  der  vordere  schmale  Bügel 
auf  der  hinteren  Scheidenwand  dicht  hinter  dem 
Introitus  vaginae  ruht. 

Für  diese  ganze  Theorie  des  Pessars  ist  natür- 
lich nach  dem  Gesagten  die  Bedingung  maß- 
gebend, daß  der  Uterus  ein  intaktes  Ganzes  dar- 
stellt, daß  er  einen  festen  Tonus  hat  Denn  nur 
dann  folgt  das  Corpus  dem  Zuge  der  durch  das 
Pessar  nach  hinten  gezogenen  Cervix  und  nur 
dann  bietet  der  so  anteflektiert  gehaltene  Uterus 
seine  Hinterfläche  dem  lastenden  Drucke  der 
Bauchpresse  Halt,  wenn  in  der  Kontinuität  des 
Organs  zwischen  Corpus  und  Cervix  keine  Störung 
eingetreten  ist.  Das  ist  aber  oft  genug  der  Fall. 
Bei  lange  Zeit  bestehender  hochgradiger  Retro- 
flexio  puerperalis  tritt  infolge  des  langen  Durch- 
gedrücktseins der  Uterussubstanz  in  dem  Knickungs- 
winkel der  hinteren  Wand  eine  Atrophie,  ein 
direkter  Bruch  des  Gewebes  ein.  Wird  nun  der 
Uterus  anteflektiert  und  durch  ein  Pessar  gehalten, 
so  vermag  diese  atrophische  Stelle  dem  Drucke 
der  Bauchpresse  nicht  zu  widerstehen,  sie  knickt  von 
neuem  ein,  die  Retroflexio  bildet  sich  im  Pessar 
wieder  aus. 

Ein  ähnliches  Mißgeschick  hat  die  Pessar- 
behandlung  bei  starker  Erschlaffung  der  Scheide. 
Da  der  Angelpunkt  der  ganzen  Pessartherapie  auf 
der  starken  Dehnung  des  oberen  Scheidendrittels 
in  die  Breite  und  der  starken  Streckung  des 
hinteren  Scheidengewölbes  in  die  Höhe  beruht, 
so  scheitert  bei  sehr  schlaflfer  Scheidenwand  diese 
Therapie  daran,  daß  Pessare,  deren  hinterer  Bügel 
eine  demgemäß  entsprechende  Breite  haben,  kaum 
durch  den  Introitus  vaginae  hindurchgepreßt 
werden  können.  Einen  großen  Fortschritt  in  der 
Pessartherapie  bedeutete  deshalb  die  Einführung 
des  Pessars  des  Amerikaners  Thomas.  Das 
Thomas-Pessar  ist  ein  Hodge-Pessar,  dessen  hinterer 
Bügel  sehr  hoch  ist  und  fast  senkrecht  zu  dem 
übrigen  Teile  des  Pessars  steht.  Dadurch  wird 
das  hintere  Scheidengewölbe  außerordentlich  stark 
in  die  Höhe  gehoben  ohne  mehr  als  angängig 
in  die  Breite  gedehnt  zu  werden.  Durch  die 
fast  senkrechte  Stellung  des  hinteren  Bügels  ruht 
die  von  diesem  getragene  Last  direkt  auf  dem 
hinteren  Scheidengewölbe  und  somit  auf  dem 
Beckenboden. 

Aus  der  physikalischen  Grundidee  der  Pessar- 


behandlung  lassen  sich  die  weiteren  Schwierig- 
keiten und  das  Versagen  derselben  leicht  herleitea 
Mangelnder  Tonus  des  Uterus,  starke  Erschlafiung 
der  Scheidenwände  sind  bereits  erwähnt  Bei 
Retroflexio  virginalis  sind  der  enge  Introitus  und 
die  geschilderte  Kürze  der  vorderen  Scheiden- 
wand oft  unüberwindliche  Hindernisse.  Ganz 
besonders  ist  der  letztere  Umstand  wichtig.  Die 
Elastizität  der  bei  der  Aufrichtung  des  retro- 
flektierten  Uterus  stark  gezerrten  vorderen  Scheiden- 
wand ist  stärker  als  die  des  hinteren  durch  das 
Pessar  gedehnten  Scheidengewölbes  und  drückt  das 
Pessar  aus  letzterem  heraus. 

Gleichzeitiger  Vorfall  der  beiden  Scheiden- 
wände kann  die  Pessartherapie  ebenfalls  unmöglich 
machen.  Zuweilen  gelingt  es,  die  Retroflexion  des 
Uterus  und  den  Prolaps  der  Scheide  durch  ein 
Retroflexionspessar  zu  stützen,  dessen  vorderer 
Bügel  schlittenförmig  in  die  Höhe  und  nach  dem 
hinteren  Bügel  zurückgebogen  ist.  Verengende 
und  deformierende  Narben  der  Scheide  und  des 
Scheidengewölbes,  letztere  namentlich  bei  tiefen 
Cervixrissen,  verhindern  die  für  eine  rationelle 
Pessarbehandlung  erforderliche  Dehnung  des 
Scheidengewölbes.  Parametritis  posterior  kom- 
pliziert ebenfalls  die  Retroflexio  recht  ungünstig. 
Die  Schrumpfung  der  beiden  Ligamenta  sacro- 
uterina  kann  entweder  die  Aufrichtung  des  Organs 
unmöglich  machen,  oder  falls  diese  gelingt,  ver- 
hindert die  Empfindlichkeit  der  Bänder  das  Ein- 
legen des  Instrumentes.  —  Die  Größe  des  Pessars 
richtet  sich  nach  der  Weite  des  gespannten 
hinteren  Scheidengewölbes,  die  für  die  Breite 
des  hinteren  Bügels  maßgebend  ist,  der  Höhe 
desselben  für  die  Höhe  des  Bügels,  der  Länge 
der  ganzen  Scheide  für  die  Gesamtlänge  des 
Pessars.  Zwar  ist  für  die  größere  Zahl  der  Fälle 
eine  gewisse  Beziehung  dieser  Maße  vorhanden, 
so  daß  man  mit  den  fertig  zu  kaufenden  Hart- 
gummiinstrumenten meist  auskommt,  indessen  ist 
es  immerhin  rationeller  aus  käuflichen  runden 
Celluloidringen  durch  Biegen  des  in  kochendem 
Wasser  biegsam  gemachten  Materials  die  jeweilig 
für  notwendig  erkannte  Form  sich  selbst  herzu- 
stellen. Es  resultiert  dann  für  den  Praktiker  meist 
eine  Form,  welche  zwischen  dem  eigentiichen 
Hodgc-  und  dem  Thomas-Pessar  die  Mitte  hält: 
ein  Hodge-Pessar  mit  etwas  steilerem  hinteren 
Bügel.  Die  Celluloidpessare  haben  den  Vorteil, 
daß  sie,  falls  tägliche  Ausspülungen  gemacht 
werden,  6  Monate  bis  länger  liegen  bleiben  können. 

(Der  II.  Teil  folgt.) 


n.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Portschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher  Berücksichtigung« 

I.  Aus  der  inneren  Medizin.    Verfolgt  man  überall  einbürgern,  und  v.  Hanse  mann  wendet 

die    neueste    Literatur    über    Perityphlitis    (oder  die  wohl  recht  sachgemäße  Benennung  Epityphlitis 

Appendicitis   —  dieser    Virchow    so    verhaßte  an  (Grenzgebiete  Bd.  12  Heft  4)  — ),  so  zeigt  es 

Name  will  sich  auch  auf  chirurgischer  Seite  nicht  sich,  daß  die  Chirurgie  hier  der  inneren  Medizin 
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immer  mehr  den  Boden  abgräbt  Aber  ganz  und 
gar  die  Behandlung  der  Blinddarmentzündung  dem 
Operateur  zu  überlassen,  wäre  doch  zu  weit  ge- 
gangen. Im  Gegenteil  gerade  jetzt,  wo  ein  jeder 
von  uns  (bis  auf  Villaret,  Deutsche  med. 
VV^ochenschr.  1904  Nr.  i)  die  erschreckende  Zu- 
nahme der  Blinddarmentzündungen  in  allen  Kreisen 
der  Bevölkerung  mit  Leichtigkeit  konstatieren 
kann,  bedarf  es  mehr  als  je  vor  allem  der  richtigen, 
frühzeitigen  diagnostischen  Erkenntnis  des  intern 
behandelnden  Arztes,  um  die  Affektion  im  Anfang 
zu  unterdrücken,  noch  bevor  die  operative  Be- 
handlung nötig  ist.  Die  diagnostische  Fähigkeit, 
die  Epityphlitis  zu  erkennen  und  zu  beurteilen 
ist  kaum  neuerdings  besonders  vertieft  worden, 
sondern  mindestens  seit  einem  Decennium  auf  der 
gleichen  Stufe  stehen  geblieben,  während  freilich 
die  Krankheitsfälle  sich  gehäuft  haben.  Als  Ur- 
sache dieser  Häufung  wird  vom  Publikum  völlig 
unbegründeterweise  das  Emaillegeschirr  beschul- 
digt Wir  Ärzte  werden  vielleicht  an  eine  ver- 
mehrte Infektiosität  gewisser  Darmbakterien  zu 
denken  haben,  die  den  aus  irgend  einem  Grunde 
gereizten  Appendix  leichter  und  intensiver  infizieren 
als  in  früherer  Zeit.  Dafür  spricht  z.  B.  auch 
ein  Experiment  von  Mori  (Grenzgebiete  Bd.  12 
Heft  3).  Ihm  gelang  es,  durch  Einspritzen  von 
Bakterien  in  die  Arteria  appendicularis  bei  Tieren 
eine  künstliche  Appendicitis  zu  erzeugen. 

Daß  nun  bei  frühzeitiger  Erkennung  der 
Affektion  zunächst  eine  interne  Behandlung  am 
Platze  ist,  wird  trotz  des  Widerspruches  von 
mancher  chirurgischen  Seite  den  erfahrenen  Inter- 
nisten nicht  wankend  machen;  denn  selbst  eine 
glücklich  abgelaufene  Epityphlitisoperation  hat  ihre 
Gefahren:  erst  kürzlich  konnte  Ref.  einen  rasch 
und  schnell  abgeheilten  operativen  Fall  beobachten 
bei  einem  blühenden  und  kerngesunden  jungen 
Manne,  der  nachdem  er  bereits  aufgestanden  war, 
an  mehrfachen  Embolien  der  Lungenarterie  ver- 
starb. Die  Mortalitätsstatistik  der  rechtzeitig  dia- 
gnostizierten und  sorgfältig  intern  behandelten 
Fälle  dürfte  nicht  schlechter  stehen  als  diejenige 
der  im  gleichen  Stadium  Operierten;  auch  der 
eifrigste  Chirurg  wird  nicht  leugnen,  daß  der  Ein- 
griff an  sich  neue  Gefahren  hinzufüge. 

Zur  frühzeitigen  Erkennung  der  Krankheit 
sollen  nun  verschiedene  Symptome  führen.  So 
macht  Sherren  (Lancet  Sept.  1903)  auf  eine 
Hautüberempfindlichkeit  in  der  Blinddarmgegend, 
die  bereits  He  ad  in  seiner  bahnbrechenden 
Arbeit  festgestellt  hat,  aufmerksam.  Diese  Zone_ 
ist  von  verschiedener  Größe,  und  sie  soll  bei 
gangränösen  Fällen  und  bei  Abszessen  fehlen. 
Federmann  ferner  betont  die  Bedeutung  der 
Leukozytose  bei  Perityphlitis  (Grenzgebiete  der 
Medizin  und  Chirurgie  Bd.  12),  auf  welche 
Sonnenburg  wiederholt  hingewiesen  hat.  Er 
stellt  fest,  da^  eine  im  Beginn  der  Erkrankung 
vorhandene  Leukozytose  ein  Beweis  ist  für  die 
Stärke  der  Infektion;  ferner  glaubt  er  beweisen 
zu  können,  daß  das  Nachlassen  der  Leukozytose, 


je  nach  dem  Verhalten  des  Allgemeinbefindens 
bald  günstig,  bald  sehr  ungünstig  gedeutet  werden 
kann:  so  ist  das  Ausbleiben  der  Leukozytose  bei 
bereits  eingetretener  Allgemeininfektion  ein  sehr 
schlimmes  Zeichen. 

Natürhch  kann  diese  Leukozytose  bei  Epi- 
typhlitis nur  relativ  verwertet  werden ;  man  müßte 
eigentlich  bei  jedem  daraufhin  zu  prüfenden 
Patienten  bereits  orientiert  sein,  ob  eine  Ver- 
mehrung der  Leukozyten  aus  anderen  Gründen 
nicht  schon  vorher  stattgefunden  habe.  Denn 
die  Ursachen  der  Leukozytenvermehrung  werden 
bei  eingehender  Forschung  immer  mannigfaltiger. 
Ein  besonderes  Verdienst  hat  sich  neuerdings 
Arneth  erworben,  der  durch  ganz  besonders 
genaue  Zählungen  dasVerhaltender  neutro- 
philen  Leukozyten  beleuchtete.  Er  hat  noch 
besonders  die  bisher  vernachlässigten  Verhältnisse 
des  Kernes  studiert  und  ist  zu  überraschenden 
Ergebnissen  gekommen.  Mühevoll  gesammelte 
Daten  über  die  Kernverhältnisse  haben  ihm  ge- 
zeigt, daß  das  Blutbild  bedeutende  Veränderungen 
und  Verschiebungen  erleidet,  wenn  nach  seiner 
Methode  auf  die  Kerne  geachtet  wird,  sowohl 
auf  die  Zahl  derselben,  als  auch  auf  ihre  Gestalt 
Es  scheint  sich  hier  für  die  Diagnostik  ein 
neues  Gebiet  zu  eröffnen,  auf  dem  von  Arneth 
bereits  bedeutende  Schritte  zurückgelegt  worden 
sind  (Münchener  med.  Wochenschrift  Nr.  25 
und  27,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2  u.  3, 
1904). 

Auch  ein  anderer  stark  vernachlässigter  Be- 
standteil des  Blutes,  die  Blutplättchen,  sind  in 
einer  wichtigen  Arbeit  von  Bürker  (Münchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  27,  1904)  betrachtet  worden. 
Dieser  überaus  vergängliche  Formenbestandteil 
des  Blutes,  von  Bizozzero  entdeckt,  von  H  a  y  e  m , 
Askanazy,  Schimmelbusch  in  früherer  Zeit 
sorgfältig  durchforscht,  ist  später  besonders  des- 
halb vernachlässigt  worden,  weil  man  an  seiner 
Präexistenz  zu  zweifeln  begann.  Mancher  Forscher 
wollte  die  Blutplättchen  als  Trümmer  der  roten 
oder  der  weißen  Blutkörperchen  ansehen,  und  erst 
Detjen,  der  sie  auf  Agar  bewegungsfähig  er- 
hielt und  schön  färben  konnte,  verhalf  ihnen 
wiederum  zu  einiger  Bedeutung.  B.  hat  nun  eine 
Hauptschwierigkeit  überwunden,  welche  sich  dem 
Studium  der  Blutplättchen  entgegenstellt,  er  hat  es 
nämlich  verstanden,  sie  von  den  anderen  Form- 
bestandteilen rasch  zu  isolieren.  Die  von  ihm 
ersonnene  Methode  ist  sehr  einfach;  ohne  auf 
diese  im  einzelnen  einzugehen,  sei  erwähnt,  daß 
er  einen  Bluttropfen,  auf  eine  geglättete  Fläche 
fallen  läßt,  auf  welcher  er  sich  hoch  einstellt  Er 
bringt  dann  den  Tropfen  in  eine  feuchte  Kammer, 
in  welcher  er  sich  sedimentiert.  Auf  der  Kuppe 
des  Tropfens  sammeln  sich  die  Blutplättchen  an, 
die  vorsichtig  mit  einem  Deckglas  abgenommen 
werden.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
sind  nun  hauptsächlich  folgende :  Die  Blutplättchen 
sind  selbständige  Bestandteile,  die  sich  in  frischem 
Zustande  als  ovoide  Gebilde  zeigen  mit  Fortsätzen 
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ausgestattet,  nicht  ohne  Bewegung  und  farblos; 
sie  enthalten  wahrscheinlich  einen  kernartigen 
Innenkörper;  sie  stehen  mit  der  Gerinnung  im 
engsten  Zusammenhang.  B.  hat  auch  Unter- 
suchungen über  den  zeitlichen  Ablauf  der  Ge- 
rinnung nach  einer  von  ihm  ersonnenen  Methode 
vorgenommen  und  gefunden,  daß  dieselbe  täglich 
Schwankungen  unterworfen  ist,  ähnlich  wie  die 
Körpertemperatur.  Und  Hand  in  Hand  mit  der 
Schnelligkeit  der  Gerinnung  geht  auch  der  Blut- 
plättchenzerfall, je  reichlicher  die  Gerinnung,  um  so 
leichter  zerfallen  die  Gebilde;  in  einem  schwer 
gerinnbaren  oder  ungerinnbaren  Blute  bleiben  sie 
entsprechend  lange  erhalten.  Die  selbständige 
Bewegung  der  Blutplättchen,  die  von  Detjcn, 
Michaelis  und  Wolff,  Rosin  und  Biber- 
geil beobachtet  worden  sind,  zeigt  freilich  noch 
nicht  an,  daß  ihre  geringe  Ortsveränderung  jener 
amöboiden  entspricht,  wie  sie  die  Leukozyten  be- 
sitzen. Denn  die  molekulare  Bewegung  ist  bei 
so  kleinen  Gebilden,  auch  wenn  sie  nicht  belebt 
sind,  schon  oft  beobachtet  worden.  Auch  ihr 
plötzliches  Aufhören  beweist  noch  nicht  eine 
auf  biologischen  Gesetzen  beruhende  Bewegung: 
selbst  anorganische  Körnchen  können  in  ihrer 
Brown  'sehen  Molekularbewegung  durch  gewisse 
die  Bewegung  hemmende  Gifte  stillgelegt 
werden. 

Wie  man  also  hier  sehr  leicht  einen  Lebens- 
prozeß mit  einer  Molekularbewegung  verwechseln 
kann,  weil  die  letztere  lebensähnlich  beeinflußt 
wird,  so  muß  es  auch  von  größerem  allgemeinen 
Interesse  sein,  festzustellen,  daß  scheinbar  biologi- 
sche Kräfte,  wie  wir  sie  im  Heilserum  vermuten, 
nach  der  Arbeit  von  Landsteiner  und  Jagic 
auch  durch  anorganische  Koloide,  wie  z.  B.  Kiesel- 
säure, hervorgerufen  werde  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1904  Nr.  27).  Agglutination,  Hämolyse  der 
roten  Blutkörperchen,  ferner  Präcipitinwirkung 
wurde  durch  Kieselsäure  erzielt  unter  ganz  ähn- 
lichen Bildungen,  wie  durch  Sera.  So  wird  man 
den  Begriff  dieser  Reaktionen  in  Zukunft  viel 
weiter  fassen  müssen  als  zuvor. 

Von  großem  biologischen  Interesse  sind  auch 
die  Arbeiten  von  Straub,  v.  Tapeiner  und 
Jodlbauer  über  die  chemischen  Vorgänge  bei 
der  Einwirkung  von  Licht  auf  fluorescierende 
Substanzen  als  deren  Repräsentanten  Eosin  und 
Chinin  gelten  können.  Es  hat  sich  nämlich  durch 
die  Untersuchungen  dieser  Forscher  gezeigt,  daß 
das  Licht,  welches  solche  Lösungen  passiert,  auf 
gewisse  Lebewesen,  namentlich  Infusorien,  töd- 
lich wirkt,  daß  es  ferner  nach  einer  solchen 
Passage  gewisse  chemische  Reaktionen  hervorruft 
(z.  B.  Zersetzung  von  Jodkali),  die  ohne  Durch- 
tritt durch  die  Lösung  nicht  erfolgen.  Bak- 
terien scheinen  im  allgemeinen  weniger  beein- 
flußt zu  werden.  Wie  Straub  zeigte,  ist  es  der 
in  den  Lösungen  befindliche  Sauerstoff,  der 
aktiviert  wird  und  seine  Wirksamkeit  entfaltet; 
entgaste  Lösungen  sind  ohne  Wirkung. 

Diese     scheinbar     nur    theoretischen     Unter- 


suchungen geben  Ausblicke  auf  die  Diagnostik 
und  Therapie  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin, 
die  nicht  zu  unterschätzen  sind. 

H.  Rosin-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Noch  schwieriger  als 
die  Hirnchirurgie  ist  das  Gebiet  der  Rückenmarks- 
chirurgie, das  infolgedessen  erst  in  den  letzten 
Jahrzehnten  mit  einigem  Erfolge  in  Angriff  ge- 
nommen wurde.  Wohl  die  ersten  Operationen 
sind  —  abgesehen  von  Verletzungen  —  bei  solchen 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute 
ausgeführt  worden,  die  man  als  kongenitale 
Hemmungsbildungen  unter  dem  Namen  der  Spina 
bifida  zusammengefaßt  hat.  Die  hierbei  gewonnenen 
Erfahrungen  sind  an  der  Hand  des  reichlichen 
Materials  der  v. Bergmann' sehen  Klinik  vom  Ref. 
(Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  65  Heft  lU)  ausführ- 
lich zusammengestellt  worden,  nachdem  sich  schon 
vorher  Hildebrandt  (Zur  Behandlung  der  Hira- 
und  Rückenmarksbrüche,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  28  und  Bd.  56,  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  46), 
ferner  de  Ruyter  (Arch.  f  Chir.  Bd.  46),  Bayer 
(Zur  Chirurgie  der  Rückenmarksbrüche,  Prager 
med.  Wochenschr.  Nr.  20,  1899)  u.  a.  eingehend 
mit  der  Frage  beschäftigt  hatten.  Im  Gegensatz 
zu  Muskatello  (Über  die  angeborenen  Spalten 
des  Schädels  und  der  Wirbelsäule,  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  47)  glaubt  Ref.  nur  3  Hauptformen  von 
Spina  bifida  klinisch  mit  Sicherheit  diagnostizieren 
zu  können,  während  eine  genauere  Diagnose  der 
oft  sehr  kompliziert  zusammengesetzten  ange- 
borenen Rückenmarksgeschwülste  nur  pathologisch- 
anatomisches Interesse  hat  und  auch  meist  nur 
durch  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt 
werden  kann.  Sehr  wohl  lassen  sich  jedoch 
3  Formen  deutlich  voneinander  unterscheiden,  und 
zwar  einmal  die  nur  in  der  Regio  sacralis  vor- 
kommende durch  Ausstülpung  der  weichen  Hirn- 
häute bedingte  —  Dura  und  Knochen  fehlen  auf 
der  dorsalen  Seite  bei  allen  3  Formen  —  von 
normaler  Haut  überzogene  Meningocele,  die,  so- 
lange sie  noch  klein,  meist  ohne  Funktionsstörungen 
einhergeht,  aber  doch  wegen  der  Gefahr  des 
Platzens  und  wegen  des  allmählichen  Wachstums 
in  der  frühesten  Zeit  operiert  werden  sollte.  Sie 
gibt  die  günstigsten  Operationsresultate.  Wir 
haben  nur  den  cystischen  Sack  zu  eröffnen,  teil- 
weise abzutragen,  den  eröffneten  Duralsack  mit 
Naht  zu  schließen  und  den  Knochendefekt  event. 
plastisch  zu  decken.  Bei  der  zweiten  Form,  die 
nur  da  vorkommt,  wo  das  Rückenmark  sich  noch 
nicht  in  die  Cauda  equina  aufgelöst  hat,  hat  sich 
im  Zentralkanal  ein  Hydrops  etabliert.  Die  hintere 
Partie  des  Rückenmarks  ist,  da  —  wie  vorher 
schon  erwähnt  —  auf  der  dorsalen  Seite  Dura 
und  Knochen  fehlen,  durch  diesen  Erguß  im 
Zentralkanal  dorsalwärts  ausgestülpt;  jedoch 
ist  diese  Rückenmarksgeschwulst,  weil  im 
späteren  embryonalen  Leben  entstanden,  be- 
reits von  normaler  Haut  bedeckt.  Diese  Form, 
die    wir    als    Myelocystocele    bezeichnet    haben, 
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macht  ebenfalls  nur,   wenn   sie   längere  Zeit   be- 
standen hat,  Funktionsstörungen,    ist  aber  häufig 
mit   anderen    Mißbildungen,    so    Hydrocephalus, 
ßauchbrüchen  u.  a.  m.   kombiniert.     Auch   diese 
Geschwulst  sollte,  da  sie  an  Größe  zunimmt  und 
leicht  platzen  kann,   so  früh  als  möglich  operiert 
werden.    Nur  ein   bestehender  Hydrocephalus  ist 
Kontraindikation  zur  Operation,   bei  der  die  vor- 
gewölbten, zerstörten  und  nicht  mehr   funktions- 
fähigen Partien  des  Rückenmarks  exstirpiert  werden 
und  die  Lücke   plastisch  verschlossen   wird.     Bei 
dieser  immerhin   noch   einfachen  Operation   sind 
die  Resultate  befriedigende.     Bei  der  3.  Form  der 
im  frühesten    embryonalen    Leben    entstandenen 
Myelocele  (früher  Myelomeningocele  genannt)  sind 
Haut,  Muskulatur,   Knochen,   Dura  und   dorsaler 
Teil  des  Rückenmarks  gespalten.     Das  gespaltene 
Rückenmark    ist    durch    einen  Hydrops    auf  der 
ventralen  Seite  tumorartig   vorgewölbt   und  liegt 
frei  zutage.     So  ist  es  erklärlich,   daß   hier   meist 
gleich  nach  der  Geburt  eine  Infektion  (Meningitis) 
stattfindet.     Bei  dieser  Form  sind  die  motorischen 
Nerven  gewöhnlich   in    hervorragender  Weise   in 
Mitleidenschaft   gezogen  (Pedes  vari.   Blasen-  und 
Mastdarmlähmungen  usw.).     So  hat  bei  der  Mye- 
locele, die,   wenn   sie   sich   über  einen   größeren 
Teil  der  Wirbelsäule    erstreckt,    als  Rhachischisis 
nur  pathologisch-anatomisches  Interesse  hat,  eine 
Operation  nur  Aussicht,  wenn  keine  Lähmungen 
vorhanden   sind;   aber  auch   in  diesen  Fällen   ist 
das   Operationsresultat    meist    ungünstig.      Viele 
Patienten     erliegen     einer    Infektion,     viele    be- 
kommen   nachträglich    Lähmungen.      Auch    hier 
besteht   die    Operation    in   Eröffnung   des    cysti- 
schen Sackes,    auf  dessen  Höhe    das    gespaltene 
Kückenmark   liegt,   und  in   dessen  Innerem   oder 
in  dessen  Wänden   die  motorischen  Nervenfasern 
veriaufen.     Letztere  bei  der  Operation  zu  schonen, 
ist  äußerst  schwer.     Ebenso   gibt   die  Reposition 
des  meist  schmierig  belegten  gespaltenen  Rücken- 
marks zur  Infektion  Veranlassung.  ^  Letzteres  muß 
versenkt   werden,   damit  der  Spalt   in   der  Dura 
und  im  Knochen  wie   bei   den  anderen  Formen 
plastisch    gedeckt   werden   kann.     Immerhin    ge- 
hören   derartige    Mißbildungen     zu    den    Selten- 
heiten.    Wie   berechtigt  aber  ein  Eingriff  schon 
in  der  frühesten  Jugend  ist,  zeigt  ein  von  S  e  1  b  e  r  g 
aus   dem    Augustahbspital,    Berlin,  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  43  Heft  i)  veröffentlichter  Fall,  wo  bei 
einem  Mädchen  mit  angeborener  Spina  bifida  in 
der  Höhe  des  2.  Lumbaiwirbels  erst  im  Alter  von 
24  Jahren  Störungen  auftraten.  Patientin  bemerkte 
seit  einiger  Zeit  eine  zunehmende  Schwäche   im 
rechten  Bein,  verbunden  mit  Gefühl  von  Taubsein 
und  Kribbeln :    Störungen  in  der  Sensibilität  und 
Temperaturempfindung  wiesen  auf  eine  Beteiligung 
der  Segmente  lumbal  2 — 5  und  sakral  i  hin.    Das 
rechte  Bein  war  paretisch.     Die  Diagnose  wurde 
auf  gutartigen,   langsam  wachsenden  Tumor  des 
Wirbelkanals   gestellt,    der    die   erwähnten   Kom- 
pressionserscheinungen machte.  Bei  der  Operation 
(F*  Krause -Berlin)  fand  sich  ein  bei  Spina  bifida 


häufiger  vorkommendes  intradurales  Lipom,  das 
mit  der  MeduUa  verwachsen  war.  Dasselbe  wurde 
entfernt  Nach  3  Wochen  war  die  Wunde  ver- 
narbt. Über  den  weiteren  Verlauf  fehlen  bis  jetzt 
nähere  Angaben.  Seiberg  hat  dann  noch  drei 
weitere  interessante  Fälle  aus  dem  Gebiete  der 
Rückenmarkschirurgie  veröffentlicht  Der  zweite 
Fall,  über  den  S.  berichtet,  betraf  einen  3 2 jäh- 
rigen Landmann,  der  seit  einigen  Monaten  mit 
Schmerzen  in  der  Lumbalgegcnd  erkrankt  war. 
Allmählich  bildete  sich  eine  totale  Paraplegie 
beider  Beine  mit  Blasen-  und  Mastdarmlähmungen 
heraus.  Festgestellt  wurde .  außer  der  schlaffen 
Lähmung  beider  Beine  eine  totale  Aufhebung 
aller  Sensibiütätsquälitäten  unterhalb  der  Grenze 
von  Dorsalsegment  6  zu  Dorsalsegment  7 
(Seiffer's  Schema).  Die  Diagnose  schwankte 
zwischen  Myelitis  transversa  und  Neubildung. 
Bei  der  Laminektomie  (F.  Krause) die  vom  4. — 5. 
Processus  spinosus  sich  erstreckte,  zeigte  sich  eine 
Arachnitis  tuberculosa  spinalis,  so  daß  eine  Ex- 
stirpation  ausgeschlossen  war.  Die  Wunde  heilte ; 
Patient  starb  jedoch  an  Pneumonie.  Bei  einem 
dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  24jährige 
Dame  mit  Lähmung  der  linksseitigen  Gesäß- 
muskulatur und  partieller  Peroneuslähmung.  Da- 
neben waren  excessive  Schmerzhaftigkeit  des 
Kreuzbeins  und  Sensibilitätsstörungen  im  3. —  4. 
Lumbaisegment  vorhanden.  Unter,  der  Annahme 
eines  Tumors  der  Cauda  wurde  vom  3.  Lumbal 
bis  I.  Sakralfortsatz  laminektomiert  (F.  Krause). 
Es  zeigte  sich  ein  inoperables  Angiosarkom  der  Pia* 
Patientin  starb  im  Kollaps.  Dieselben  Tumoren 
sind  (cf.  Ref.  in  Nr.  15  dieser  Zeitschr.)  auch  an 
der  Pia  des  Gehirns  beobachtet  worden;  sie  sind 
wegen  ihrer  diffusen  Wucherungen  für  eine  radi- 
kale Exstirpation  gewöhnlich  nicht  geeignet.  Ein 
vierter  von  Seiberg  angegebener  Fall  betrifft 
einen  7  jährigen  Knaben  mit  Spondylitis  tuberculosa^ 
bei  dem  sich  nach  Varicellen  eine  totale  spastische 
Lähmung  der  Beine,  derBlase  und  des  Mastdarms  ent- 
wickelt hatte.  Bei  der  Operation  (F.  Krause)  fand 
man  3  Wirbelkörper  (5. — 7.  dorsal)  kariös  zerstört, 
wobei  das  Rückenmark  durch  reichliche  tuber- 
kulöse Granulationen  im  Wirbelkanal  komprimiert 
wurde.  Erst  nach  5  Monaten  gingen  die  Lähmungen 
vollständig  zurück,  und  nach  18  Monaten  war  die 
Motilität  wiederhergestellt  Wie  große  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Rückenmarkschirurgie 
seit  der  ersten  glücklichen  Entfernung  eines 
Rückenmarkstumors  i.  J.  1887  von  Gowers  und 
Horslcy  durch  das  Zusammenarbeiten  von  Neu-, 
rologen  und  Chirurgen  zu  verzeichnen  sind,  sehen 
wir  noch  an  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen..  Zwei 
Faktoren  sind  es  namentlich,  die  bei  der  Aus- 
bildung der  Rückenmarkschirurgie  von  großer 
Bedeutung  waren,  einmal  die  unter  den  Kautelen 
der  modernen  Aseptik  genau  ausgebildete  Technik 
der  Laminektomie  und  sodann  die  Genauigkeit 
in  der  Diagnosenstellung  mit  Hilfe  der  sogenannten 
Segmentdiagnose.  So  berichtet  Oppenheim 
(Verh.  d,  Chirurgen  Berlins  1902)  über  einen  Fall 
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von  Rückenmarkstumor,  in  welchem  die  Diagnose 
so  genau  gestellt  werden  konnte,  daß  die  hasel- 
nußgroße Geschwulst  unmittelbar  an  der  ange- 
gebenen Stelle  bei  der  von  Sonnenburg  aus- 
geführten Operation  gefunden  wurde.  Den  un- 
glücklichen Ausgang  bei  dieser  Operation  schreibt 
Sonnenburg  der  von  Urban  angegebenen 
Operationsmethode  der  sog.  temporären  Resektion 
der  Wirbel  zu.  Bei  diesem  Falle  sollen  die 
temporär  resezierten  Knochenstücke  für  die  Heilung 
recht  hinderlich  gewesen  sein,  indem  sie  als 
Fremdkörper  wirkten  und  den  Wundverlaut 
schlecht  beeinflußten.  Sonnenburg  empfiehlt 
daher  die  vollständige  Entfernung  der  Wirbel- 
bögen. Ein  zweiter  Nachteil  bei  diesem  Falle  be- 
stand in  dem  sehr  reichlichen  Abfluß  von  Cere- 
brospinalflüssigkeit  Allmählich  hatte  sich  dann 
eine  Meningitis  gebildet,  die  zum  Tode  des 
Patienten  führte.  Israel  (Verh.  der  Chirurgen 
Berlins  1902)  ist  im  Gegensatz  zu  Sonnenburg, 
der  trotz  reichlichen  Abflusses  von  Liquor  für 
einen  Dauerverband  eintritt,  im  Verlauf  eines  von 
ihm  operierten  Falles  (Fraktur  der  Rückenwirbel), 
bei  dem  sich  ebenfalls  eine  Meningitis  bei  reich- 
lichem Abfluß  von  Liquor  entwickelt  hatte,  von 
dem  anfangs  angewandten  Dauerverband  abge- 
kommen und  hat  dann  durch  mehrmals  täglich 
wiederholten  Verbandwechsel  seinen  Patienten 
durchgebracht  Auf  Grund  dieser  Erfahrung 
empfiehlt  er  dringend,  Rückgratseröffnungen  nicht 
anders  zu  behandeln  als  gewöhnliche  Wunden, 
d.  h.  sobald  der  Verband  sich  vollgesogen  hat, 
für  einen  neuen  Verband  zu  sorgen.  Auf  Grund 
einer  größeren  Anzahl  in  der  v.  Bergmann- 
schen  Klinik  ausgeführter  Operationen  am  Rücken- 
mark können  wir  dieser  Forderung  von  Israel 
vollkommen  beipflichten,  da  wir  der  Meinung 
sind,  daß  eine  Infektion  des  Rückenmarks,  von 
einem  durchnäßten  Verbände  aus  meist  unver- 
meidlich ist  Auch  wir  ziehen  die  vollständige 
Entfernung  der  Wirbelbögen  bei  der  Laminektomie 
der  temporären  Resektion  vor,  weil  dadurch  bessere 
Wundverhältnisse  geschaffen  und  in  den  meisten 
Fällen  die  Wirbelbögen  sonst  nachträglich  als 
Nekrosen  abgestoßen  werden.  Über  eine  Opera- 
tion einer  Kompression  des  Rückenmarks  durch 
einen  Tumor  des  Wirbelkörpers  berichtet  Israel 
(Verh.  Berl.  Chir.  1903).  Es  handelte  sich  um 
ein  Chondro-myxo-sarkom  des  6.  Dorsalwirbel- 
körpers, das  eine  vollständig  sensible  und  moto- 
rische Paraplegie  der  Beine  verursacht  hatte.  Dei 
Sitz  der  Geschwulst  war  durch  die  Segmentdia- 
gnose am  6.  Dorsalwirbel  bestimmt  worden.  Hier 
ging  von  der  ganzen  rechten  Seite  des  Wirbel- 
körpers ein  walzenförmiger  Tumor  aus,  der  den 
Kanal  so  anfüllte,  daß  vom  Rückenmark  nichts 
zu  sehen  war.  Erst  nach  Abdrängung  des  Tumors 
nach  seiner  Insertionsstelle  sah  man  das  aufs 
äußerste  abgeplattete  an  die  rechte  Wand  des 
Wirbelkanals  gedrückte  Rückenmark.  J.  entfernte 
nach  vorausgehender  Laminektomie  beinahe  die 
eine  Hälfte  des  Wirbelkörpers,   und  zwar  so  aus- 


giebig, daß  die  Pleurahöhle  dabei  eröffnet  wurde. 
Eine  sofortige  Tamponade  der  Perforationsöffnung 
verhinderte  einen  weiteren  Luftzutritt  Das  Resultat 
der  Operation  war  ein  ausgezeichnetes,  insofern 
als  Patient  einige  Wochen  nach  der  Operation 
bereits  Gehversuche  zu  machen  imstande  war  und 
die  Zunahme  der  Funktionsfähigkeit  dauernd  fort- 
schritt.  Noch  eine  ganze  Reihe  von  glücklich  und 
mit  Erfolg  exstirpierten  Rückenmarkstumoren  ist 
aus  den  letzten  Jahren  bekannt,  so  der  Fall  von 
Henschen  und  Lenander  „Rückenmarkstumor 
mit  Erfolg  exstirpiert"  (Mitteilung  aus  den  „Grenz- 
gebieten der  Medizin  und  Chirurgie",  Bd.  10,  Heft  5), 
ferner  der  Fall  von  Putnam,  „Sarcoma  of  the 
third  cervicalsegment"  (Amer.  Journal  of  the  Med 
Sciences,  IQ03)  u.  a.  m.  In  einer  seiner  letzten 
Arbeiten  „Über  Rückenmarkschirurgie"  (Deutsche 
Zeitschritt  für  Chirurgie,  Bd.  63)  hat  auch  der 
verstorbene  Hahn  seine  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiete  niedergelegt  In  allerletzter  Zeit  hat 
F.  K  r  a  u  s  e  (Verhandlungen  der  Berliner  Chirurgen, 
Mai  1904)  einen  Beitrag  zur  Technik  der  Frei- 
legung des  Rückenmarks  gegeben,  und  ein  nach 
seinen  Angaben  von  Windler-Berlin,  nach  dem 
Prinzip  der  Dahlgreen'schen  Zange  angefertigtes 
Instrument  „Laminektom" ,  das  sich  ihm  bei 
12  Operationen  gut  bewährt  hat,  warm  empfohlen. 
Mit  Hilfe  dieses  Instruments  erreicht  Krause 
nach  Anlegung  zweier  Fräselöcher  die  Freilegung 
des  Rückenmarks  schnell  und  schonend.  Wenn 
auch  schon  gewaltige  Fortschritte  auf  diesem  so 
schwierigen  Gebiete  zu  verzeichnen  sind,  müssen 
doch  weitere  Arbeiten  in  der  Diagnosenstellung, 
in  der  Operationstechnik  und  in  der  Nachbehand- 
lung unsere  Erfahrungen  noch  weiter  bereichem. 
So  wird  auch  jede  Mitteilung  auf  diesem  Gebiete 
vorläufig  noch  sehr  erwünscht  sein. 

Ph.  Bockenheimer-Berlin. 


3.  Aus  dem  Gebiete  der  Verdauungskrank- 
heiten. Als  .die  rationellste  Behandlung  des 
Magengeschwürs  wurde  bisher  allgemein  die 
besonders  von  Z  i  e  m  ß  e  n  und  L  e  u  b  e  ausge- 
bildete diätetische  Ruhekur  angesehen,  der  von 
verschiedenen  Autoren  noch  eine  kürzere  oder 
längere  Abstinenzkur  mit  ausschließlicher  Rektal- 
ernährung vorausgeschickt  wird.  Im  Gegensatz 
zu  dieser  von  den  meisten  Klinikern  angewandten 
Ulkustherapie  steht  die  von  Lenhartz  in  dem 
Hamburg-EppendorferKrankenhausedurchgeführte 
und  von  Wagner  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  I  und  2)  ausführlich  mitgeteilte  Geschwürs- 
behandlung. Lenhartz  geht  von  der  Über- 
legung aus,  daß  die  beim  Ulcus  ventric.  vor- 
handene reichliche  Salzsäure  gebunden,  „neutrali- 
siert" werden  und  daß  man  die  oft  recht  elenden 
Kranken  schnell  kräftigen  müsse.  Diesem  Ge- 
sichtspunkte folgend  verwirft  Lenhartz  die  sehr 
spärliche,  milde  Kost  und  gibt  seinen  Geschwürs- 
kranken schon  am  i.  Tage  der  Blutung  konzen- 
trierte eiweißreiche  Nahrung.  Die  Kranken  müssen 
fest   liegen   und   erhalten  eine  Eisblase   auf  den 
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Magen.  Am  Tage  der  Blutung  gibt  man  eßlöffel- 
weise Eismilch  bis  zu  200 — 300  ccm  und  i — 3 
auf  Eis  gekühlte  und  gequirlte  Eier.  Außerdem 
wird  2 — 3  mal  am  Tage,  nach  schweren  und 
wiederholten  Blutungen  auch  häufiger,  Bismuth. 
subnitr.  meist  zu  2,0  pro  dosi  in  Aufschwemmung 
mit  Wasser  (nie  mit  Magenschlauch)  gegeben. 
Die  Nahrungsmenge  wird  dann  täglich  um  100  ccm 
Milch  und  i  Ei  gesteigert,  so  da^  der  Kranke  am 
Ende  der  i.  Woche  ca.  800  ccm  Milch  und  6 — 8 
Eier  erhält.  Dabei  bleibt  es  auch  in  der  folgenden 
Zeiti  über  i  Liter  Milch  am  Tage  gibt  man  nicht 
Vom  6.  Tage  ab  gibtLenhartz  fein  geschabtes, 
rohes  Rindfleisch,  i — 2  Tage  lang  35  g  pro  die 
in  mehreren  kleinen  Portionen  mit  dem  Ei  ver- 
rührt, dann  70  g  und  allmählich  steigend  mehr. 
Nach  Ablauf  von  etwa  2  Wochen  vertragen  die 
Kranken  den  jetzt  gereichten,  gut  durchgekochten 
Reis-  oder  Griesbrei  und  eingeweichten  Zwieback 
neben  der  fortgeführten  reichlichen  Eiweißkost 
und  nach  3 — 4  Wochen  bereits  eine  ausreichende 
gemischte  Kost,  die  gut  gewiegt  sein  muß.  Es 
wird  dabei  das  Fleisch  nicht  mehr  roh,  sondern 
leicht  angebraten  oder  gut  gekocht  genossen, 
und  von  den  Gemüsen  werden  die  blähenden 
und  selbstverständlich  die  Hülsenfrüchte  streng 
vermieden.  Das  Wismut  ist  in  den  meisten 
Fällen  nur  während  der  ersten  10  Tage  (3  mal 
täglich  I — 2  g)  gegeben  worden,  später  meist  als 
Schachtelpulver  (1,0  pro  die).  Außerdem  wird 
bald  mit  der  Darreichung  von  Eisen,  und  zwar 
ausnahmslos  in  der  Form  der  Bland 'sehen 
Pillen  begonnen,  die  in  der  ersten  Zeit  zerstoßen 
dargereicht  werden.  Sehr  häufig  wurde  zusammen 
mit  dem  Eisen  auch  Arsen  in  Form  von  asiati- 
schen Pillen  gegeben,  namentlich  bei  schwerer 
Anämie  nach  profusen  Blutungen. 

Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sollen  sehr 
gute  sein;  die  Beschwerden  schwinden  schnell, 
die  Kranken  erholen  sich  rasch  und  vollständig. 
Irgendwelchen  Schaden  haben  Lenhartz  und 
Wagner  von  dieser  Behandlung  nie  gesehen, 
jedenfalls  traten  bei  dieser  Art  der  Behandlung 
erneute  Blutungen  nicht  öfter  auf  als  bei  aus- 
schließlicher Rektalernährung. 

Trotz  der  guten  Resultate  Lenhartz'  kann 
ich  das  hier  ausführlich  mitgeteilte  Verfahren  nicht 
als  Schema  für  die  Ulkustherapie  aufstellen.  Daß 
es  zuweilen  möglich  ist,  Geschwürskranke  durch 
Milchdiät  und  durch  vorwiegende  Verabreichung 
von  feinverteilten  Fleisch-  und  Eierspeisen  be- 
schwerdefrei zu  halten,  ist  eine  bekannte  Erfahrung ; 
ob  durch  eine  solche  Geschwürsdiät  aber  eine 
Heilung  des  Magengeschwüres  erzielt  wird,  er- 
scheint mindestens  fraglich.  Sicherheit  hierüber 
können  nur  Dauerresultate  ergeben.  Jedenfalls 
widerspricht  die  von  Lenhartz  empfohlene 
Therapie  den  allgemein  gültigen  Lehren  der 
Wundbehandlung.  Ebenso  wie  Wunden  an  den 
äußeren  Körperteilen  am  sichersten  zur  Ver- 
narbung kommen  durch  absolute  Ruhigstellung 
der  betrofienen  Partien,   so  werden   wir  auch  bei 


einer  Magenwunde  und  besonders  bei  gleichzeitig 
bestehender  Magenblutung  am  ehesten  auf  eine 
Heilung  rechnen  können  bei  möglichst  voll- 
kommener Schonung  des  Magens.  Die  Befürchtung, 
daß  die  bisher  geübte  Behandlung  des  Ulcus 
ventric.  die  Anämie  und  die  Schwächezustände 
des  Kranken  steigere,  ist  keine  gar  so  große. 
Wenn  auch  bei  der  Abstinenzkur  und  bei  der 
strengen  Schonungsdiät  das  Gewicht  des  Kranken 
abnimmt,  so  pflegen  sich  die  Patienten  doch  sehr 
bald  zu  erholen,  wenn  bei  der  fortschreitenden 
Geschwürsheilung  die  Nahrungsmenge  gesteigert 
wird. 

Im  übrigen  hat  neuerdings  Klieneberger 
(Therapie  der  Gegenwart,  Mai  1904)  bei  besonders 
schwer  durch  Magenblutungen  geschädigten  Per- 
sonen, die  einer  9 — 22  tägigen  Abstinenzkur  unter- 
worfen wurden,  durch  methodische  Blutunter- 
suchungen und  durch  Körperwägungen  fest- 
gestellt, daß  durch  die  Rektalemährung  die 
Blutmischung  und  die  Herzkraft  nicht  geschädigt 
werden.  Klieneberger  kommt  deswegen  zu 
dem  Resultat,  daß  der  Marasmus  der  Geschwürs- 
kranken keine  Kontraindikation  gegen  die  alte 
Methode  der  Abstinenz-  und  der  Ruhekur  ist. 
Ebensowenig  wie  die  Anämie  gibt  die  beim 
Ulcus  häufig  vorhandene  Hyperchlorhydrie  Ver- 
anlassung dazu,  frühzeitig  eiweißreiche  Kost  in 
den  Magen  einzuführen.  Wie  auch  Schmilinsky 
(Ärztl.  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  15.  Dez. 
1903)  schon  hervorgehoben  hat,  entspricht  die 
Lenhartz'sche  Vorstellung,  daß  man  die  Magen- 
säure durch  Eiweiß  unschädlich  machen  kann, 
nicht  unseren  physiologischen  Anschauungen: 
„Eiweiß  bindet  allerdings  die  Säure,  aber  sie 
bildet,  namentlich  in  Form  des  lange  im  Magen 
verweilenden  Fleisches,  den  spezifischen  Reiz  für 
immer  weitere  HCl-Sekretion."  Will  man  die 
Hyperchlorhydrie  bekämpfen,  so  wird  man  durch 
Abstinenzkur  und  Schonungsdiät  jedenfalls  weiter 
kommen  als  durch  die  von  Lenhartz  in  großer 
Quantitätverabreichte  animalische  Eiweißkost.  Nach 
alledem  erscheint  auch  heute  noch  die  diätetische 
Ruhekur  als  die  ideale  Behandlungsmethode,  an 
der  wir  besonders  bei  den  mit  Blutungen  einher- 
gehenden Fällen  von  Magengeschwür  festhalten 
zu  müssen  glauben.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein, 
daß  wir  schematisch  jeden  Ulcuskranken  nach 
den  in  den  Büchern  aufgezeichneten,  für  bestimmte 
Zeiträume  abgestuften  Diätzetteln  behandeln  sollen. 
Wie  für  jede  Behandlung,  so  gilt  auch  für  die 
Ulcustherapie  die  Vorschrift,  den  individuellen 
Verhältnissen  des  Falles  Rechnung  zu  tragen. 

Ebenfalls  für  die  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi 
et  duodeni  kommt  das  von  Walko  (Zentralbl. 
f  innere  Med.  1902,  Nr.  45  u.  Zeitschr.  für  Heilk. 
1903,  Nr.  5)  und  von  Co  hn  he  im  (Zeitschr.  f 
klin.  Med.,  Bd.  52,  Heft  i  u.  2)  empfohlene  Olivenöl 
in  Frage.  Fälle  von  Ulcus  pylori  mit  oder  ohne 
Hyperchlorhydrie,  bei  welchen  meist  i — 4  Stunden 
nach  dem  Essen  krampfartige  Schmerzen  auftreten, 
werden      nach     C  oh  n  he  im      durch     Gebrauch 
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von  Öl  in  kurzer  Zeit  geheilt,  sofern  noch  keine 
Komplikationen  (Perigastritis)  vorliegen.  Das  Öl 
wird  am  besten  längere  Zeit  hindurch  3  mal  täg- 
lich Vs — I  Stunde  vor  dem  Essen  genommen  resp. 
per  Sonde  eingegossen.  In  der  Regel  genügt  es, 
früh  I  Weinglas  voll,  mittags  und  abends  je 
2  Eßlöffel  (körperwarm)  nehn^en  zu  lassen.  Nach 
dem  Einnehmen  des  Öls  sollen  die  Kranken  etwa 
15 — 25  Minuten  auf  der  rechten  Seite  liegen  und 
I  Stunde  lang  fasten.  In  leichteren  Fällen  oder 
während  der  Besserung  bei  schwereren  Fällen 
gibt  man  zweckmäßig  an  Stelle  des  Öls  Mandel- 
milch (i  Eßlöffel  süßer  Mandeln  wird  gemahlen 
oder  gerieben,  das  Pulver  in  einem  Tassenkopf 
mit  kochendem  Wasser  Übergossen,  der  Teig  mit 
einem  Löffel  oder  Mörserstöpsel  ausgequetscht 
und  das  Ganze  schließlich  durch  ein  feines  Sieb 
oder  grobes  Leintuch  gegossen.  Die  Emulsions- 
menge von  I  Eßlöffel  Mandeln  soll  200 — 250  g 
betragen.  Das  Getränk  gibt  man  lauwarm,  etwas 
versüßt,  immer  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Essen). 

Außer  bei  dem  Ulcus  ventric.  empfiehlt  C  o  h  n  - 
heim  die  Ölkur  noch  bei  einer  Reihe  von  anderen 
Magenaffektionen : 

Fälle  von  Gastrektasie,  welche  nicht  durch 
ein  organisches  Hindernis  sondern  durch  einen 
Spasmus  des  Pylorus  infolge  Ulcus  oder  Fissur 
am  Magenausgang  hervorgerufen  sind,  werden 
durch  Eingießungen  großer  Ölmengen  (100  bis 
150  g  täglich)  in  kurzer  Zeit  geheilt  oder  erheb- 
lich gebessert. 

Fälle  von  organischer  Pylorusstenose  mit 
sekundärer  Gastrektasie  werden  durch  metho- 
dische Anwendung  großer  Ölgaben  ebenfalls 
relativ  meist  geheilt,  d.  h.  bleiben  bei  vorsichtiger 
Lebensweise  beschwerdefrei.  In  diesen  Fällen 
wirkt  das  Ol  mechanisch  durch  Verminderung 
des  Reibungs Widerstandes. 

Fälle  von  relativer  Stenose  des  Pylorus  und 
des  Duodenums,  die  sich  klinisch  durch  Hyper- 
secretio  continua  und  Pylorospasmus  mehrere 
Stunden  nach  den  Hauptmahlzeiten  dokumentieren, 
werden  ebenfalls  durch  Öldarreichung  erheblich 
gebessert  oder  gänzlich  geheilt. 

In  Fällen  von  karzinomatöser  Pylorusstenose 
wird  durch  die  Ulan  Wendung  der  Pylorospasmus 
aufgehoben  oder  gelindert. 

Die  Ölanwendung  genügt  drei  Indikationen: 
der  Sistierung  des  Pylorospasmus,  der  Reibungs- 
verminderung und  der  Hebung  der  Ernährung, 
da  das  Öl  selbst  bei  hochgradigen  Stenosen  in 
den  Dünndarm  gelangt  und  dort  resorbiert  wird. 

Das  Öl  wirkt  beim  Pylorospasmus  wie  ein 
Narkotikum  (z.  B.  Belladonna);  es  verursacht 
keinerlei  unangenehme  Nebenwirkung,  voraus- 
gesetzt, daß  es  nicht  ranzig  ist,  es  bewirkt  weder 
Aufstoßen  noch  Diarrhöen.  Nur  wird  es  von 
einzelnen  Patienten  ungern  genommen,  diesen  gibt 
man  dann  Mandelölemulsion. 

Bei  rein  nervösen  (hysterischen)  Magenkrämpfen 
hat  Cohnheim  bisher  durch  Öl  keine  günstige 
Wirkung  erzielen  können,  woraus  sich  differential- 


diagnostische Gesichtspunkte  zur  Unterscheidung 
des  nervösen  und  organischen  Pylorospasmus  er- 
geben sollen. 

Auch  in  Fällen  von  sog.  „schmerzhafter 
Magenleere"  (Boas),  wie  sie  sowohl  bei  Hyper- 
chlorhydrie  als  auch  bei  Gastritis  atrophicans  be- 
obachtet wird,  hat  Cohnheim  sehr  günstige 
symptomatische  Wirkungen  vom  Öl  gesehen. 

Mit  Hilfe  der  Ölkur  gelingt  es  nach  Cohn- 
heim, eine  Reihe  von  Pylorusstenosen  mit 
schwerer,  konsekutiver  Gastrektasie  so  weit  zu 
bessern,  daß  ein  chirurgischer  Eingriff  vermieden 
wird.  Vor  jeder  wegen  Pylorusstenose  beab- 
sichtigten Magenoperation  sollte  daher  zunächst 
die  Ölbehandlung  versucht  werden.  Die  Öltherapie 
verhindert,  prophylaktisch  in  geeigneten  Fällen 
angewendet,  das  Entstehen  von  Gastrektasien  und 
verhütet  Rezidive.  An  Stelle  des  Öls  empfiehlt 
Fi  sc  hl  (Prag.  med.  Woch.  1903,  Nr.  10,  11,  12), 
namentiich  in  Fällen,  in  denen  eine  unüberwind- 
liehe  Abneigung  gegen  das  Ol  besteht,  Pegnin- 
Fettmilch. 

Nach  Walko  bewirkt  auch  das  Knochen- 
mark, abgesehen  von  seinem  höheren  Nährwert, 
eine  Hemmung  der  Salzsäuresekretion  und  ist 
deshalb  in  geeigneten  Fällen  als  therapeutisches 
Agens  sehr  zu  empfehlen. 

Von  weiteren  in  jüngster  Zeit  gegen  Er- 
krankungen der  Verdauungsorgane  empfohlenen 
Mitteln  sei  hier  zunächst  das  von  Ebstein 
(Deutsch,  med.  Woch.  1904,  Nr.  l)  sehr  warm 
empfohlene  Exodin  erw^ähnt.  Dieses  von  der 
Sehe  ring 'sehen  Fabrik  in  Form  von  Tabletten 
in  den  Handel  gebrachte  Präparat  ist  ein  mildes, 
in  seiner  Wirkung  zwischen  den  Purgantien  und 
Laxantien  stehendes  Abführmittel,  das  nach  8  bis 
10  Stunden  ohne  Benachteiligung  des  Appetites 
und  ohne  Schmerzen  auch  bei  chronischer  Stuhl- 
verstopfung weichen,  breiigen  Stuhlgang  erzeugt 
Für  Kinder  genügt  eine  Tablette  (0,5  g  Exodin), 
Erwachsene  nehmen  davon  i — 3  Stück.  Es  ist 
vorteilhafter,  das  Mittel  gelöst  trinken,  als  die 
Tabletten  im  ganzen  verschlucken  zu  lassen. 

Das  ebenfalls  vor  nicht  allzu  langer  Zeit  als 
sicheres  und  unschädliches  Abführmittel  empfohlene 
Purgatin  (Knoll)  hat  in  verschiedenen  Fällen 
so  unangenehme  Nebenerscheinungen  zur  Folge 
gehabt,  daß  im  Gebrauch  desselben  Vorsicht  un- 
bedingt geboten  erscheint.  Abgesehen  von  Leib- 
schmerzen und  Übelkeit,  die  nach  dem  Einnehmen 
dieses  Mittels  oft  auftreten  können,  sind  von 
Mars  hall  (The  Scottish  Medical  and  Surgical 
Journal)  und  von  Frank  (Zentralbl.  f.  d.  ges. 
Ther.,  April  1904)  Schädigungen  der  Nieren 
nach  Purgatinverordnung  beobachtet  worden.  Es 
ist  deshalb  das  Purgatin  in  allen  Fällen  von 
Nierenleiden  und  nach  Frank  auch  bei  Wöchne- 
rinnen, bei  denen  die  Nieren  sich  in  einem 
Zustand  der  Reizung  befinden,  streng  kontra- 
indiziert 

Als  subkutan  anzuwendendes  Abfuhrmittel 
verdient  die  Aufmerksamkeit  das  von  E.  Dixon 
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(Merck's  Bericht)  empfohlene  Apocodein.  hydro- 
chlor,  (Apocodeini  hydrochlor.  neutralis.  o,i; 
Aquae  destillat  io,0;  Solve  et  filtra.  D.  ad  vitr. 
nigr.  S.  2  ccm  zu  injizieren). 

Gegen  die  der  Obstipation  entgegengesetzte 
Funktionsstörung  des  Darms,  gegen  chronische 
Diarrhöen  der  Erwachsenen,  besonders  Potatoren, 
hat  sich   nach    Cohnheim    (Berl.    klin.   Woch. 

1903,  Nr.  52)  die  Bismutose  gut  bewährt.  Das 
Mittel  soll  in  Dosen  von  ^/^ — i  Teelöffel  dreimal 
täglich  nach  dem  Essen  wenigstens  4  Wochen 
lang  neben  entsprechender  Diät  gegeben  werden. 
Beim  Darmkatarrh  der  Kinder,  beim  Brechdurch- 
fall, dann  beim  akuten  und  chronischen  Magen- 
darmkatarrh der  Kinder  wird  die  Bismutose  am 
besten  in  Form  der  von  Starck  empfohlenen 
Mixtur  gegeben:  Bismutose,  Mucilag.  GL  arab. 
ää  30,0;  Aq.  dest  ad  200,0.  Stündlich  i — 2  Kaffee- 
löffel 

Bei  der  Behandlung  der  Verdauungsstörungen 
im  Kindesalter  sei  schließlich  noch  einer  Mit- 
teilung von  Edlefsen  (Wien.  klin,-therap.  Woch. 

1904,  Nr.  9)  Erwähnung  getan,  der  bei  den 
dyspeptischen  Diarrhöen  der  Säuglinge,  die  in 
den  Stühlen  eine  unvollkommene  Verdauung  der 
Milch  und  speziell  des  Kaseins  erkennen  lassen 
und  die  auf  Zersetzungsprozesse  im  Darm  infolge 
mangelhafter  Magenverdauung  zurückzuführen  sind, 
die  Pepsinverordnung  für  wirkungsvoller 
hält  als  die  Salzsäuretherapie.  Edlefsen  ver- 
ordnet das  Pepsin  in  großen  Dosen,  und  zwar 
in  der  Armenpraxis  als  Einzeldosis  „ein  kleines 
Häufchen  auf  einem  Teelöffelstiel",  etwa  0,25  g  in 
lauwarmem  abgekochten  Wasser  gelöst,  unmittel- 
bar vor  der  Mahlzeit  Bei  der  Verordnung  von 
Pepsin-Salzsäure  sind  5,0  Pepsin  und  10  Tropfen 
Salzsäure  auf  loo  Wasser  zu  empfehlen. 

L.  Kuttner-Berlin. 

4.  Aus   dem  Gebiete  der  Augenheilkunde. 

[Die  Fortschritte  im  letzten  Jahre. 
(Forts.)]  Auch  das  Atropin  hat  wieder  einmal 
einen  Ersatz  gefunden  in  dem  Eumydrin.  Die 
oft  wiederholten  Klagen  über  Störung  infolge 
kumulativer  Wirkung  des  Atropins,  wie  schnellen, 
kurzen  Atem,  Trockenheit  der  Kehle,  Rötung  und 
Trockenheit  der  Haut,  schnellen  Puls,  oft  starke 
Erregbarkeit  und  bisweilen  auffällige  konjunktivale 
Reizungen  sind  bekannt  Infolgedessen  wurde 
das  Eumydrin,  welches  ein  Atropinmetylnitrat 
ist,  konstruiert  als  ein  weißes,  in  Wasser  leicht 
lösliches  Pulver,  welches  seine  W^irksamkeit  auf 
das  Zentralnervensystem  verliert,  aber  seine  peri- 
pheren Wirkungen  z.  B.  auf  die  Pupille  beibehält 
Eine  einprozentige  Lösung  genügt  für  Unter- 
suchungszwecke des  Augenarztes.  Diese  Wir- 
kungen bespricht  Goldberg  aus  der  ersten 
„Wiener  Universitäts-Augenklinik  in  der  Heil- 
kunde" 1903,  Nr.  III;  sie  kommt  5 — 8  Minuten 
früher  zustande  als  bei  Anwendung  einer  ent- 
sprechenden Atropinsulphatlösung  und  verschwindet 
nach  2  Tagen,  w^rend  sie  in  letzterem  Falle  oft  bis 


4  Tage  anhält  Sie  dauert  ca.  12  Stunden  länger 
als  die  durch  eine  gleiche  Homatropinlösung 
hervorgerufene,  kommt  aber  schneller  zustande. 
Besonders  aber  muß  darauf  aufmerksam  ge- 
macht werden,  daß  Eumydrin  weder  am  nor- 
malen noch  am  pathologischen  Auge  Druck- 
steigerungen verursacht  —  In  ähnlichem  Sinne 
äußert  sich  Erbe,  in  München,  in  seiner 
„Inauguraldissertation",  1903,  gestützt  auf 
die  Untersuchungen  von  Professor  D  res  er  im 
pharmakologischen  Institut  daselbst,  welcher  kon- 
statierte, daß  das  Eumydrin  50  mal  weniger  ge- 
fährlich sei  als  das  Atropinsulphat  Die  Versuche 
Erbes  in  der  Ziemssen 'sehen  Klinik  gegen 
die  quälenden  Nachtschweiße  der  chronischen 
Phthisiker  in  Pillen  von  0,001  ermuntern  auch  zu 
innerer  Darreichung,  zumal  sie  gleichfalls  das 
Freisein  von  Erscheinungen  im  Zentralnerven- 
systems zeigen.  —  Noch  aus  einer  dritten  autori- 
tativen  Stelle,  der  Universitäts-Augenklinik  zu 
Gießen,  liegt  ein  Bericht  vor,  welchen  Linden- 
meyer Inder  „Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift", 1903,  Nr.  47,  veröffentlicht  Auch  er 
schließt  sich  den  Erfahrungen  über  Nichtwirksam- 
keit  des  Eumydrins  auf  das  Zentralnervensystem  an 
und  probierte  in  bezug  auf  das  Auge  i,  2,  5 — loproz. 
Lösungen.  Irgendwelche  Intoxikationserschei- 
nungen kamen  bei  keinem  Versuche  zur  Beobach- 
tung, abgesehen  von  einem  kurzen  Brennen  nach 
der  Behandlung  w,ar  keine  weitere  Beschwerde 
vorhanden.  Die  Pupillenerweiterung  war  unge- 
fähr nach  20  Minuten  vollkommen,  sogar  schon 
bei  ehier  einprozentigen  Lösung,  welche  bereits 
Reizerscheinungen  geringeren  Grades  zum  Schwin- 
den zu  bringen  imstande  war.  Bei  Entzündung 
der  Iris  wurden  die  Synechien  gelöst,  in  hart- 
näckigen Fällen,  in  welchen  das  Atropin  in  in- 
toxikationsfreien Gaben  versagte,  kam  man  bei 
zehnprozentiger  Eumydrindarreichung  noch  zum 
Resultat  Mithin  ist  das  Eumydrin  jedenfalls  ein 
freudig  zu  begrüßendes,  wertvolles  Hilfsmittel, 
zumal  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine  Idiosyn- 
krasie gegen  Atropin  besteht 

In  der  Trachombehandlung  sinnt  man  täglich 
auf  neue  Hilfsmittel,  da  jedes  der  bisher  angewandten 
nur  teilweise  Hilfe  bringt.  Noch  immer  behauptet 
sich  das  Cuprum  im  Arzneischatz,  teilweise  gewisser- 
maßen als  ein  Spezifikum  gegen  Trachom,  das 
von  allen  übrigen  Adstringentien  am  energischsten 
zu  wirken  scheint.  So  findet  es  jetzt  wieder  in 
einer  neuen  Form,  des  Cuprum  citricum  be- 
merkenswerte Erfolge,  auf  die  besonders  Arlt, 
Graz,  aufmerksam  macht  Das  Hauptfeld  des 
Cuprocitrols  sind  vorgeschrittene  Trachome, 
bei  denen  es  schon  zur  Narbenbildung  gekommen, 
und  unter  diesen  wieder  jene  mit  Pannus;  nicht 
geeignet  diejenigen  mit  reichlicher  Sekretion,  mit 
größeren  Hornhautgeschwüren  und  starker  Ciliar- 
reizung.  Bei  Narbentrachom  hatte  man  9  Proz. 
Erfolg,  wie  Arlt  in  der  „Wochenschrift  für 
Therapie  und  Hygiene",  VI.  Jahrgang, 
Nr.  29,  mitteilt    Besonders  gern  wird  es  in  fünf- 
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prozentiger  Salbenmischung  verabreicht  und  ob- 
jektiv wie  subjektiv  gut  vertragen,  so  daß  man 
dazu  überging,  auch  in  einer  ziemlich  großen 
Anzahl  von  anderen  infektiösen  Bindehautent- 
zündungen gleichfalls  dieses  neue  Präparat  anzu- 
wenden, um,  wie  Verfasser  schreibt,  zu  ermutigenden 
Erfolgen  zu  gelangen.  —  Krotow,  Petersburg, 
hat  es,  nach  dem  „Ruski  Wratsch",  1903, 
Nr.  17,  bei  gelben  Staphylokokken,  blauen  Stäb- 
chen und  Bakterium  miraculosum  angewandt  in 
ca.  i%Q  Lösung  und  gefunden,  daß  sie  in  ca. 
3 — 6  Stunden  zugrunde  gehen.  Für  dieKonjunktiva 
wandte  er  5 — loprozentige  Salbe  oder  Stäbchen 
an  und  schreibt  erfreut,  daß  er  nach  ca.  5  Tagen 
bei  Pannus  trachomatosus  Zunahme  der  Sehschärfe 
konstatieren  konnte,  so  daß  der  Kranke,  der  am 
ersten  Tage  an  der  Hand  geführt  werden  mußte, 
am  fünften  Tage  bereits  ohne  Begleitung  in  die 
Klinik  kam.  Das  Gefäßnetz  der  Kornea  verödete 
allmählich.  Bei  frischem  Trachom  sah  man,  daß 
die  Körnerbildung  durch  Verminderung  oder  Ver- 
nichtung infolge  Anlegens  eines  Stiftes  allmählich 
nachließ.  Die  Verschorfung  nach  Kuprozitrol  hat, 
wie  er  schreibt,  keinen  besonderen  Nachteil.  Bei 
Hornhautgeschwüren  jedoch  wird  es  nicht  ver- 
tragen. Man  kann  die  Salbe  dem  Patienten  ruhig 
in  die  Hand  geben,  was  für  kranke  Arbeiter  viel 
Zeitersparnis  bedeutet.  Das  ist  auch  in  der 
Landpraxis  wichtig,  wo  der  Arzt  den  Kranken 
nur  selten  besuchen  kann.  Nach  Anschauung 
des  Ref.  sind  Hornhautgeschwüre  im  allgemeinen 
klinisch  zu  behandeln,  und  zwar  in  derselben 
Weise  wie  die  übrigen  Hornhautgeschwüre,  ohne 
Rücksicht  auf  ihren  trachomatösen  Ursprung.  Hier 
dürfte  nach  unseren  leidlich  umfangreichen  Erfah- 
rungen das  J  o  d  o  f  o  r  m  eine  vorzügliche  Rolle  spielen. 
Oft  bekämpft,  scheint  es  doch  jetzt  wieder  den  alten 
berechtigten  Platz  in  der  Therapie  sich  zu  erobern. 
In  dem  ständigen  Repertoir  augenärztlicher 
Bemühungen  erscheinen  neben  der  Bekämpfung 
des  Trachoms  auch  immer  wieder  Beiträge  zur 
Blennorrhoea  neonatorum.  Besonders 
neue  Ideen  können  eigentlich  nicht  mehr  ent- 
wickelt werden,  da  das  Leiden,  seine  Erkennung 
und  Behandlung  nach  jeder  Richtung  hin  vollauf 
geklärt  sind.  Trotz  Veröffentlichung  seitens  der 
Gynäkologen  und  Ophthalmologen,  welche  mit 
Recht  die  außerordentliche  Bedeutung  des  Crede- 
schen  Verfahrens  hervorheben,  findet  das  letztere 
unter  den  Augenärzten,  wenn  nicht  gerade  Gegner, 
so  doch  noch  immer  eine  Anzahl,  welche  es 
für  unnötig  erachten.  Hierbei  ist  in  Betracht  zu 
ziehen,  daß  die  Unsauberkeit  in  den  Familien 
daran  schuld  ist,  wenn  auch  bei  Kindern,  bei 
denen  selbst  in  öffentlichen  Kliniken  das  C  r  e  d  e  - 
sehe  Verfahren  angewendet  ist,  trotzdem  nach 
einigen  Tagen  eine  floride  Augeneiterung  sich 
zeigt.  Dieselbe  muß  nicht  immer  gonorrhoischer 
Natur  sein,  sondern  kann  einfach  blennorrhoischer 
Art  sein.  Symptome  und  Verlauf  hält  der  Praktiker 
für  gleich  schwer  und  sucht  sie  in  gleicher  Weise 
zu  bekämpfen.     Daß  ferner  das  C  rede 'sehe  Ver- 


fahren nicht  immer  schützt,  ist  auch  deshalb 
leicht  erklärlich,  weil  die  wenigen  Tropfen  der 
Silberlösung  eine  bereits  vorhandene  Erkrankung 
infolge  der  Infektion  niemals  beseitigen  können. 
Eine  solche  aber  kann  bereits  intra  partum  ge- 
schehen sein.  Das  ist  nach  den  bisherigen 
Studien  über  die  Inkubationsdauer  dann  der  Fall, 
wenn  die  Eiterung  sich  schon  in  den  ersten 
7  Tagen  entwickelt.  Der  größte  Wert,  sowohl  für 
die  Hebammen  wie  für  ärztliche  Eingriffe,  ist  eine 
häufige  und  gründliche  Durchspülung  der  Augen 
mit  leichten  Desinfizientien.  Für  den  praktischen 
Arzt  sei  kurz  gesagt,  daß  er  in  bezug  auf  seine  Be- 
handlung hauptsächlich  2  Stadien  ins  Auge  fassen 
muß,  nämlich  dasjenige  der  starken  Schwellung 
der  Augenlider,  welches  Adstringentien  anzuwenden 
verbietet,  vielmehr  Eisumschläge  erheischt,  und  das- 
jenige, bei  welchem  keine  Lidschwellung  mehr 
vorhanden  ist,  in  welchem  Falle  eine  ungefähr 
zehnprozentige  Protargollösung  die  vorzüglichsten 
Dienste  tut.  Die  Hauptsache  für  beide  Fälle  aber 
ist  und  bleibt  eine  täglich  recht  häufig  ausgeführte 
Irrigation  der  Augen  mit  irgend  einem  Desinfiziens. 
Bei  frühzeitiger  und  entsprechender  Behandlung 
braucht  man,  wie  Schmidt-Rimpler  nach  dem 
Bericht  der  „Ophthalmologischen  Klinik", 
1903,  Nr.  13,  sehr  richtig  sagt,  die  Blennorhoe 
der  Neugeborenen  für  gar  nicht  so  gefährlich  zu 
halten.  Je  mehr  das  Publikum  durch  öffentliche 
Hinweise  zur  Sauberkeit  erzogen  wird,  und  je 
schärfer  den  Hebammen  an  das  Herz  gelegt  wird, 
die  bestehenden  völlig  hinreichenden  Verordnungen 
zu  befolgen,  desto  mehr  wird  man  dieses  traurige 
Übel  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen  aus- 
rotten, welches  sowohl  für  das  Individuum  selbst, 
wie  für  seine  nützliche  Stellung  innerhalb  der 
staatlichen  Gemeinschaft  von  so  einschneidender 
Bedeutung  ist. 

Eine  weitere  schwere  Sorge  bereitet,  be- 
sonders denjenigen  Ärzten,  welche  nicht  zu 
jeder  Zeit  spezialistische  Hilfe  zur  Hand  haben, 
die  Bekämpfung  langwieriger  Erkrankungen  der 
Hornhaut,  besonders  dann,  wenn  sie  mit  Ent- 
zündungen der  tieferen  Augenhäutc  verbunden 
und  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  sind  Für 
diese  Fälle  ist  uns  in  dem  Dionin  ein  ausge- 
zeichnetes Hilfsmittel  gegeben  worden.  Seine 
Wirkung  beruht  hauptsächlich  auf  Lymphüber- 
schwemmung oder  Stauung.  In  exakter  Weise 
wurden  wir  auf  dasselbe  zuerst  von  Wolfberg 
aufmerksam  gemacht  in  der  „Wochenschrift 
für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges" 
1899,  Nr.  46,  1900,  Nr,  I  und  27  und  „Thera- 
peutische Monatshefte",  1900,  im  Mal 
Dort  findet  man  Ausführliches  über  diesen  Gegen- 
stand, Erschreckend  für  denjenigen,  der  das 
Mittel  zum  erstenmal  anwendet,  ist  die  hierbei 
außerordentlich  auffallende  Chemosis  der  Lider, 
zeitweise  von  starkem  Niesreiz  begleitet  Dieselbe 
tritt  bei  der  fünfprozentigen  Lösung  leicht  ein, 
schwindet  aber  von  selbst,  während  Va — 2prozentige 
Lösungen  nur  schmerzlindernde  Wirkungen  haben. 
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Das  vorzügliche  an  dem  Mittel  ist,  daß  es  eben 
eine  außerordentliche  Lymphzirkulation  hervor- 
nift,  durch  welche  schädliche  Stofifwechselprodukte 
aus  den  zarten  und  für  Infektionsstoffe  vorzüglich 
geeigneten  Augenhäuten  leicht  abgeführt  werden 
können.  Nach  Bourdaux,  in  der  „Klinisch 
Therapeutischen  Wochenschrift"  1902, 
Nr.  48,  spielt  es  in  vivo  eine  indirekt  antiseptische 
Rolle  durch  die  von  ihm  hervorgerufenen  Reaktions- 
erscheinungen,  besonders  den  Tränenfluß.  Zu- 
sammen mit  Mioticis  oder  Mydriaticis  erhöht  es 
die  Wirkung  dieser  Mittel,  indem  es  deren  Absorption 
erleichtert  Nicht  gebraucht  darf  es  natürlich 
werden  nach  Staroperationen  oder  bei  pene- 
trierenden Wunden,  da  es  den  Wundverschluß 
leicht  hindert    Besonders  ist  noch  auf  seine  Dar- 


reichung bei  Skleritis  hinzuweisen,  einem  Leiden, 
dem  wir  therapeutisch  leider  oft  machtlos  gegen- 
überstehen, welches  zwar  oft  wieder  schwindet, 
um  zu  verschiedenen  Zeiten  wiederholt  wieder 
einzusetzen.  Darier,  Smitz,  Lunewsky, 
Herrenheiser,  mit  Berichten  also  aus  den 
verschiedensten  Gegenden,  schließen  sich  Wolf- 
bergs  Ausführungen  nach  jeder  Richtung  hin  an. 
Ref.  kann  bestätigen,  daß  in  einem  Glaukomfalle, 
durch  welchen  Patient,  trotz  Iridektomie,  lange 
und  schwer  gequält  wurde,  eine  Dionin-Eserinöl- 
behandlung  dem  Patienten  Ruhe  und  Erhöhung 
der  Sehschärfe  wiedergab.  Dionin  wird  sich 
also  einen  dauernden  Platz  in  unserem  Arznei- 
schatz sichern.  (Schluß  folgt.) 

M.  Radziejewski-Berlin. 


HI.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Mundsperrer    mit    elektrischer   Beleuchtung. 

Von 
Dr.  Ph.  Bockenheimer  in  Berlin. 

Bei  allen  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle ist  zwecks  Einleitung  der  Therapie  genaue 
hspektion  der  erkrankten  Teile  eine  unerläßliche 
Bedingung.  Dazu  ist  zunächst  Offenhalten  des 
Mundes,  in  den  meisten  Fällen  aber  auch  noch 
künstliche  Beleuchtung  erforderlich.  Um  beides 
zu  vereinigen,  habe  ich  eine  kleine  durch  Akku- 
mulator gespeiste  Mignonlampe  an  verschiedene 
Mundsperrer  anbringen  lassen.  Die  Figur  zeigt 
ein  derartiges  Instrument  mit  einer  Lampe 
armiert.')  Mit  Hilfe  dieser  Vorrichtung  ist  es 
möglich,  bei  aufgesperrtem  Munde  die  Mundhöhle, 
die  Tonsillen,  die  Rachenwände  deutlich  zu  über- 
sehen. Besonders  gute  Dienste  leistet  sie  beispiels- 
weise, wenn  es  sich  darum  handelt,  bei  wider- 
spenstigen kleinen  Kindern  die  Rachenhöhle  zu 
untersuchen.  Dadurch,  daß  der  Arm,  an  dem 
die  Lampe  angebracht  ist,  sich  verschieben  läßt, 
kann  man  sie  in  der  Mundhöhle  nach  verschiedenen 
Richtungen  dirigieren.  Bei  Oberkieferresektionen, 
bei  denen  der  Mundsperrer  stets  eingeführt  werden 
muß,  leistet  die  an  ihm  angebrachte  Lampe  Vor- 


zügliches, da  wir  mit  ihrer  Hilfe  ohne  Raum- 
behinderung die  tiefe,  oft  bis  in  die  Keilbein- 
höhlen reichende  Wundhöhle  übersehen  können. 
Aber  auch  zu  Untersuchungszwecken  des  Nasen- 
rachenraumes, z.  B.  zur  Rhinoskopia  posterior, 
zur      Ösophagoskopie,      Laryngoskopie,     Unter- 


')  Zu  beziehen   durch   die  Firma  Louis  &  H.  Löwen 
stein,  Berlin  N.,  Ziegelstr.  28. 


suchung  des  Zungengrundes  ist  der  mit  einer 
elektrischen  Mignonlampe  armierte  Mundsperrer 
ausreichend,  bequem  und  praktischer  als  jede 
andere  Lichtquelle,  die  wir  bis  jetzt  zu  derartigen 
Untersuchungen  benutzt  haben. 


IV.  Standesangelegenheiten. 


Der  Landarzt  und  die  freie  Arztwahl. 

Von 
Dr.  E«  Braun  in  Hollenstedt. 

Die  Entscheidungsschlacht  bei  Leipzig  ist  ge- 
schlagen; die  Ärzte  haben  den  Sieg  errungen, 
jetzt   ist   die    allgemeine   Einführung   der   freien 


Arztwahl,  sei  es  auf  gesetzlicher  Grundlage,  sei 
es  durch  machtvolle  Selbstorganisation  der  Ärzte, 
nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  Da  scheint  es 
mir  angemessen,  eine  Erörterung  darüber  herbei- 
zuführen, wie  das  Problem  der  freien  Arztwahl 
vom  Standpunkte  des  einsam  lebenden  Landarztes 
aus  beurteilt  wird.  Es  ist  nicht  zu  verkennen, 
daß  die  Existenzbedingungen   für  diesen  wesent- 
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lieh     anders     liegen    als    für    die    Kollegen    der 
Stadt 

Der  Zweck  der  freien  Arztwahl  ist  in  erster 
Linie  der,  dem  jungen  Arzte,  der  nach  großen 
Opfern  an  Zeit  und  Geld  die  Universität  verläßt, 
die  Möglichkeit  zu  gewähren,  im  freien  Wett- 
bewerb mit  den  älteren  Kollegen  sein  Auskommen 
zu  finden,  ohne  prinzipiell  von  einer  zahlreichen 
Bevölkerungsschicht  beruflich  ausgeschlossen  zu 
sein.  Im  allgemeinen  werden  also  die  schon 
länger  in  der  Praxis  tätigen  Ärzte  —  angemessene 
Honorarverhältnisse  vorausgesetzt  —  bei  Ein- 
führung der  freien  Arztwahl  auf  einen  Verlust  zu 
rechnen  haben.  Aber  in  der  Fähigkeit,  diesen 
Verlust  tragen  zu  können,  besteht  für  den  Stadt- 
und  Landarzt  ein  tiefgreifender  Unterschied. 

Der  „junge  Doktor"  der  Stadt  ist  eine  ständige 
Figur  der  Witzblätter  geworden  5  sein  leeres  Warte- 
zimmer, bevölkert  nur  durch  mahnende  Gläubiger 
und  steuereintreibende  Beamte,  hat  sich  zu  einem 
Symbol  der  ärztlichen  Misere  herausgewachsen. 
Aber  mit  den  Jahren  rückt  er  in  die  Zahl  der 
wirklich  „praktischen"  Ärzte  ein,  und  das  eine 
kann  man  sagen:  Die  Praxis,  die  er  allmählich 
erwirkt,  ist  wirklich  sein  persönliches  Eigentum. 
Je  älter  er  wird,  um  so  mehr  vergrößert  sich 
sein  Berufskreis,  jeder  ausscheidende  Kollege  tritt 
einen  Bruchteil  seiner  Klienten  an  ihn  ab.  Das 
Errungene  ist  die  Frucht  eines  wirklichen  Kampfes 
ums  Dasein.  Inzwischen  wächst  die  Zahl  der 
jungen,  tatbereiten  Ärzte  weit  über  den  Bedarf 
Aber  der  Nachteil,  den  diese  Tatsache  seiner 
Praxis  bringt,  ist  immer  noch  verhältnismäßig 
gering.  Denn  die  Hauptgefahr  ist  in  der  Stadt 
nicht  mehr  vorhanden:  Der  Trieb,  der  in  jedem 
Menschen  steckt,  das  Neue  auszuprobieren,  die 
cupiditas  rerum  novarum,  hat  sich  in  dieser 
Hinsicht  gründlich  „ausreagiert".  Das  Neue,  als 
Neues  schlechtweg,  zieht  nicht  mehr.  Darum  ist 
es  für  den  älteren  Kollegen  in  der  Großstadt 
schließlich  einerlei,  ob  sich  50,  80  oder  100 
jüngere  Ärzte  dort  niederlassen.  Er  bleibt  beatus 
possidens.  Auch  für  die  Tätigkeit  bei  den  Kassen 
werden  sich  im  allgemeinen  gleiche  Verhältnisse 
ergeben,  auch  hier  heißt  es:  „Erwirb  sie,  um  sie 
zu  besitzen."  Wo  wirklich  bei  Einführung  der 
freien  Arztwahl  ein  erheblicher  Verlust  zu  be- 
fürchten ist,  kann  er  durch  Übergangsbestimmungen 
und  vor  allem  durch  Aufbesserung  der  Honorar- 
verhältnisse möglichst  ausgeglichen  werden.  Darum 
läßt  sich  prinzipiell  nicht  das  leiseste,  stichhaltige 
Bedenken  gegen  die  absolute  Einführung  der 
freien  Arztwahl  in  den  größeren  Städten  erheben. 

Auf  dem  Lande  sehen  die  Dinge  toto  genere 
anders  aus.  Schon  auf  den  ersten  Blick  sieht 
man  einen  fundamentalen  Unterschied:  Es  fehlen 
einerseits  die  Rieseneinkommen,  andererseits  die 
gänzliche  Erwerbslosigkeit.  Auch  hier  findet  ein 
Kampf  ums  Dasein  statt,  aber  gleichsam  ein  un- 
persönlicher, nicht  Mann  gegen  Mann,  sondern 
Praxis  gegen  Praxis.  Im  Durchschnitt  wird  für 
eine    Praxis,    die    4 — 6000    Mk.    einbringt,    auch 


immer  ein  Arzt  da  sein.  Steigt  das  Einkommen 
auf  ca.  8000  Mk.,  so  wird  sich  der  betr.  Arzt 
Fuhrwerk  halten  usw.  und  immer  noch  keine 
wesentlich  höhere  Nettoeinnahme  haben  als  der 
mit  5 — 6cxx)  Mk.  Sobald  aber  ein  Ort  die  Größe 
erreicht,  daß  ca.  9 — 10  000  Mk.  für  ärztliche  Be- 
zahlung disponibel  sind,  tritt  sogleich  der  zweite 
Herr  Doktor  in  Aktion.  Und  unter  normalen 
Verhältnissen  werden  sich  dann  die  beiden  Ärzte 
das  in  summa  gewöhnlich  noch  etwas  wachsende 
Einkommen  ziemlich  genau  teilen,  so  daß  jeder 
wieder  die  üblichen  4 — 6000  Mk.  verdient  Von 
der  ziemlich  allgemeinen  Richtigkeit  dieser  Aus- 
führungen kann  man  sich  leicht  überzeugen, 
wenn  man  eine  Nummer  des  „Ärztlichen  Zentral- 
Anzeigers"  oder  ähnlicher  Annoncen-Blätter  zur 
Hand  nimmt. 

Das  Warten  auf  Praxis  kennt  der  Landarzt 
nicht;  sein  Wirkungskreis  ist  ein  gegebener.  Hat 
er  gleich  anfangs  nichts  zu  tun,  so  muß  er 
schleunigst  sein  Lager  abbrechen;  denn  länd- 
liches Mißtrauen  kann  er  nie  überwinden.  Der 
neue  Herr  Doktor  ist,  unähnlich  seinem  städti- 
schen Altersgenossen ,  ein  Gegenstand  .  der  all- 
gemeinen Neugierde.  Gerade  in  der  ersten  Zeit 
wird  er  heimgesucht  von  ganzen  Kategorien  von 
Leuten:  Da  sind  erstens  solche,  die  mit  dem 
Vorgänger  nicht  harmonierten,  besonders  solche, 
die  sich  bei  ihm  festgepumpt  hatten  und  natür- 
lich dann  inzwischen  zum  Arzt  in  die  benach- 
barte Stadt  gingen.  Dazu  kommt  die  Gruppe 
derer,  die  sich  selbst  interessant  vorkommen  mit 
einem  alten  Leiden,  über  das  sie  froh  sind  einmal 
wieder  von  Herzen  reden  zu  können.  Ja  es  gilt 
förmlich  als  Ehrenpunkt,  schon  den  neuen  Herrn 
Doktor  konsultiert  zu  haben. 

Was  die  Kasscnverhältnissc  anbetrifft,  so  gibt 
es  ja  gewöhnlich  nur  fixierte  Kassenarztstellen,  aber 
im  ganzen  wird  jeder  Kollege  angemessen  berück- 
sichtigt, wenn  nur  die  Zahl  der  Ärzte  dem  un- 
gefähren Bedürfnisse  entspricht. 

Noch  in  einem  Punkte  ist  zwischen  Stadt  und 
Land  ein  markanter  Unterschied.  Das  Kur- 
pfuschertum  ist  auf  dem  Lande  noch  ausgedehnter 
als  in  der  Stadt.  Zur  teilweisen  Erklärung  muß 
man  einräumen,  daß  Arztkosten  für  den  Land- 
bewohner wegen  der  weiten  Entfernungen  leicht 
eine  drückende  Höhe  erreichen.  Deshalb  ist  es, 
im  Gegensatz  zur  Stadt,  jedem  Landarzt  erwünscht, 
wenn  die  Kassenmitglieder  sich  vermehren.  Dann 
suchen  ihn  die  Patienten  wenigstens  zu  einer 
Zeit  auf,  wo  es  noch  Freude  macht,  die  Behand- 
lung zu  übernehmen  und  nicht  bloß  eine  Art 
Zeugenschaft  für  die  natürliche  Todesart  eines 
Sterbenden  verlangt  wird.  . . 

Wie  denkt  man  sich  nun  die  Einführung  der 
freien  Arztwahl  auf  dem  Lände  ?  Wir  sahen  oben, 
daß  der  Arzt,  der  sich  in  der  Stadt  niederläßt, 
etwa  in  der  Lage  eines  Lotteriespielers  ist  Die 
Summen,  die  in  der  modernen  Großstadt  in  toto 
für  ärztliche  Bezahlung  zur  Verfügung  stehen, 
sind    aus    der  Perspektive    des    einzelnen    heraus 
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unermeßlich  groß.  Jeder  hat  die  gleiche  Chance, 
davon  entweder  gar  nichts  oder  eine  nach  oben 
unbegrenzte  Summe  zu  erlangen.  Niemand  kann 
sich  beklagen,  niemand  braucht  sich  Gewissens- 
bisse zu  machen  (rein  theoretisch  betrachtet  und 
von  unlauteren  Manipulationen  natürlich  ab- 
gesehen). Der  auf  dem  Lande  lebende  Arzt  hat 
Chancen  weder  nach  unten  noch  nach  oben, 
sondern  eine  bescheidene  Mittelexistenz  zu  er- 
warten. Hat  er  Familie  und  war  die  Frau  nicht 
reich,  so  wird  er  froh  sein,  wenn  er  seinen  Kindern 
die  wünschenswerte  Erziehung  geben  kann;  und 
wer  kennt  nicht  Landärzte,  die  dies  kaum  mög- 
lich machen  können  1  Nur  die  Kassenfixa  lassen 
den  Landarzt  noch  einigermaßen  ruhig  der  Zu- 
kunft entgegensehen.  So  viel  zu  sparen,  daß  er 
einst  von  seinen  Renten  leben  könnte,  ist  heutzu- 
tage natürlich  ausgeschlossen.  Als  erwünscht 
muß  es  selbstredend  bezeichnet  werden,  daß  freie 
Arztwahl  für  so  viele  Ärzte  eingeführt  wird  wie 
wirklich  in  einem  Orte  leben  können.  Aber  die 
freie  Arztwahl  sans  phrase  würde  folgende  Kon- 
sequenzen nach  sich  ziehen: 

Der  mit  einem  bescheidenen  Einkommen  ver- 
sehene Landarzt  würde  zunächst  einen  Teil  der 
bisherigen  Kassenpatienten  an  die  Ärzte  der  be- 
nachbarten Städte  abgeben  müssen,  da  diese  in 
den  Augen  des  Landbewohners  immer  ein  anderes 
Relief  behalten  (Krankenhaus,  Operation,  feudalere 
Wohnung),  als  der  simple  Landdoktor.  Dieser 
Verlust  müßte  im  Interesse  der  guten  Sache 
noch  verschmerzt  werden.  Aber  in  jedem  Orte, 
der  0  f  f  e  n  b  a  r  nur  einen  Arzt  ernähren  kann,  käme 
jetzt  bei  der  großen  Uberfüllung  des  Berufes  ein 
zweiter.  Bisher  haben  die  Kassenfixa  glücklicher- 
weise für  den  Landarzt  als  Sicherheitsventil  ge- 
wirkt, hier  wenigstens  die  unnatürliche  Kon- 
kurrenz zu  verhindern.  Sobald  dies  Sicherheits- 
ventil versagt,  tritt  sofort  der  Zustand  ein,  der 
sonst  schon  lange  eingetreten  wäre :  Die  jüngeren 
Arzte  strömen  scharenweise  aufs  Land.  Daß  der 
sich  danach  entwickelnde  Konkurrenzkampf  dem 
Ansehen  des  ärztlichen  Standes  förderlich  sein 
könnte,  wird  niemand  behaupten.  Gerade  der 
Landarzt  muß  in  seinem  Wesen  eine  gewisse 
Reserve  zur  Schau  tragen,  er  darf  —  im  üblen 
Sinne  —  nicht  verbauern.  Welch  eine  Gefahr 
aber  für  den  jungen  Arzt:  Er  hat  alle  Sympathien 
des  Neuankömmlings,  den  ganzen  Reiz  des  Neuen 
für  sich.  Wie  leicht  überschreitet  er  im  stolzen 
Gefühl  seiner  Popularität  die  richtige  Grenze, 
und   die    unangenehmen   Konsequenzen    des   be- 


rüchtigten Antichambrierens  bei  Gevatter  Schneider 
und  Handschuhmacher  sind  da  trotz  oder  gerade 
wegen  der  freien  Arztwahl.  Dabei  wirken  sie 
wie  eine  noch  niemals  inokulierte  Infektionskrank- 
heit um  so  verderblicher  für  das  ärztliche  An- 
sehen. Sehr  bald  gewinnt  der  in  Geburtssachen 
usw.  erfahrenere,  erste  Arzt  seine  Vertrauens- 
stellung wieder,  das  Strohfeuer  der  cupiditas 
rerum  novarum  verflackert,  aber  ^/^ — 7:^  ^^^ 
Praxis  ist  verloren.  Jetzt  hat  der  ältere  Arzt 
gerade  etwas  weniger  zum  Existieren  als  er 
braucht.  Bald  räumt  der  junge  Kollege  gänz- 
lich das  Feld,  jedoch  nicht,  ohne  seine  Miets- 
wohnung, einige  Möbel  und  die  sehr  erweiterungs- 
fähige (recte  —  -bedürftige)  Praxis  einem  Nach- 
folger zu  übergeben.  Dasselbe  Spiel  erneuert 
sich,  und  die  Konkurrenz  wird  zu  einem  chroni- 
sehen  Übel. 

Darum  ist  die  sicher  eintretende  Konsequenz 
der  Einführung  der  freien  Arztwahl  auf  dem 
Lande  diese:  Die  alten  Landärzte,  ermüdet  vom 
immer  sich  wiederholenden  Konkurrenzkampf  und 
in  Gefahr,  nicht  einmal  mehr  die  unbedingt  zum 
Leben  nötige,  bescheidene  Summe  zu  verdienen, 
folgen  dem  modernen  Gesetz  der  Zentralisation  und 
ziehen  in  die  Städte.  Der  alte  Landdoktor  wird 
immer  mehr  zur  Fabel,  Landpraxis  wird  allgemein 
nur  noch  als  Vorübung  zur  Stadtpraxis  angesehen. 

Den  in  der  Stadt  ansässigen  Ärzten  aber, 
die  gegen  Niederlassung  noch  so  zahlreicher 
junger  Ärzte  im  Kampfe  ums  Dasein  fast  immun 
geworden  sind,  erwächst  eine  wirklich  beachtens- 
werte Konkurrenz.  Denn  die  zuziehenden,  prak- 
tisch erfahrenen  Landärzte,  zwar  nicht  reich, 
bringen  immerhin  soviel  Vermögen  mit,  eine 
standesgemäße  Wohnung  halten  zu  können.  Auch 
haben  sie  wieder  den  Reiz  der  Neuheit  für  sich 
und  ziehen  Patienten  heran,  die  der  Stadtarzt 
nicht  zu  verlieren  fürchtete. 

Aus  diesen  Gründen  ist  m.  E.  die  Einführung 
der  bedingungslosen  freien  Arztwahl  auf  dem 
Lande  unmöglich.  Wenn  die  Kollegen  auf  dem 
Lande  ersucht  würden,  sich  zu  diesem  Thema 
zu  äußern,  so  kann  ich  mir  nicht  denken,  daß 
die  Majorität  sich  für  freie  Arztwahl  ausspräche. 
Und  wir  Landärzte,  die  wir  den  Bestrebungen 
der  städtischen  Kollegen  mit  Sympathie  gegen- 
überstanden und  den  lockenden  Sirenenklängen 
der  Leipziger  usw.  Kassenvorstände  tapfer  stand- 
hielten, verlangen  natürlich  auch  umgekehrt,  daß 
unsere  Interessen  im  Einklang  mit  unseren 
Wünschen  gewahrt  w^erden. 


V.   Neue  Literatur. 


„Stellung  und  Aufgaben  des  Arztes  in  der  öffentlichen 
Armenpflege.''  Von  Dr.  med.  Moritz  Fürst.  Erster 
Band  des  Handbuchs  der  Sozialen  Medizin, 
herausgegeben  von  Fürst  und  Wind  sehe  id.  278  S. 
Jena,  Gustav  Fischer.     1903. 

Der  Verfasser  war  Armenarzt  in  Hamburg  und    gibt  zur- 
zeit die  Monatsschrift  für  Soziale  Medizin  heraus.     Er  hat  in 


seiner  Tätigkeit  die  Bedürfnisse  des  Armenkranken  genau 
kennen  gelernt  und  hierbei  die  Beobachtung  machen  können, 
daß  es  für  den  Arzt  in  höchstem  Maße  erwünscht  ist,  über 
seine  ärztlichen  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  hinaus  auch  etwas 
von  den  Voraussetzungen  und  den  tatsächlichen  Zuständen 
der  öffentlichen  Armenpflege  zu  wissen.  In  dem  hier  vor- 
liegenden Werke  sucht  er  diesem  Bedürfnisse  gerecht  zu  werden 
und    seinen   Fachgenossen,    speziell   den   in   der   Armenpflege 
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beschäfligten  Ärzten,  ein  Handbuch  der  gesamten  armenärzt- 
lichen und  pflegerischen  Tätigkeit  an  die  Hand  zu  geben. 
Er  beschränkt  sich  daher  nicht  auf  die  eigentliche  armenärzt- 
liche Tätigkeit,  sondern  behandelt  alles,  was  mit  Armenpflege 
zusammenhängt,  das  Armenwesen  selbst,  seine  Geschichte  und 
Organisation,  die  soziale  Versicherungsgesetzgebung  und  ver- 
wandte Gegenstände.  Seine  Darstellung  bietet  in  dieser  Rich- 
tung für  den  Fachkundigen  nichts  Neues;  es  handelt  sich  um 
eine  im  ganzen  zutreffende  Zusammenfassung  der  Geschichte 
und  der  Zustände  des  Armenwesens,  die  in  den  ersten  beiden 
Kapiteln  behandelt  werden.  Das  dritte  Kapitel  ist  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Armengesetzgebung  Deutschlands  gewidmet, 
während  das  vierte  Kapitel  einen  kurzen  Überblick  über  die 
Organisation  des  Armenwesens  in  außerdeutschen  Staaten  geben 
will.  Die  auf  die  armenärztliche  Tätigkeit  gerichtete  Darstellung 
beginnt  daher  erst  mit  dem  5.  Kapitel  mit  Ausfuhrungen  über 
Armenkrankenpflege  auf  dem  Lande  und  den  auf  diesem  Ge- 
biete versuchten  Besserungsmaßregeln.  Am  besten  gelungen 
sind  die  folgenden  Kapitel,  bei  denen  der  Verfasser  aus 
eigener  Anschauung  und  Erfahrung  reden  konnte  und  die  im 
wesentlichen  der  Armenkrankenpflege  in  den  Städten  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  die  Stellung  des  Armenarztes  gewidmet 
sind.  Hier  wird  die  Stellung  des  Armenarztes  im  allgemeinen 
und  seine  Aufgabe  in  der  o^enen  Armenpflege  in  ausführlicher 
Weise  behandelt. 

Fürst  ist  der  Meinung,  daß  die  Armenärzte  städtische 
Beamte  seien  und  daß  zum  mindesten  so  lange  die  Forderung 
der  Pensionsberechtigung  der  Armenärzte  gestellt  werden  müsse, 
als  nicht  die  freie  Arztwahl  in  der  Armenpraxis  eingeführt  sei. 
Dieser,  der  freien  Arztwahl,  widmet  er  ein  selbstständiges  Kapitel. 
Er  spricht  sich  namentlich  gegen  den  von  Stern  und  Mün- 
sterberg in  ihrem  dem  Deutschen  Verein  für  Armenpflege 
und  Wohltätigkeit  erstatteten  Berichte  eingenommenen  Stand- 
punkt aus,  den  übrigens  der  Verein  auch  in  seiner  Jahres- 
versammlung geteilt  hat  —  Gewiß  darf  nicht  verkannt 
werden,  daß  die  den  Armen  zugestandene  freie  Arztwahl  auch 
für  den  Heilerfolg  eine  gewisse  Bedeutung  hat.  Gleichwohl 
glauben  die  größeren  Armenvcrwaltungen  nicht  darauf  ver- 
zichten zu  können,  über  besonders  angestellte  Armenärzte  zu 
verfügen,  weil  diese  Armenärzte  ihre  Vertrauensleute  sind, 
deren  sie  sich  in  vielen  Fällen  bedienen  müssen  und  die  auch 
mit  den  lokalen  Organisationen,  den  Armenkommissionen  und 
Armenpflegem  in  Beziehung  stehen  müssen. 

In  den  Schlußkapitcln  wird  die  Betätigung  des  Armen- 
arztes bei  der  Fürsorge  fiir  Wöchnerinnen  und  für  arme 
Kinder  behandelt,  auch  kurz  von  der  Mitwirkung  der  Armen- 
ärzte in  der  geschlossenen  Armenpflege  gesprochen.  Im  all- 
gemeinen kann  das  Buch  allen  denjenigen,  die  sich  der  Armen- 
praxis widmen  oder  der  armenärztlichen  Tätigkeit  nahestehen, 
dringend  empfohlen  werden.  Es  wird  sie  über  alle  Punkte, 
die  mit  dem  Gegenstande  zusammenhängen,  hinreichend  orien- 
tieren und  weiter  leiten  können. 

Stadtrat  Dr.  Muensterbcrg-Berlin. 


„Stellung  und  Aufgaben  des  Arztes  auf  dem  Gebiete  der 
Krankenvei Sicherung/'  Von  Dr.  med.  Karl  Jaffe,  Arzt 
in  Hamburg.  Zweiter  Band  des  Handbuchs  derSozialen 
Medizin,  herausgegeben  von  Fürst  und  Windscheid. 
238  S.     Jena.     Gustav  Fischer.     1903. 

Mitten  in  den  Kämpfen  und  Wirren,  die  an  vielen  Orten 
unseres  Vaterlandes  zwischen  den  Ärzten  und  der  Kassenver- 
waltung —  nicht  zum  Besten  des  Gemeinwohls  —  bestehen, 
bereitet  es  dem  sozialwissenschafUichen.  Arzte  ein  besonderes 
Vergnügen,  aus  dem  Lärm  der  Schlacht  heraus  den  ruhigen, 
objektiven  Boden  der  Wissenschaft  wieder  zu  finden.  Das  in 
dem  II.  Bande  des  „Handbuchs  der  Sozialen  Medizin" 
erschienene  Buch  unseres  auf  diesem  Gebiet  schon  vorher  be- 
kannten und  bewährten  Kollegen  Jaffe  ist  durchaus  geeignet, 
selbst  dem  im  Gebiete  der  Krankenversicherung  versierten 
Arzte  und  Nichtarzte  neue  Kenntnisse  zu  verschaffen.  Die  Dar- 
stellung dieses  oft  sehr  trockenen  Materials  ist  durch  den 
jedesmaligen  Hinweis  auf  die  historische  Entwicklung  des  Ge- 
wordenen interessant  und  lehrreich.  Dabei  finden  sich  bei  der 
Besprechung  der  neuesten  Zeit-  und  Streitfragen  überall  genaue 
Angaben  aus  der  quellenmäßig  genannten  jüngsten  Literatur. 
Mit  der  größten  Unparteilichkeit  und  warmem  sozialen  Emp- 
finden präzisiert  der  Autor  die  Aufgaben  des  Kassenarztes  und 


andererseits  die  Pflichten  der  Kassen  gegen  ihre  Ärzte.  Daß 
dabei  durchaus  keine  zünftlerische,  aber  trotzdem  echt  kol- 
legiale Gesinnung  zum  Ausdruck  kommt,  beweisen  besonders 
die  Abschnitte,  die  von  der  Anstellung,  der  Vertretung  der 
Kassenärzte,  von  der  Notwendigkeit  einer  gewissen  Teilnahme 
von  Ärzten  an  der  Kassenverwaltung  handeln.  Den  Novizen 
unter  den  Kassenärzten  ist  die  Anschaffung  des  Buches,  da 
der  Verfasser  jede  Funktion  eines  Kassenarztes  genau  be- 
spricht, in  erster  Reihe  zu  empfehlen.  Die  Stellung  Jaffe 's 
zur  freien  Arztwahl  ist  vorsichtig,  aber  durchaus  wohlwollend. 
—  Daß  die  soziale  und  materielle  Stellung  der  Kassenärzte 
in  allen  europäischen  Kulturstaaten  augenblicklich  viel  zu 
wünschen  übrig  läßt  und  namentlich  in  unserem  Nachbarlandc 
Österreich-Ungarn  auf  dem  tiefsten  Niveau  steht,  geht  aas 
dem  zweiten  Abschnitt  des  Buches  hervor,  der  sehr  instruktiv 
die  Krankenversicherung  in  den  außerdeutschen  europäischen 
Staaten  behandelt.  D.  Muntcr-Bcrlin. 

„Allgemeine  Chirurgie."    Von  Prof.  E.  L  e  x  e  r.    Verlag  von 
E  n  k  e  -  Stuttgart. 

Lex  er  hat  die  schwierige  Aufgabe  übernommen,  eine 
allgemeine  Chirurgie  zu  schreiben,  unter  Berücksichtigung  der 
alten  wie  der  modernsten  Anschauungen  auf  diesem  so  um- 
fangreichen Gebiete.  Dem  Verfasser  kamen  dabei  seine  lang- 
jährigen Erfahrungen  an  der  v.  Bergmännischen  Klinik  zu 
statten.  —  Der  I.  Teil  des  Buches  (der  II.  Teil  erscheint 
Ende  d.  J.)  behandelt  die  Wundbehandlung  und  die  Wund- 
heilung. Sodann  folgt  unter  Berücksichtigung  der  neuesten 
bakteriologischen  Errungenschaften  eine  erschöpfende  klare 
Darstellung  der  Wundinfektionen  und  der  chirurgischen  In- 
fektionskrankheiten. Das  Buch  ist  durch  eine  große  Anzahl 
von  interessanten  Abbildungen  erläutert  und  geeignet,  wie 
kein  anderes,  uns  rasch  und  gründlich  in  die  allgemeine  Chi- 
rurgie einzuführen.  Ph.  Bockenheimer-Berlin. 


,,Die   diätetische   Küche    für  Magen-    und   Darmkranke." 

Von    Dr.    Carl    Wegele«  Königsbom.       Dritte    Auflage. 
Verlag  von  Gustav  Fischer- Jena.     1904. 

Das  kleine  Büchlein  enthält  je  ein  kurzes  und  faßlich  ge- 
schriebenes Kapitel  über  den  Begriff  der  Verdaulichkeit,  über 
den  Nährwert,  den  täglichen  Nahrungsbedarf  des  Menschen 
und  über  die  Beurteilung  der  einzelnen  Nahrungsmittel  unter 
dem  Gesichtspunkte  ihres  Nährwerts  und  ihrer  Verdaulichkeit, 
sowie  ein  großes  Kapitel  über  die  spezielle  Diätetik  der 
hauptsächlichsten  Magen-  und  Darmerkrankungen.  Den  Schluß 
bildet  eine  von  der  Frau  des  Verfassers  redigierte  Sammlung 
bewährter  Kochrezepte.  Das  Ganze  ist  überaus  klar  geschrieben, 
und  es  erstreckt  sich  die  Darstellung  unter  strenger  Vermeidung 
alles  Unwesentlichen  nur  auf  Dinge,  die  der  Autor  als  wichtig 
für  praktische  Zwecke  erkannt  hat.  Daß  die  vom  Autor  ge- 
troffene Auslese  die  richtige  ist,  zeigt  in  der  Tat  nicht  nur 
eine  Durchsicht  des  Büchleins,  sondern  es  bürgt  dafür  auch  der 
Name  des  Autors,  der  als  ein  nach  wissenschaftlichen  Grund- 
sätzen vorgehender  Diätetiker  in  weiten  Kreisen  einen  guten 
Klang  hat.  Auch  die  Tatsache,  daß  das  kleine  Büchelchcn 
innerhalb  von  4  Jahren  drei  Auflagen  erlebt  hat,  zeigt  deut- 
lich genug,  daß  es  den  Wünschen  der  Praxis  in  richtiger 
Weise  entgegenkommt.  H.  Strauß-Berlin. 

„Die  Bekämpfung  des  Uteruskrebsea."  Ein  Wort  an  alle 
Krebsoperateure.  Von  W  i  n  t  c  r  -  Königsberg.  Stuttgart, 
Ferdinand   Enke.     1904. 

Winter  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  der  Krebs  in 
seinem  Frühstadium  ein  operativ  heilbares  Leiden  ist  und  will 
daher  alles  irgend  mögliche  tun,  den  Krebs  so  früh  als  mög- 
lich, d.  h.  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome,  zur 
Operation  zu  bringen.  Wieviel  in  dieser  Richtung  von  seitcn 
der  Ärzte  trotz  immer  und  immer  wiederholter  Ermahnungen 
versäumt  wird,  wie  nachlässig  die  Hebammen  und  die  Kranken 
selbst  sind,  weiß  jeder  Kliniker,  darum  ist  es  mit  Freuden 
zu  begrüßen,  daß  ein  Mann,  wie  Winter,  sich  der  gewiß 
nicht  sehr  dankbaren  Aufgabe  unterzogen  hat,  an  die 
Hausärzte,  resp.  Ärzte  Ostpreußens,  an  die  Hebammen,  an  die 
Frauenwelt  Flugblätter  zu  verschicken  und  sie  über  die  Ge- 
fahren der  Vernachlässigung  dieser  Krankheit  aufzuklären. 
In    der   vorliegenden   Broschüre    sind    diese   Flugblätter   noch 
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einmal  abgedruckt,  aufierdem  craste  Mahnworte  an  alle  Ärzte 
hinzugefugt  worden  und  der  Weg  angegeben,  wie  sie  sich  den 
ihnen  anvertrauten  Kranken  gegenüber  zu  verbalten  haben. 
Möge  das  Vorgeben  W  i  n  t  e  r  -s  in  allen  Provinzen  Nachahmung 
finden.  Möge  vor  allem  ein  jederArztdiese  Broschüre 
eingehend  lesen,  aber  nach  der  Lektüre  dieselbe  nicht 
beiseite  legen,  sondern  danach  handeln.       C.  Abel-Berlin. 


„Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speziellen  Arzneiver- 
ordnungslehre für  Ärzte  und  Studierende."  Bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  Rudolf  Boehm,  o.  ö.  Professor  der  Pharmako- 
logie etc.  zu  Leipzig.  3.  völlig  umgearbeitete  Auflage. 
Jena,  1903.     Gustav  Fischer. 

Das  vorliegende  allbekannte  und  bewährte  Werk  bildet 
unter  den  literarischen  Produkten  der  Neuzeit  insofern  eine 
Ausnahme,  als  es  in  dritter  Auflage  keine  Vergröfierung, 
sondern  eine  Verkleinerung  erfahren  hat.  Es  ist  dies  um  so 
bemerkenswerter,  als  auf  pharmakologischem  Gebiete  eine  ganz 
außerordentliche  Zunahme  des  Stoffes  von  Jahr  zu  Jahr  sich 
geltend  macht.  Nur  auf  zweierlei  Weise  war  die  vom  Autor 
ennöglichte  Kompcndiosität  des  Werkes  zu  erzielen,  einmal 
durch  überaus  sorgfältige  Sichtung  und  vorsichtige  Auswahl 
auf  dem  Gebiete  der  neueren,  bekanntlich  meist  künstlichen, 
organisch-chemischen  Arzneimittel,  und  ferner  durch  Abstoßen 
älterer  galenischer  Präparate  und  obsoleter  Drogen. 

So  bietet  sich  das  Buch  in  einem  neuen  Gewände  dar, 
wenigstens  teilweise,  vervollständigt  auch  durch  die  Vorschriften 
der  ökonomischen  Rezeptverschreibung,  wie  sie  die  Kranken^ 
kassen  wünschen  und  durch  die  Berliner  Magistrdtsformeln. 
Das  alte  Bewährte  aber  finden  wir  in  unveränderter  P'orm 
wieder. 

Es  hat  sich  das  Werk  durch  solche  Änderungen  den  phar- 
makologischen und  therapeutischen  Fortschritten  entsprechend 
auf  der  Höhe  erhalten  und  wird  sich  unter  den  Ärzten  wie  Stu- 
dierenden zu  den  älteren  Anhängern  neue  Freunde  gewinnen, 
um  so  mehr  als  es  in  seiner  ganzen  Anlage  Gelegenheit 
bietet,  die  Rezeptur  nicht  nach  hergebrachten  Rezeptformeln, 
sondern   sinngemäß   und   nach  eigener  Erwägung  herzustellen. 

H.  Rosin-Berlin. 


„Ethische  Forderungen  im  Geschlechtsleben''.  Der  männ- 
lichen Jugend  gewidmet.  Von  Dr.  med.  Vi  ct.  Cnyrim. 
Frankfurt  a.  M.     1903.     Johannes  Alt.     69  S. 

Die  vorliegende  Arbeit  eines  geachteten  und  erfahrenen 
Arztes  tritt  fiir  die  außereheliche  Abstinenz  der  Männer  ein, 
und  zwar  sowohl  aus  hygienischen,  wie  ganz  besonders  aus 
ethischen  Gründen.  Der  Verfasser  glaubt,  daß  der  außer- 
eheliche Geschlechtsverkehr  seit  den  letzten  drei  Jahrzehnten 
des  vorigen  Jahrhunderts  infolge  des  wirtschaftlichen  Um- 
schwungs und  der  Zunahme  des  allgemeinen  Wohlhabens  bei 
uns  sehr  zugenommen  hätte.  Ganz  besonders  jedoch  führt  er 
die  Zunahme  des  außerehelichen  Geschlechtverkehrs  auf  die 
Entwicklung  der  Großstädte  zurück.  Letzteres  ist  jedoch  ein 
Irrtum.  In  dem  Buche  über  „Die  geschlechtlich  sittlichen 
Verhältnisse  der  evangelischen  Landbewohner  im  Deutschen 
Reiche",  das  die  Pastoren  Wittenberg,  Hückstädt  und 
Wagner  bearbeitet  haben,  heißt  es  im  Schlußwort  des  ersten 
Bandes:  „Von  der  städtischen  Hurerei  unterscheidet  sich  die 
ländliche  zu  ihrem  Vorteil  durch  den  Mangel  der  gewerbs- 
mäßigen Unzucht  und  des  Raffinements,  zu  ihrem  Nachteil 
durch  ihre  Allgemeinheit  und  größere  Schamlosigkeit  und 
Roheit."  Recht  hat  jedoch  Cnyrim,  glaube  ich,  damit,  daß 
die  Gefahren,  die  die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  der  Ge- 
sundheit der  jungen  Männer  bringen  soll,  of^  überschätzt 
werden;  nur  wenigen  braucht  aus  hygienischen  Gründen  der 
Geschlecht.sverkehr  angeraten  zu  werden.  Daß  die  Enthalt- 
samkeit durchgeführt  werden  kann,  dafür  finden  wir  Beweise, 
wie  ich  hier  vorläufig  bemerke,  in  weiten  Kreisen  Englands 
und  der  Vereinigten  Staaten  von  Amerika.  Es  gibt  hier  große 
Kreise,  wo  jeder  junge  Mann  sofort  aus  der  Gesellschaft  aus- 
geschlossen ist,  wenn  es  von  ihm  bekannt  wird,  daß  er  außer- 
ehelichen Verkehr  ausübt.  Allerdings  scheint  in  neuerer  Zeit 
jenseits  des  Wassers  eine  größere  Toleranz  einzutreten.  Ganz 
besonders  tritt  Cnyrim  fUr  die  Enthaltsamkeit  aus  Achtung  vor 
dem  Weibe  ein;  er  verlangt  aber  auch,  daß  die  Frauen  den 
Ansprüchen  der  Männer,  vor  der  Ehe  geschlechtlichen  Ver- 
kehr treiben  zu  dürfen,  nicht  mehr  die  bisherige  Nachsicht 
zuteil  werden  lassen.  A.  Moll-Berlin. 


VI.  Tag^esgeschichte. 


Das  Programm  der  Kurse  und  Vorträge,  welche  in 
ßerlin  von  dem  „Zentralkomitee  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen"  während  des  laufenden  Winter- 
semesters veranstaltet  werden,  liegt  der  heutigen  Nummer  für 
die  Abonnenten  in  der  Provinz  Brandenburg  bei.  Ein  Zyklus 
von  Vorträgen,  welche  das  Gebiet  „Erste  ärztliche 
iiilfe"  betreffen,  umfaßt  folgende  Themata :  i.  Herzschwäche 
und  Bewußtseinsstörungen  (Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Kraus), 
2.  Erregungszustände  bei  Geisteskranken  und  Delirien  (Prof. 
Dr.  Ziehen),  3.  Frakturen  und  Luxationen  (Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  Hoffa),  4.  Verletzungen  des  Kopfes  (Wirkl.  Geh.- 
Rat  Prof.  Dr.  von  Bergmann),  5.  Verletzungen  des 
Rumpfes  (Priv.-Doz.  Dr.  Borchardt),  6.  Blutungen  aus  den 
großen  Gefäßen  (Prof.  Dr.  Rotter),  7.  Blutungen  aus  dem 
Respirations'  und  Vcrdauungstraktus  (Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Senator),  8.  Erstickung  und  Ertrinken  (Prof.  Dr.  George 
Meyer),  9.  Verbrennung  (einschl.  Blitzschlag)  und  Erfrieren 
(Geh;  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Sonnenburg),  10.  Vergiftung 
(Prof.  Dr.  Kobert-Rostock),  11.  Blutungen  aus  dem  weib- 
lichen Genitaltraktus  (Prof.  Dr.  Landau),  12.  Blutungen  aus 
dem  Harnapparat  und  plötzliche  Harnverhaltung  (Prof.  Dr. 
Kutner),  13.  Krankentransport,  insbes.  bei  Infektions-  und 
Geisteskrankheiten  (Prof.  Dr.  George  Meyer),  14.  Die 
öffentliche  Fürsorge  für  die  erste  Hilfe  (San.-Rat  Dr. 
S.  Alexander).  —  Ferner  findet  eine  Anzahl  von  Fort- 
bildungskursen statt,  welche  sich  auf  folgende  Gebiete 
erstrecken:  i.  Pathologische  Anatomie  (Priv.-Doz.  Dr. 
Westenhoe  f  f  e  r),  2.  Innere  Medizin  (Prof.  Dr.  A.  F  r  a  e  n  k  e  1), 
3-  Chirurgie  (Prof.  Dr.  F.  Krause),  4.  Unfallheilkunde  in 
der  ärztlichen  Praxis  (Prof.  Dr.  T  h  i  e  m  -  Kottbus),  5.  Augen- 
leiden (Dr.  Gutmann),  6.  Frauenleiden  (Priv.-Doz.  Dr. 
Gottschalk),  7.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  (Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  B  u  m  m),  8.  Hals-  und  Nasenleidcn  (Prof.  Dr.  E.  M  e  y  e  r). 


9.  Harnleiden  (Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Nitze),  10.  Hautleiden 
(Stabsarzt  Dr.  Hoff  mann),  1 1.  Kinderkrankheiten  (Priv.-Doz. 
Dr.  Fin  k  eist  ein),  12.  Klinische  Chemie  und  Mikroskopie 
(Dr.  Zuelzer),  13.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  (Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ewald),  14.  Nervenleiden  (Prof.  Dr. 
Oppenheim),  15.  Ohrenleiden  (Priv.-Doz.  Dr.  Haike), 
16.  Massage  (Prof.  Dr.  Zabludowski),  17.  Psychiatrie 
(Priv.-Doz.  Dr.  Henneberg),  18.  Röntgenuntersuchung  und 
Röntgenbehandlung  (Dr.  I  m  m  e  1  m  a  n  n),  19.  Stoffwechselkrank- 
heiten (Priv.-Doz.  Dr.  P.  F.  Richter),  20.  Psychotherapie 
einschl.  Suggestion  und  Hypnose  (Dr.  A.  Moll),  21.  Zahn- 
und  Mundkrankheiten  (Prof.  Dr.  Albrecht).  —  Sämtliche 
Kurse  und  Vorträge  sind  unentgeltlich.  Der  Vortragszyklus 
,, Erste  ärztliche  Hilfe"  beginnt  am  21.  Oktober,  die  Fort- 
bildungskurse am  I.  November.  —  Meldungen  sind  ge- 
falligst vom  IG.  September  an  an  Herrn  Rechnungsrat  Traue, 
Direktions-Bureau  der  Kgl.  Charit^,  Berlin  NW.,  Schumann- 
straße 21,  zu  richten. 

Ehrung  Robert  Kochs.  Um  für  den  gefeierten  Gelehrten 
gelegentlich  seines  60.  Geburtstages,  am  15.  Dezember,  eine 
öffentliche  Ehrung  zu  veranstalten,  hatte  sich  im  vorigen 
Sommer  ein  Komitee  gebildet,  welchem  sich  eine  stattliche 
Anzahl  von  Verehrern,  Freunden  und  Schülern  Kochs  an- 
schloß. Da  das  Geburtstagskind  jetloch  damals  noch  auf 
einer  Forschungsreise  im  äußersten  Süden  von  Afrika  begriffen 
war,  so  konnte  die  geplante  Feier  erst  am  23.  Juli  stattfinden. 
In  dem  festlich  geschmückten  Hörsaale  des  Instituts  für  In- 
fektionskrankheiten wurde  Koch  vom  Arbeitsausschuß  des 
Komitees,  zusammen  mit  den  jetzigen  und  verschiedenen  ehe- 
maligen Mitarbeitern  und  Assistenten  des  berühmten  Bakterio- 
logen, feierlich  begrüßt.  Bei  der  Überreichung  einer  vom  Bild- 
hauer  Prof.   Joh.   Pfuhl   hergestellten   Büste   des  Gefeierten 
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hielten  die  Herren  Waldeycr,  Kirchner  und  Gaffky 
Ansprachen.  Die  durch  die  charakteristischen  Auslassungen 
interessante  Erwiderung  Kochs  lautete  der  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  zufolge:  „Es  ist  eine  ungewöhnliche  Ehre, 
die  Sie  mir  aus  Anlafi  meines  60.  Geburtstages  bereiten,  da 
es  doch  eigentlich  üblich  ist,  erst  den  70.  Jahrestag  durch 
eine  Feier  hervorzuheben.  Ich  muß  Ihnen  deswegen  gestehen, 
daß  ich  ganz  überrascht  war,  als  ich  zum  ersten  Male  von 
Ihrer  Absicht  erfuhr.  Aber  es  hat  mich  andererseits  doch 
auch  außerordentlich  gefreut,  daß  Sie  gerade  diesen  Zeit- 
punkt zu  einer  Feier  gewählt  haben,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen :  Es  ist  Ihnen  ja  allen  aus  eigener  Erfahrung  bekannt,  daß 
diejenigen  Forscher,  welche  auf  unserem  Gebiete  arbeiten,  heut- 
zutage nicht  auf  Rosen  gebettet  sind.  Die  schönen  Zeiten 
sind  längst  vorüber,  wo  man  die  wenigen  Bakteriologen  noch 
an  den  Fingern  abzählen,  und  ein  jeder  von  ihnen  unbehelligt 
weite  Gebiete  durchforschen  konnte.  Jetzt  ist  nicht  mehr  viel 
freies  Feld  vorhanden,  und  ungezählte  Scharen  drängen  sich 
um  ihren  Abbau,  da  ein  jeder  noch  ein  Stückchen  Erfolg  er- 
haschen möchte.  Es  kann  nicht  ausbleiben,  daß  man  auch 
bei  der  bescheidensten  und  vorsichtigsten  Abgrenzung  des 
Arbeitsgebietes  dem  einen  auf  den  Fuß  tritt,  einem  anderen, 
ohne  es  zu  wollen,  einen  Stoß  versetzt,  dem  dritten  zu  nahe 
an  sein  Gebiet  kommt,  und  ehe  man  es  sich  versieht,  auf 
allen  Seiten  von  Gegnern  umringt  ist.  Das  ist  natürlich  nicht 
angenehm  und  nimmt  einem  die  Ruhe  und  Freude  an  der 
Arbeit.  Ich  muß  in  dieser  Beziehung  über  besonderes  Miß- 
geschick klagen;  denn  ich  kann  reden  oder  schreiben,  was 
ich  will,  immer  stoße  ich  auf  leidenschaAlichen  Widerspruch, 
und  leider  gerade  bei  solchen  Leuten,  welche  von  der  Sache 
wenig  oder  nichts  verstehen,  und  am  wenigsten  berufen  sind, 
darüber  zu  urteilen.  Da  ist  mir  schon  oft  der  Gedanke  ge- 
kommen, die  Büchse  ins  Korn  zu  werfen  und  nicht  mehr  mit- 
zutun. Aber  wenn  ich,  wie  bei  der  heutigen  Feier,  sehe,  daß 
ich  noch  so  viele  Freunde  und  getreue  Mitarbeiter  habe,  auf 
deren  Verständnis  und  Hilfe  ich,  wenn  es  sein  muß,  rechnen 
kann,  dann  muß  aller  Mißmut  und  alle  Unlust  schwinden. 
Ich  werde  allerdings  die  immer  schwerer  werdende  Last  der 
Verwaltung  eines  großen  Instituts  abgeben,  aber  dieser  Schritt 
hat  nicht  die  Bedeutung,  als  wollte  ich  unserer  Wissenschaft 
untreu  werden.  Nein,  meine  Herren,  ich  verspreche  Ihnen  im 
Gegenteil,  soweit  und  so  lange  meine  Kräfte  reichen,  mit 
Ihnen  und  fiir  Sie  tätig  zu  sein.  Lassen  Sie  uns  fest  zusammen- 
stehen und  wie  bisher  Alles  aufbieten,  unsere  Wissenschaft 
ihren  Zielen  näher  und  näher  zu  führen.  .  .  ." 


Eine  Deutsche  Uryni^ologische  Gesellschaft,  die  das 
ganze  deutsche  Reich,  die  Schweiz  und  Deutsch- r)sterreich 
umfaßt,  hat  sich  in  Frankfurt  a.  M.  in  Gegenwart  der  Ab- 
geordneten der  Vereine  Süddeutscher  und  Westdeutscher  Laryn- 
gologen,  sowie  der  Berliner  und  Münchener  laryngologischen 
Gesellschaft  unter  dem  Vorsitz  des  Wirkl.  Geheimrats  Prof. 
Moritz  Schmidt  konstituiert.  Durch  diese  Organisation 
soll  der  Fortbestand  der  bisherigen  engeren  Vereinigungen 
nicht  berührt,  vielmehr  das  Ansehen  und  die  Vertretung  der 
Laryngologic  in  wissenschaftlicher  und  sozialer  Hinsicht  auch 
den  Behörden  gegenüber  gefördert  werden.  Die  erste  Tagung 
der  neubegründeten  Gesellschaft  wird  am  3.  Pfingstfciertag  1905 
in  Heidelberg  stattfinden. 


Für  den  internationalen  medizinischen  Kongrefa  in 
Lissabon  ist  ein  deutsches  Reichskomitee  unter  dem  Vorsitz 
E.  V.  Bergmann 's  in  Bildung  begriffen.  An  alle  medizini- 
schen Fakultäten  sowie  an  die  großen  ärztlichen  Vereine 
Deutschlands  sind  Einladungen  zur  Wahl  von  Vertretern  er- 
gangen, welche  gelegentlich  der  Breslauer  Naturforscher- 
versammlung (18. — 24.  September)  zusammentreten  werden, 
um  einen  geschäftsführenden  Ausschuß  zu  ernennen  und  über 
weitere  Schritte  zu  beraten. 

Der  Studiengang  und  die  Rechte  der  weiblichen  Ärzte 
in  Rufsland  sind  durch  ein  soeben  erlassenes  Gesetz  geregelt 


worden.  Die  Zulassung  zum  Studium  an  dem  medizinischen 
Institut  für  Frauen  in  Petersburg  erfolgt  auf  Grund  des  Reife- 
zeugnisses eines  Mädchengymnasiums  und  wird  außerdem  ab- 
hängig gemacht  von  der  Ablegung  einer  Zusatzprüfung.  Be- 
werberinnen dürfen  nicht  unter  19  und  nicht  über  28  Jahre 
alt  sein.  Jüdinnen  werden  nur  dann  immatrikuliert,  wenn  die 
Zahl  der  israelitischen  Zöglinge  des  Instituts  3  Proz.  der  Ge- 
samtzahl nicht  übersteigt.  Frauen,  die  auf  Grund  eines 
Studiums  im  Auslande  den  medizinischen  Doktortitel  erworben 
haben,  werden  ohne  weiteres  zur  russischen  Staatsprüfung  zu- 
gelassen. Die  Ärztinnen  sind  den  Ärzten  vollständig  gleich- 
berechtigt. 


Personalien:  An  die  Akademie  für  praktische  Medizin 
in  Köln  ist  für  pathologische  Anatomie  Prof.  Dr.  M.  Borst- 
Würzburg,  für  Kinderkrankheiten  Prof.  Dr.  Siegert- Halle 
berufen  —  An  die  chirurgische  Klinik  der  Charite  ist  Königs 
langjähriger  Assistent  Prof.  Dr.  Hildebrand  in  Basel  be- 
rufen worden.  —  Prof.  Max  Nitze  ist  zum  Geheimen 
Medizinalrat  ernannt  worden. 

Bei   Verordnung   von   scharfwirkenden  Arzneimitteln 

sind  nach  einem  Urteil  des  Kammergerichts  vom  15.  April  1904 
die  Apotheker  verpflichtet,  zu  prüfen,  ob  das  beireffendc 
Rezept  tatsächlich  von  einer  appiobierten  Medizinalperson 
verschrieben  ist. 

Versammlungen  und  Kongresse:   Die  XXI.  Jahres- 
versammlung  des   Deutschen   Vereins    gegen  den 
Mißbrauch  geistiger  Getränke  findet  am  7.  September 
zu  Erfurt  statt.     Es  werden  folgende  Fragen  behandelt  werden: 
Branntweinmonopol ;  Alkohol-Landeskommission ;  Einrichtungen 
zum  Schulze  der  Kanalarbeiter  vor  der  Alkoholgcfahr ;  Flascben- 
bierhandel;    Alkoholismus    und    höhere    Schulen.     Verbanden 
mit     diesem     reichhaltigen    Verhandiungsprogramm     ist    eine 
Trinkerheilstätten-Konferenz.    —    Der     diesjährige 
internationale  Dermatologenkongreß,  welcher,  wie 
bereits   mitgeteilt  wurde,    vom    12. — 17.   September    in  Berlin 
tagen  wird,  wird  durch   eine  Sitzung  im  Langenbeckhause  er- 
öffnet werden.     Die  übrigen  Sitzungen  finden  im  Hörsaale  des 
pathologisch-anatomischen  Instituts  der  Charite  statt     Gleich- 
zeitig ist  eine  wissenschaftliche  Ausstellung  vorgesehen  und  in 
getrennten    Räumen    eine    zweite    von   pharmazeutischen  Pro- 
dukten    und    Instrumenten.      Es    wird     über     folgende    vom 
Organisationskomitee    aufgestellte   Themata    referiert  werden: 
„Die   syphilitischen  Erkrankungen    des  Zirkulationsapparates" 
,,Hautafrektioncn  bei  Stoffwechselanomalien",  ,, Epitheliome  und 
ihre  Behandlung" ;  das  Generalrcferat  in  der  Leprafrage  wird 
Geheimrat  N  e  i  ß  e  r  erstatten.     Es  sind  außerdem  bereits  mehr 
als  80  freie  Vorträge    und  Demonstrationen   angemeldet.    Be- 
sonderer  Wert    wird    auf   die   Reichhaltigkeit    der   Kranken- 
vorstellungen   gelegt    werden,    welche    an  jedem    Morgen  vor 
den    eigentlichen    Sitzungen    stattfinden.    —    Die    diesjährige 
Jahresversammlung    des    Deutschen    Vereins   für 
öffentliche     Gesundheitspflege    findet    vom    14.  bis 
17.  September   in  Danzig   statt.     Verhandelt    wird   über:  Die 
Ruhr  und  ihre  Bekämpfung;  die  Kältetechnik  im  Dienste  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege ;  die  hygienischen  Anforderungen 
an    zentrale    Heizanlagen ;    die    Ausbildung    und  Organisation 
des  Krankenpflegepersonals;   städtische  Kläranlagen   und  ihre 
Rückstände.   —  Der  Allgemeine   deutsche    Bäderver- 
band   wird    seine    diesjährige   Generalversammlung   am  6.  7. 
und  8.  Oktober   in  Kreuznach   abhalten.     Es  sind   vom  Vor- 
stande vornehmlich    in  Aussicht    gestellt :  Besprechungen  über 
die    geologische    Natur    der   heißen    Quellen,    über   Quellen- 
bohrungen,    über   gesetzlichen  Quellenschutz,    über    den  Wert 
der  physikalischen  Chemie  für  unsere  Mineralquellen.     Ferner 
sind  vorgesehen  :  Besprechungen  über  Vergünstigungen  in  Kur- 
orten   an    Vereine,     über    Errichtung    einer     balneologischen 
Akademie,  über  Untersuchungsmethoden  und  bisherige  Befunde 
der  Radioaktivität  der  Mineralquellen,  über  Milchkontrolle  und 
chemische  Laboratorien  an  Kurorten. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Prof.   Dr.  R.  Kutner,  Berlin.   —  Druck  von  Lippcrt  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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1.  Abhandlungen. 


z.  Die  Diagnose 
der  Extrauterinschwangerschaft. 


Von 
(*h,  Med.-Rat   Prof.  Dr.   R.  Olshaosen   ; 


Berlin 


We  enorme,  früher  ungeahnte  Häufigkeit 
extrauteriner  Schwangerschaft,  wie  sie  die  For- 
schung der  letzten  zwei  Dezennien  festgestellt 
nati  einerseits  und  die  große  Wichtigkeit  der 
Inerapie  bei  dieser  Anomalie  andererseits,  machen 


die  große  Bedeutung  der  Diagnose  des  Zustandes 
ohne  weiteres  klar.  Dieselbe  hat  sich  aber  nicht  ledig- 
lich darauf  zu  beschränken,  daß  eine  Schwangerschaft 
außerhalb  der  Gebärmutter  festgestellt  wird,  son- 
dern sie  soll  auch,  womöglich,  Klarheit  schaffen 
über  den  Sitz  des  Eies  und  endlich  drittens  fest- 
zustellen suchen,  ob  das  Ei  bereits  abgestorben 
ist  oder  noch  lebt,  also  sich  weiter  entwickeln 
kann.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  die 
Art  und  Weise,  zu  einem  richtigen  Urteil  zu 
kommen,  sind  nun  je  nach  der  Lage  des  Falles 
sehr   verschieden.     Den   Hauptimterschied   macht 
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es,  ob  sich  die  Schwangerschaft  noch  ganz  im 
Anfang  befindet  oder  in  vorgerückterem 
Stadium.  Ein  weiterer  großer  Unterschied  wird 
dadurch  bedingt,  ob  der  Fruchtsack  noch  in- 
takt ist  oder  nicht. 

Beginnen  wir  mit  den  Fällen  der  ersten 
2  Monate.  Dies  sind  bei  weitem  die  häufigsten, 
und  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  läuft  die 
Schwangerschaft  im  2.  Monat  ab,  sei  es  durch 
Berstung  des  Fruchtsacks,  sei  es  durch  Lösung 
des  Eies  von  seiner  Insertion  und  vollständige 
oder  unvollständige  Ausstoßung  des  Eies  in  die 
Bauchhöhle  —  sog.,  tu  barer  Abort  Ist  ein 
derartiges  Ereignis  schon  eingetreten,  so  ist  im 
allgemeinen  die  Diagnose  unschwer  und  weit 
leichter  als  in  Fällen,  wo  die  Schwangerschaft 
noch  ungestört  fortbesteht  Zwar  haben  wir  nur 
zwei  Symptome,  auf  die  wir  die  Diagnose 
stützen  können,  das  sind:  das  Ausbleiben  der 
Menstruation,  die  Zeichen  der  akuten  inneren 
Blutung  und  bisweilen  der  Nachweis  einer  seit- 
lich vom  Uterus  gelegenen  kleinen  Anschwellung. 
Doch  ist  dies  letztere  Zeichen  oft  nicht  vor- 
handen oder  doch  sehr  undeutlich.  Fühlt  man 
einerseits  einen  Tumor,  so  ist  dies  für  die  etwaige 
Operation  von  Wert,  um  möglichst  rasch  den 
Fruchtsack  zu  entdecken  und  die  Ligaturen  an- 
legen zu  können.  Die  Frauen  kommen  nach  der  Rup- 
tur des  Fruchtsacks  oder  nach  eingetretenem  Tubar- 
abort gewöhnlich  derart  ausgeblutet  dem  Arzt  vor 
Augen,  daß  die  Diagnose  der  inneren  Blutung 
sofort  zu  stellen  ist,  zumal  äußere  Blutung,  auf 
welche  die  Anämie  bezogen  werden  könnte,  jetzt 
meistens  noch  fehlt  oder  unbedeutend  ist.  Sie 
sind  extrem  blaß,  der  Radialpuls  ist  oft  schon 
nicht  mehr  fühlbar,  sie  sind  nur  noch  unvoll- 
kommen bei  Bewußtsein  oder  doch  sehr  apathisch. 
Der  Nachweis  einer  mehr  oder  minder  großen 
Flüssigkeitsansammlung  in  abdomine  ist  durch 
die  Perkussion  unschwer  zu  erbringen.  Fluktuation, 
wie  bei  Ascites,  besteht  nicht  Die  innere  Unter- 
suchung ergibt  noch  keinen  als  Hämatocele  zu 
deutenden  Tumor  hinter  dem  Uterus,  denn  es 
handelt  sich  noch  um  freien,  nicht  abgekapselten 
Bluterguß.  In  i — 2  Tagen  kann  aber  die  retro- 
uterine  Hämatocele  nachweisbar  sein,  d.  h.  die 
Blutung  hat  sistiert  und  das  ergossene  Blut  ist 
abgekapselt.  Nun  ist  freilich  zuzugeben,  daß  eine 
ganz  sichere  Diagnose  auf  Extrauterinschwanger- 
schaft  aus  der  nachweisbaren  inneren  Blutung 
allein  nicht  zu  stellen  ist.  Ist  aber  die  sonst 
regelmäßige  Menstruation  einmal  ausgeblieben, 
so  kann  die  Diagnose  doch  als  sicher  angesehen 
werden,  wenn  nicht  eine  evidente,  andere  Ursache 
zur  Erklärung  der  Blutung  vorhanden  ist  Eine 
solche  Ursache  könnte  ein  heftiges  Trauma  sein, 
welches  zur  Berstung  einer  varikösen  Vene  des 
Plexus  pampiniformis  führen  kann.  Einen  Fall 
dieser  Art  habe  ich  im  Archiv  f  Gynäkol.  Bd.  I 
S.  35  beschrieben.  In  einem  anderen  Falle  sah 
ich  eine  Haematocele  retrouterina  nach  Ruptur 
eines    Ulcus   ventriculi    auftreten.      Doch    waren 


hier  die  Symptome  der  akuten  inneren  Blutung 
wenig  ausgeprägt.  Unter  den  zahlreichen  Fällen 
von  den  in  die  hiesige  Klinik  gebrachten  Frauen, 
bei  welchen  wir  eine  akute  innere  Blutung  kon- 
statierten und  eine  zu  Ende  gegangene  Tuben- 
schwangerschaft annahmen,  haben  wir  uns  in 
keinem  Falle  in  der  Diagnose  getäuscht  gehabt 
Man  kann  also  behaupten:  Wenn  bei  einer 
Frau  die  Regel  einmal  (selten  zweimal) 
ausgeblieben  war  und  nun  ein  starker 
intraabdominaler  Bluterguß,  mit  den 
Zeichen  akuter  Anämie,  nachweisbar 
ist,  irrt  man  nicht  in  der  Annahme 
einer  zu  Ende  gegangenen  Extrauterin- 
schw  angerschaft. 

Etwas  zweifelhafter  kann  die  Diagnose  werden, 
wenn  die  Menstruation  nicht  ausgeblieben  war. 
Es  sind  die  Fälle  dieser  Art  keine  zu  große 
Seltenheit,  und  man  wird  sich,  wo  die  innere 
Blutung  offenbar  abundant  ist,  dadurch  in  der 
Diagnose  nicht  beirren  lassen.  Es  kann  gewiß 
eine  Tubenschwangerschaft  auch  schon  im  ersten 
Monat  zu  Ende  gehen  oder  die  Menstruation 
kann,  bei  der  leeren  Uterushöhle,  auch  wohl 
fortbestehen,  kommt  sie  doch  selbst  bei  uteriner 
Schwangerschaft  bisweilen  noch  ein  einzelnes  Mal 
abgeschwächt  zustande. 

Ungleich  schwieriger   wird   die  Diagnose  der 
Tubenschwangerschaft  in  den  ersten  2 — 4  Mo- 
naten, wenn  keine  Ruptur  und  kein  Tubenabort 
eingetreten   ist,   oder  in  solchen  Phallen,  wo  der 
eine   oder   der   andere  Ausgang   ohne   akute  Er- 
scheinungen  und   ohne   erhebliche  Blutung  nach 
innen  verlaufen  war.    Hier  stützt  sich  die  Diagnose 
auf  das  Ausbleiben  der  Regel,  den  Nachweis  eines 
seitlich  vom  Uterus  oder  hinter  ihm,  im  Douglas 
gelegenen  Tumors,  welcher  als  schwangere  Tube 
angesprochen   werden   kann,    aus   gewissen  Ver- 
änderungen  des  Uterus   und   bisweilen  gewissen 
Erscheinungen     an     der     Kranken.       Das    Aus- 
bleiben  der  Regel   ist  vom   i.  Monat   abgesehen, 
doch    ziemlich    konstant,    wenn    es    nicht  durch 
eine    eingetretene    und    oft   viele   Wochen    lang 
andauernde    Blutung,    welche    von    der   Lösung 
der  Decidua  abhängt,  unklar  gemacht  wird.    Der 
fühlbare  Tumor  kann  für  eine  schwangere  Tube 
genommen    werden,    wenn    er    nicht    die    meist 
vollkommen  kugelige  Form   eines  Ovarientumors 
hat  und  nicht  zu  tief  nach  dem  Douglas  zu  liegt, 
besonders   aber  dann,   wenn   man  neben  diesem 
fraglichen  Tumor  noch  deutlich  das  unveränderte 
Ovarium  erkennt,   was   besonders   leicht  bei  der 
Untersuchung  per  rectum  der  Fall  sein  kann. 

Die  Schwangerschaftsveränderungen  am  Uterus 
können  schon  Ende  des  2.  Monats  deutlich  sein; 
deutlicher  noch  sind  sie  im  3.  und  4.  Monat 
Sie  bestehen  in  der  Vergrößerung  des  Organs 
nach  allen  drei  Dimensionen  und  in  dem  Teigig- 
werden seiner  Wandung.  Der  Finger  bekommt 
ein  Gefühl  von  leichter  Eindrückbarkeit  der 
Wandung.  Die  Vergrößerung  des  Organs  geht 
nicht   so  leicht  über  das  Maß  wie   am  Ende  des 
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2.  Monats  einer  uterinen  Schwangerschaft  hinaus. 
Nur  ganz  ausnahmsweise  kann   eine  Große   wie 
im  3.  Monat  erreicht  werden,  jedoch  auch  dieses 
nur  bei  schon  vorgerückter  Tubargravidität.     Be- 
merkenswert   ist,    daß    die    Größenzunahme    des 
Uterus  um  so  früher  einzutreten  und  um   so  er- 
heblicher zu  werden  pflegt,  je  näher  dem  uterinen 
Ende  der  Tube  die  Infektion  des  Eies  erfolgt  war. 
Ein  wichtiges   Symptom   kann   der   Diagnose 
noch  zu  Hilfe  kommen,  das  istdieAusstoßung 
der  Decidua   aus    dem    Uterus!     Dieselbe 
wird  dann  stets   in  toto  ausgestoßen,   in  der  be- 
kannten dreieckigen  Form,   und  ist  natürlich  nur 
eine  Decidua  vera  (basalis),  welche  also  ihre  rauhe 
Seite  nach   außen   kehrt,   die   glatte   nach  innen. 
Schneidet  man  den  glatten  Sack  auf,  so  ist  weder 
eine  Decidua   reflexa,   noch   sind  Teile   des  Eies 
darin  zu  finden. 

Bevor  ich  die  Diagnose  der  Extrauterin- 
schwan gerschaft  in  den  späteren  Monaten  er- 
örtere, will  ich  nun  dazu  schreiten,  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  in  den  früheren 
Monaten,  die  Diagnose  des  Sitzes  des 
Frucht  Sackes  und  des  Lebens  oder 
Todes  des  Eies  zu  besprechen. 

Die  häufigste  Fehldiagnose  in  den  ersten 
Monaten  der  Gravidität  ist  wohl  die,  daß  die 
tubare  Gravidität  für  eine  uterine  ge- 
nommen wird.  Die  Menses  sind  ausgeblieben, 
andere  Schwangerschaftszeichen  sind  ebenfalls 
vorhanden,  die  Frau  glaubt  selbst  sich  schwanger, 
der  Uterus  zeigt  vielleicht  auch  schon  einige 
Veränderungen  und  der  noch  kleine  Tubentumor 
wird  übersehen.  Dann  ist  die  Diagnose  einer 
normalen  (Jterinschwangerschaft  begreiflich.  Gegen 
einen  Irrtum  dieser  Art  kann  nur  eine  genaue 
Untersuchung  schützen  und  allenfalls  die  ver- 
hältnismäßige Kleinheit  des  Uterus  im  Vergleich 
zur  Zeit  der  bestehenden  Amenorrhoe. 

Bemerken  will  ich  noch,  daß  beachtenswerter- 
weise das  Erbrechen  der  ersten  Monate 
bei  tubarer  Schwangerschaft  verhältnismäßig  selten 
ist,  zumal  das  wochenlang  andauernde  häufige 
Erbrechen  —  ein  indirekter  Beweis  dafür,  daß 
der  Vomitus  gravidarum  in  der  Regel  die  Folge 
des  Reizes  ist,  welchen  das  wachsende  Ei  aul 
die  Uteruswandungen  ausübt  und  nicht,  wie  man 
neuerdings  uns  glauben  machen  will,  das  Symptom 
einer  Intoxikation  durch  Stoffwechselprodukte  des 
Fötus. 

Besonders  häufig  wird  eine  tubare  Gravidität 
für  eine  uterine  genommen,  wenn  mit  oder  ohne 
Unterbrechung  der  Tubarsch wan gerschaft  Blutung 
nach  außen  eintritt  infolge  der  sich  lösenden 
Decidua.  Da  die  Menses  ausgeblieben  sind,  der 
Uterus  vielleicht  vergrößert  gefunden  wird  und 
Blutung  begonnen  hat,  wird  sehr  häufig  ein 
Abort  angenommen  und  leider  auch 
sehr  oft  eine  Abrasio  mucosae  ange- 
schlossen. Dies  kann  sehr  leicht  zu  einer 
Ruptur  der  schwangeren  Tube  führen.  Der- 
artige Mißgriffe  sind  ungemein  häufig.     Schützen 


kann  dagegen  nur  die  genaue  Untersuchung, 
welche  die  Schwellung  einer  Tube  erkennen  läßt. 
Gelegentlich  kann  der  Abgang  einer  isolierten 
Decidua  vera  die  Sache  aufklären  oder  die  verhält- 
nismäßige  Kleinheit  des  Uterus  kann  Verdacht 
erregen. 

Fälle  von  Ruptur  der  schwangeren  Tube  mit 
starkem  Kollaps  werden  bisweilen  für  Fälle  von 
Perforationsperitonitis  genommen.  Doch 
ist  bei  geborstener  Tube  niemals  ein  erheblicher 
Peritonealschmerz  vorhanden  und  bei  Perforations- 
peritonitis ist  niemals  die  akute  Anämie  so  aus- 
gesprochen wie  in  jenen  Fällen.  Es  ist  dann 
mehr  das  Bild  des  Shocks  als  der  akuten  Anämie 
vorhanden. 

Ein  Irrtum  anderer  Art  kann  in  den  2  ersten 
Monaten  dadurch  entstehen,  daß  die  schwangere 
Tube  für  einen  Ovarientumor,  oder,  um- 
gekehrt, ein  solcher  für  die  schwangere  Tube 
gehalten  wird.  Einen  Fall  letzterer  Art  habe 
ich  erlebt.  Es  ist  dann  in  keinem  Falle  ein  Un- 
glück, wenn  der  Irrtum  zu  einer  Laparotomie 
führte,  weil  in  der  Regel  sowohl  die  Tubar- 
sch wan  gerschaft  wie  der  Ovarientumor  die  Laparo- 
tomie rechtfertigten. 

Am  allerschwierigsten  kann  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  uteriner  und  Tubargravidität 
werden,  in  jenen  freilich  seltenen  und  den  meisten 
Ärzten  unbekannten  Fällen  von  Lateral flexion 
des  schwangeren  Uterus.  Es  sind  dies 
Fälle,  wo  bei  meist  sehr  verlängerter  Cervix  das 
schwangere  Corpus  uteri  sich  stark  nach  links 
oder  rechts  von  der  Cervix  abbiegt  und  für  einen 
parauterinen  Tumor  gehalten  wird,  während  man 
das  obere,  stumpfe  und  breite  Ende  der  meist 
dickwandigen  und  festen  Cervix  für  den  Fundus 
uteri  hält.  Gewöhnlich  bezeichnet  man  diese  Zu- 
stände als  Elongatio  cervicis  supravagi- 
nal is  in  der  Schwangerschaft.  Gewiß  besteht 
eine  so  zu  bezeichnende  Veränderung  der  Cervix, 
aber  die  Hauptsache  und  das,  was  die  Täuschung 
bedingt,  ist  doch  die  Lateralflexion. 
Itgi  Man  hält  also  das  seitlich  abgeknickte  Corpus 
uteri  für  einen  parauterinen  Tumor  und,  da  deut- 
liche Zeichen  der  Schwangerschaft  bestehen,  für 
die  schwangere  Tube.  Die  Zeit,  in  welcher  dieser 
Irrtum  auftreten  kann,  ist  der  2. — 4.  Monat.  Sind 
die  Bauchdecken  ungünstig,  so  kann  es  in  der 
Tat  unmöglich  sein  durch  einmalige  Untersuchung 
ins  klare  zu  kommen.  Bei  wiederholter  Unter- 
suchung hat  man  bisweilen  das  Glück  das  abge- 
knickte Corpus  uteri  nun  auf  der  anderen  Seite 
der  Cervix  zu  finden.  Dann  ist  die  Diagnose 
schnell  klar.  Bleibt  aber,  wie  häufig  der  Fall  ist,  das 
Corpus  uteri  immer  auf  derselben  Seite  der  Cervix 
liegen,  so  können  Wochen  vergehen,  bevor  man 
Sicherheit  erlangt.  Warum  das  Corpus  sich 
meistens  seitlich  abbiegt,  ist  noch  unklar.  Seltener 
kommt  es  zu  einer  Abknickung  nach  vorn,  die 
auch    mit    der   Lateralflexion    abwechseln    kann. 

Dagegen  kommt  eine  Änderung  in  Retroflexio 
nicht   vor.     Dies   sind   Fälle    ganz    anderer   Art. 
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Eine  Retroflexio  uteri  gravidi  bleibt  immer  Retro- 
flexio  bis  der  Uterus  sich  spontan  aufrichtet  oder 
aufgerichtet  wird.  Dann  liegt  er  aber  richtig  und 
niemals  lat^ralflektiert 

Die  Retroflexio  uteri  gravidi  kommt 
nun  freilich  auch  für  die  difFerentielle  Diagnose 
in  Betracht,  freilich  nicht  für  die  der  intakten 
Extrauteringravidität,  sondern  fürdie  durch  Berstung 
oder  Abort  beendigten,  aus  der  eineHaemato- 
cele  retrouterina  geworden  ist.  Diese  beiden 
Zustände:  Retroflexio  uteri  gravidi  und  Haema- 
tocele  retrouterina  werden  tatsächlich  öfter  mit- 
einander verwechselt,  und,  so  leicht  im  allgemeinen 
die  differentielle  Diagnose  beider  ist,  so  schwierig 
kann  sie  doch  in  einzelnen  Fällen  werden. 

Die  Haematocele  retrouterina  entsteht  bekannt- 
lich fast  immer  dadurch,  daß  eine  schwangere 
Tube  barst  oder  das  Ei  durch  das  Fimbrienende 
in  die  Bauchhöhle  ausstieß.  Das  in  die  Peritoneal- 
höhle ergossene  Blut  sammelt  sich  im  Douglas 
an  und  kapselt  sich,  wenn  die  Blutung  aufgehört 
hat,  in  dem  Zeitraum  von  einem  bis  zwei  Tagen 
durch  adhäsive  Peritonitis  ab.  Daß  nun  dieses 
retrouterine  Hämatom  für  eine  Retroflexio  uteri 
gravidi  gehalten  werden  kann  und  tatsächlich  oft 
gehalten  wird  oder  umgekehrt,  ist  ganz  begreif 
lieh;  die  Symptome  der  Schwangerschaft  sind  in 
beiden  Fällen  vorhanden.  Nach  einmaligem  oder 
mehrmaligem  Ausbleiben  der  Menses  beginnt  nun 
in  beiden  Fällen  eine  uterine  Blutung,  die  eventuell 
wochenlang  anhält.  In  dem  einen  Falle  kommt 
die  Blutung  von  der  Loslösung  des  Eies,  in  dem 
anderen  von  der  Lösung  der  Decidua  aus  dem 
Uterus.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die 
Portio  in  beiden  Fällen  hinter  der  Symph.  o.  p. 
und  auf  dem  verbreiterten,  hinteren  Scheiden- 
gewölbe einen  halbweichen  Tumor.  Das  ist  eine 
Menge  gleicher  Symptome. 

Wie  entscheidet  man  nun,  ob  der  Tumor  der 
retroflektierte  schwangere  Uterus  ist,  oder  eine 
Hämatocele?  Besteht  eine  Retroversio  uteri 
gravidi,  so  ist  Verwechslung  kaum  möglich.  Die 
Portio  vag.  steht  dann  ganz  hoch  über  der  Symph. 
o.  p.,  und  der  Muttermund  sieht  nach  vorn.  Doch 
ist  dieser  Fall  selten.  Meistens  besteht  Retro- 
flexio; die  nach  vorne  getretene  Portio  vag.  hat 
sich  an  der  Symph.  o.  p.  umgeknickt,  und  der 
Muttermund  sieht  nach  unten,  gerade  wie  bei 
einer  durch  retrouterine  Tumoren  (Hämatocele) 
bewirkten  Antepositio  uteri.  Man  untersuche 
nun  zunächst  bimanuell,  um  in  Fällen  von  Häma- 
tocele den  aus  dem  Becken  erhobenen  und  nach 
vorn  gedrängten  Uterus  vor  dem  Tumor  abzu- 
tasten. Oft  ist  eine  vorgängige  Entleerung  der 
Blase  durch  den  Katheter  nötig.  Ist  die  Blase 
hochgradig  gefüllt,  wohl  gar  Ischurie  oder  Ischuria 
paradoxa  vorhanden,  so  spricht  dies  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  fiir  Retroflexio  uteri  gravidi.  ' 
Bei  Hämatocele  ist  Ischurie  kaum  je  vorhanden. 
Bei  günstigen  Bauchdecken  kann  es  gelingen  den] 
Uterus  in  seinen  Konturen  vor  resp.  auf  dem 
Tumor  abzutasten,  bisweilen  auch  einerseits  eine! 


verdickte  Tube  zu  fühlen,  diejenige  welche 
schwanger  gewesen  war  und  das  Blut  der  Häma- 
tocele geliefert  hatte.  Aber  auch  die  innere  Unter- 
suchung per  vaginam  und  per  rectum  bietet 
Unterschiede  dar.  Die  Konsistenz  des  retroflektierten, 
schwangeren  Uterus  ist  immer  mehr  teigig  und 
überall  dieselbe;  die  der  Hämatocele  mehr  prall 
elastisch  bis  zur  Fluktuation;  und  nach  Ablauf 
von  Tagen  oder  Wochen  auch  nicht  mehr  überall 
dieselbe;  sondern  hier  weicher,  dort  fester;  an  der 
tiefsten  Stelle  des  Douglas  bleibt  die  Fluktuation 
am  längsten  bestehen.  Auch  ist  die  Hämatocele 
ein  Tumor  ohne  deutliche  Grenzen;  der  retro- 
flektierte, schwangere  Uterus,  wenn  er  das  kleine 
Becken  völlig  ausfüllt,  läßt  sich  zwar  auch  nicht 
deutlich  abgrenzen,  erscheint  dem  Gefühle  aber 
doch  mehr  ein  abgegrenzter  Tumor  als  die  Häma- 
tocele. Alles  in  allem  kann  man  sagen,  daß  die 
Diagnose  sich  bei  aufmerksamer  Untersuchung 
fast  immer  sofort  stellen  läßt;  jedenfalls  aber 
immer  nach  kurzer  Zeit  der  Beobachtung. 

Wie  wichtig  die  Diagnose  wegen  der  Behand- 
lung ist,  ist  ja  an  sich  klar.  Die  Hämatocele  ist 
entweder  exspektativ  oder  durch  Inzision  im 
hinteren  Scheidenge  wölbe  zu  behandeln,  die  Retro- 
flexio uteri  gravidi  durch  Reposition. 


Es  soll  hier  noch  zweier  Hilfsmittel  zur 
Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft  ge- 
dacht werden,  aber  nicht  um  dieselben  zu  empfehlen, 
sondern  um  vor  ihnen  zu  warnen :  ich  meine  die 
Sondierung  des  Uterus  und  die  Kürettage. 
Die  Sondierung  soll  nach  der  Meinung  mancher 
Ärzte  dazu  dienen  können,  nachzuweisen,  ob  der 
Uterus  leer  ist  oder  ein  Ei  enthält  Nichts  ist  falscher 
als  dies.  Die  Sonde  kann  zwischen  Ei  und  Uterus 
in  die  Höhe  gleiten  bis  zum  Fundus  uteri,  ohne 
daß  man  das  Gefühl  eines  in  der  Uterushöhle 
befindlichen  fremden  Körpers  hat.  Dringt  die 
Sonde  nur  7  oder  8  cm  in  den  Uterus  ein,  so 
beweist  dies  nicht  das  Fehlen  einer  uterinen 
Schwangerschaft  Man  ist  vielleicht  nicht  bis  zum 
Fundus  eingedrungen.  In  den  fiir  die  Diagnose 
schwierigsten  Fällen,  z.  B.  der  Lateralflexion  des 
graviden  Uterus,  ist  dies  wohl  sogar  unmöglich. 
W^ird  eine  Verlängerung  der  Uterushöhle  um 
mehrere  Zentimeter  nachgewiesen,  so  kann  dies 
durch  Komplikationen  (Myome,  Hyperplasie  usw.) 
bedingt  sein  und  beweist  also  auch  nicht  das 
Vorhandensein  uteriner  Gravidität  Gefährlich 
aber  bleibt  die  Sondierung  immer.  Handelt  es 
sich  um  uterine  Gravidität,  so  tritt  leicht  Abort 
ein;  wenn  um  extrauterine  ebenso  ein  tubarer 
Abort 

Noch  mehr  als  die  Sondierung  ist  die  K  u  rettage 
des  Uterus  zu  widerraten,  welche  bei  einer  ihrer 
Natur  nach  zweifelhaften,  parauterinen  Geschwulst 
ergeben  soll,  ob  im  Uterus  deziduale  Elemente 
vorhanden  sind,  ob  also  der  Tumor  ein  Frucht- 
sack ist  Teils  liegt  hier  die  Gefahr  vor,  daß  bei 
einem  kleinen  Tumor  der  Adnexe  die  vorhandene 
uterine  Schwangerschaft,  die  man  gar  nicht  in  den 
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Bereich  der  Möglichkeit  gezogen  hat,  unterbrochen 
wird,  teils  die  größere  Gefahr  der  Ruptur  der  tat- 
sächlich schwangeren  Tube.  Dieses  letztere  Er- 
eignis tritt  in  der  Tat  nicht  selten  ein.  Die 
Ruptur  wird  bedingt  durch  das  Anhaken  des 
Uterus  mit  der  Kugelzange  und  durch  die  gewalt- 
samen Bewegungen,  welche  dem  Uterus  durch 
die  Kürette  mitgeteilt  werden. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Frage,  wie  man  den 
Sitz  der  Extrauterinschwangerschaft 
feststellt  Sehen  wir  von  den  äußerst  seltenen 
Ovarialschwangerschaften  ab,  deren  Vorkommen 
erst  durch  wenige,  sichere  Fälle  konstatiert  ist 
und  deren  Diagnose  nur  am  anatomischen  Präparat 
oder  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gelingen 
kann,  so  kommt  es  immer  auf  die  Tube  hinaus. 
Man  hat  freilich  früher  noch  eine  primäre  Bauch- 
schwangerschaft angenommen,  d.  h.  eine  Entwick- 
lung des  befruchteten  Eies  in  der  Bauchhöhle, 
nachdem  sich  das  Ei  auf  dem  Peritoneum  im- 
plantiert hatte.  Durch  W  e  r  t  h '  s  Untersuchungen 
ist  eine  solche  Implantation,  wenn  auch  noch 
nicht  absolut  widerlegt,  so  doch  ganz  unwahr- 
scheinlich gemacht  Eine  sekundäre  Bauch- 
schwangerschaft aber  ist  unbestritten,  wobei  der 
Vorgang  der  ist,  daß  nach  Implantation  des  Eies 
und  Entwicklung  der  Placenta  auf  der  Tuben- 
wand, das  wachsende  Ei  aus  dem  Fimbrienende 
heraus  in  die  Peritonealhöhle  wächst,  so  daß 
schließlich  der  größere  Teil  des  reifendes  Eies 
sich  in  dieser  befindet.  Ein  derartiges  Verhalten 
kommt  also  erst  im  weiten  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft zustande  und  betrifft  niemals  die  früheren 
Monate,  von  deren  Diagnose  bis  jetzt  nur  die  Rede 
war. 

Bleiben  somit  für  die  Diagnose  der  ersten 
3—4  Monate  nur  die  Tubenschwangerschaften 
übrig,  so  kann  doch  das  Ei  entweder  im  größeren, 
engen  Teil  der  Tube  inseriert  sein  (Graviditas 
isthmica)  oder  in  der  weiteren  AmpuUa  (Gravi- 
ditas ampullaris)  oder  endlich  in  dem  mediansten 
Teil  der  Tube,  welche  die  Uterinwand  durch- 
bohrt (Graviditas   tubo-uterina    seu    interstitiahs). 

Die  beiden  ersteren  Arten  sind  die  gewöhn- 
lichen. Die  Diagnose,  ob  ampuUäre  oder  isthmische 
Schwangerschaft  vorliegt,  stützt  sich  wesentüch 
darauf,  ob  man  zwischen  dem  Fruchtsack  und 
dem  Uterushorn  noch  ein  längeres  oder  kürzeres 
Stück  der  Tube  tasten  kann.  Ist  der  dünne  Teil 
der  Tube  medianwärts  der  als  Fruchtsack  ge- 
deuteten Geschwulst  sehr  kurz,  so  ist  eine  isthmische 
Schwangerschaft  anzunehmen;  sitzt  der  Tumor 
entfernt  vom  Uterus,  so  eine  ampuUäre.  Es  ist 
aber  dabei  zu  bedenken,  daß  im  3.  oder  gar 
4- Monat  der  Fruchtsack  durch  seine  Vergrößerung 
an  den  Uterus  hinanwächst  Nur  für  die  ganz 
kleinen  Tumoren  von  Kleinapfelgröße  ist  also  die 
Lage  zum  Uterus  für  den  Sitz  des  Eies  verwert- 
bar. Übrigens  kommt  es  bei  isthmischer  Tubar- 
schwangerschaft  fast  immer  zu  so  frühzeitiger 
Berstung,  daß  eine  erhebliche  Größe  des  Frucht- 
sacks gar  nicht  zustande  kommt.     Ausgenommen 


hiervon  sind  fast  nur  die  Fälle,  bei  denen  das  Ei 
in  das  Lig.  latum  hineinwächst,  wovon  noch  die 
Rede  sein  wird.  Im  allgemeinen  ist  es  bei  einem 
Umfang  des  Fruchtsacks  über  Faustgröße  immer 
wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  eine  ampuUäre 
Schwangerschaft  handelt 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  kann  die  Dia- 
gnose einer  Graviditas  tubo-uterina  seu 
interstitialis  bereiten,  aber  nach  einer  anderen 
Richtung  hin.  Sie  kann  von  einer  gewöhnlichen 
Tubarschwangerschaft  durch  den  Verlauf  des 
Lig.  uteri  rotundum,  wenigstens  am  Präparat  oder 
bei  der  Laparotomie,  leicht  unterschieden  werden; 
denn  bei  isthmischer  und  ampuUärer  Schwanger- 
schaft hat  der  Fruchtsack  das  Lig.  rot.  an  seiner 
Innenseite,  bei  Graviditas  tubo-uterina  an  der 
vorderen  Wand  oder  an  der  Außenseite.  Dieses 
Lagerungsverhältnis  besteht  aber  in  gleicher  Weise 
bei  der  Schwangerschaft  im  Hörn  eines  Uterus 
bicornis.  Diese  beiden  Arten  von  Schwanger- 
schaft —  die  im  Hörn  eines  Uterus  bicornis  und 
die  Grav.  tubo-uterina  —  sind  deshalb  leicht  zu  ver- 
wechseln, oder  richtiger  gesagt,  meistens  nicht 
auseinanderzuhalten.  Bisweilen  freilich  kommt 
eine  eigentümliche  Art  der  Verbindung  zwischen 
den  zwei  Hörnern  des  Uterus  der  Diagnose  zu 
Hilfe.  Es  kommt  nämlich  vor,  daß  das  schwangere 
Überhorn  eines  Uterus  bicornis  mit  dem  gut  ent- 
wickelten, nicht  schwangeren  Hörn  nur  durch 
einen  mehr  oder  weniger  festen,  muskulösen 
Strang  verbunden  ist.  Dann  ist  die  Diagnose  auf 
tubo-uterine  Schwangerschaft  abzuweisen  und, 
wenn  man  an  der  Außenseite  des  Fruchtsacks, 
das  Ovarium  und  die  Tube  deutlich  erkennt,  die 
Schwangerschaft  im  Nebenhorn  sicher  zu  dia- 
gnostizieren. Ich  habe  das  Glück  gehabt,  mehrere 
Male  in  solchen  Fällen  die  richtige  Diagnose  auf 
Schwangerschaft  im  Nebenhorn  stellen  zu  können. 

Eine  besonders  schwierige  Aufgabe  der  Diagnose 
ist  gewöhnlich  die  Feststellung,  ob  die 
Frucht  noch  lebt,  sich  also  noch  weiter  ent- 
wickeln kann,  oder  ob  sie  abgestorben  ist  In 
Fällen,  wo  im  ersten  oder  zweiten  Monat  eine 
profuse,  das  Leben  bedrohende,  innere  Blutung 
eintrat,  brauchen  wir  an  dem  Fruchttode  niemals 
zu  zweifeln.  Wo  aber  der  Anfang  der  Gravidität 
nach  dem  Eintritt  der  letzten  Menstruation  schon 
weiter  zurückliegt  und  der  zu  konstatierende 
Tumor  schon  faustgroß  oder  größer  geworden 
ist,  da  ist  die  Entscheidung  bezüglich  des  Lebens 
oder  Todes  der  Frucht  weit  schwieriger  und 
zugleich  doch  von  größter  Wichtigkeit,  denn  davon 
hängt  meistens  die  Entscheidung  über  die  In- 
dikation der  Operation  ab.  Ist  das  Ei  noch  nicht 
abgestorben,  so  ist  die  Operation  um  so  not- 
wendiger und  eiliger,  je  größer  das  Ei  schon  ge- 
worden ist;  denn  um  so  profuser  und  lebens- 
gefährlicher wird  die  Blutung  bei  eintretender 
Berstung.  Ist  die  Frucht  sicher  abgestorben  und 
die  Kranke  nicht  etwa  in  momentan  bedrohlichem 
Zustande,  so  ist  eine  Operation  gewöhnlich  un- 
nötig, weil  man  hoffen  kann,  daß  nach  dem  Tode 
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des  Eies  der  Prozeß  abgelaufen  ist  und  Blutungen 
von  Erheblichkeit  nicht  mehr  eintreten.  Aus- 
nahmen davon  kommen  freilich  vor. 

Bei  einem  schon  zu  Apfelgröße  oder  gar 
Faustgröße  angewachsenen  Fruchtsack  muß  man 
ein  noch  erhaltenes  Leben  der  Frucht  annehmen, 
wenn  der  Fruchtsack  eine  kugelige,  zirkumskripte, 
prall  cystische  Geschwulst  bildet.  Wo  sich  da- 
gegen derselbe  unregelmäßig  und  ungleich  fest, 
zum  Teil  fast  solide,  anfühlt  oder  nicht  gut  ab- 
grenzbar ist,  da  ist  es  wahrscheinlich,  daß  Blutung 
in  die  Tube  stattgefunden  hat,  das  Ei  partiell 
gelöst  und  infolgedessen  abgestorben  ist 

Zugleich  wird  man  immer  die  Größe  des 
Tumors  im  Verhältnis  zur  wahrscheinlichen  Dauer 
der  Schwangerschaft  in  Betracht  ziehen.  Oft  findet 
man  dann  den  Fruchtsack  wesentlich  kleiner  als 
er  dem  Alter  der  Frucht  nach  sein  müßte.  Dann 
ist  die  Frucht  als  abgestorben  anzunehmen. 
Aber  nicht  immer  ist  die  Frage  so  leicht  zu  ent- 
scheiden. Nicht  immer  erfolgt  das  Absterben  der 
Frucht  durch  eine  einmalige  innere  Blutung  und 
Bildung  einer  der  üblichen  Haematocele  retro- 
uterina.  Die  Berstung  der  Tube  ist  in  den 
seltensten  Fällen  eine  ganz  akute,  dem  Platzen 
eines  Gummiballons  vergleichbar.  Das  wachsende 
Ei  zerstört  vielmehr  langsam  die  Tubenwand. 
Die  dadurch  und  durch  die  Lösung  des  Eies  von 
der  Tubenwand  eintretende  innere  Blutung  er- 
folgt in  mehreren  Reprisen.  Es  ergießt  sich  Blut 
in  das  Tubenlumen  und  um  das  Fimbrienende  — 
peritubares  Hämatom.  —  Dadurch  wird  der 
Tumor  größer  und  erscheint  vielleicht  der  Zeit- 
dauer entsprechend  groß,  während  das  Ei  längst 
abgestorben  sein  kann. 

In  solchen  Fällen,  wo  wiederholte  innere 
Blutungen  stattfinden,  gelingt  es  manchmal  selbst 
nach  mehrwöchiger  Beobachtung  nicht,  mit 
Sicherheit  über  das  Leben  der  Frucht  zu  urteilen. 
Man  kann  sich  dann  veranlaßt  sehen,  zur  Sicher- 
heit der  Patientin  die  Laparotomie  zu  machen 
und  findet  dann  den  Tumor  im  wesentlichen  aus 
Blutgerinnseln  bestehend,  während  das  Ei  längst 
abgestorben  war. 

Einer  kurzen  Besprechung  bedürfen  noch  die 
seltenen  Fälle  intraligamentärer  Schwanger- 
schaft. Während  bei  der  Schwangerschaft  im 
engeren  Teil  der  Tube  die  Ausdehnung  ihrer 
Wand  und  das  Wachstum  des  Eies  meistens 
nach  der  oberen,  der  Peritonealhöhle  zugekehrten 
Seite  der  Tube  erfolgt,  kommt  ausnahmsweise 
der  Fall  vor,  daß  das  Ei  in  die  Blätter  des  Lig. 
latum  hineinwächst  Die  Lage  des  Fruchtsacks 
ist  dann  natürlich  eine  ganz  andere,  nämlich  viel 
tiefer  im  Becken  und  rein  seitlich  zum  Uterus. 
Die  Berstung  des  Fruchtsacks  erfolgt  hier  viel 
schwerer,  weil  das  Lig.  lat.  ihm  Schutz  ge- 
währt. In  der  frühen  Zeit  ist  in  diesen  Fällen 
eine  sichere  Diagnose  der  Schwangerschaft  über- 
haupt kaum  möglich,  außer  wenn,  bei  anderen 
Zeichen  von  Schwangerschaft  —  Amenorrhoe, 
Auflockerung  des  Uterus  livide  Färbung  des  In- 


troitus  vaginae  —  die  Beobachtung  ein  rasches 
Wachstum  der  intraligamentären  Geschwulst  wahr- 
nehmen läßt.  Anders  wird  die  Sache,  wenn  es 
zur  Berstung  des  Fruchtsacks  kommt  und  sich 
nun  ein  intraligamentäres  Hämatom  entwickelt 
Ein  solches  kann  faustgroß,  aber  auch  erheblich 
größer  werden,  so  daß  selbst  Zeichen  einer  akuten 
Anämie  auftreten.  Verblutungsgefahr  ist  damit 
aber  kaum  je  verbunden. 


'i  Ganz  anders  nun  als  in  den  ersten  Monaten 
gestaltet  sich  die  Diagnose  einer  extra- 
uterinen Schwangerschaft  in  der  spä- 
teren Zeit  Es  handelt  sich,  wenn  die  Schwanger- 
schaft über  den  4.  Monat  hinauskommt,  fast  immer 
um  eine  ampulläre  Schwangerschaft,  wobei  der 
größte  Teil  des  Eies  bereits  nicht  mehr  in  der 
Tube,  sondern  in  der  Peritonealhöhle  sich  befindet 
Seltener  besteht  eine  Graviditas  interstitialis  oder 
eine  intraligamentäre  Schwangerschaft  Auch  bei 
diesen  beiden  letzten  Arten  kann  es  zum  normalen 
Ende  der  Gravidität  kommen,  ohne  daß  die  Frucht 
abstirbt 

Im  4. — 6.  Monat  ist  von  der  Frucht  in  der 
Regel  noch  nichts  zu  fühlen  und  die  Diagnose 
kann  sich  deshalb  nur  stützen  auf  die  nun  schon 
längere  Dauer  der  Amenorrhoe,  auf  den  Nachweis 
einer  cystischen  Geschwulst  von  entsprechender 
Größe,  die  sich  vom  Uterus  isolieren  läßt,  aus  den  Ver- 
änderungen am  Uterus,  dem  Auftreten  von  Milch 
in  den  Brüsten,  zeitweise  auftretenden  Schmerz- 
anfällen, welche  mit  Anreißungen  des  Fruchtsacks 
zusammenhängen  können.  In  einzelnen  Fällen 
kommt  dann  die  Ausstoßung  einer  Decidua  der 
Diagnose  zu  Hilfe.  Es  kann  auch  der  Abgang 
von  Fruchtwasser  durch  die  Tube  und  den  Uterus 
auftreten  und  dann  längere  Zeit  hindurch,  täglich, 
und  täglich  zu  wiederholten  Malen,  auftreten. 

Wenn  im  7.  Monat  die  Frucht  genügend  ent- 
wickelt ist,  können  Kindesteile  fühlbar  und  Herz- 
töne hörbar  werden.  Die  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft wird  dadurch  leichter  und  bald  sicher.  Es 
handelt  sich  dann  aber  darum,  den  extrauterinen 
Sitz  des  Fruchtsackes  festzustellen.  Der  Nachweis 
des  leeren  oder  wenig  vergrößerten  Uterus  neben 
dem  die  Frucht  enthaltenden  Sack  sichert  die 
Diagnose;  aber  es  ist  nicht  immer  leicht  in  dem 
schon  ausgedehnten  Leibe,  bei  gespannten  Bauch- 
decken den  Uterus  nachzuweisen.  Man  muß  hier 
alle  Hilfsmittel  der  Palpation  zu  gebrauchen  wissen; 
so  die  von  B.  S.  Schnitze  empfohlene  Methode, 
bei  welcher  ein  Assistent,  indem  er  mit  beiden 
Händen  den  Tumor  in  die  Höhe  hebt,  zugleich 
vom  Nabel  her  die  Bauchdecken  nach  dem  Becken- 
eingang zu  schiebt,  während  der  Untersuchende 
die  so  erschlafften  Bauchdecken  über  der  Symph 
o.  p.  tief  eindrückt,  um  den  Fundus  uteri  zu  um- 
umgreifen. Liegt  der  Uterus  nach  hinten,  so  ist  die 
Untersuchung  per  rectum  ausschlaggebend,  denn 
nur  so  kann  man  eventuell  den  Uterus  abtasten  und 
seine  Größe  taxieren.  Hierbei  kann  es  von  großem 
Nutzen  sein  die  Portio  vaginalis  mit  einer  Kugel- 


Blinddarm  und  Wnrmfortaatz.  —  Natürliche  Grösse.     An  der  frischen  Ltii-hr  eines  kräftigen  Afo»nes  icurde 
an  etms  rhombisches  Fenster   von  13 .-  //  cm  in  die  Haut,    und  etwas  kleiner  in  die    tiefere«  Schichten  der  rechten  Regio 
hypogaslrica  und  inguinalis  superior  geschnitten,  Nets  und  (tief  hinabgehendes)  Colon  transversum   nach  oben  geschlagen. 
Verlag  vcm  Gustav  Fischer  in  J«na.  .v-imwkuiii  <■■> 
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zange  zu  erfassen  und  nach  abwärts  zu  ziehen, 
um  so  den  Uterus  besser  bis  zum  Fundus  ab- 
tasten zu  können  (Hegar). 

Ist  bei  vorgerückter  Schwangerschaft  die  Frucht 
abgestorben,  das  Fruchtwasser  zum  Teil  resorbiert, 
ist  vielleicht  die  Menstruation  wiedergekehrt  und 
einige  Male  in  regelmäßigem  Intervall  dagewesen, 
so  kann  die  Diagnose  schwieriger  werden.  Die 
Herztöne  sind  nicht  mehr  zu  hören,  die  kleinen 
Kindesteile  welche  keinen  Widerstand  mehr  leisten 
und  an  den  Kindsrumpf  angedrückt  sind,  sind 
schlechter  fühlbar  geworden.  Hier  ist  dann  die 
Anamnese  von  größter  Wichtigkeit:  die  früher 
für  eine  Reihe  von  Monaten»  bestandene 
Amenorrhoe,  die  dann  aufgetretenen  Anfälle  von 
Schmerzen,  vielleicht,  eine  wochenlange  Blutung, 
Ausstoßung  von  Decidua,  die  bis  zu  einem  be- 
stimmten Zeitpunkte  von  der  Schwangeren  wahr- 
genommenen Kindsbewegungen,  Herztöne,  welche 
von  einem  früheren  Beobachter  konstatiert  wurden, 
können  doch  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  mit 
Wahrscheinlichkeit  oder  selbst  Sicherheit  stellen 
lassen.  Immerhin  bleibt  die  Diagnose  oft .  noch 
zweifelhaft,  und  der  die  seit  lange  abgestorbene 
Fmcht  enthaltende  Sack  kann  für  eine  Neu- 
bildung —  Ovarientumor  oder  Myom  —  gehalten 
werden.  Die  Diagnose  von  Myom  kann  besonders 
schwierig  werden,  wenn  es  sich  um  ein  Litho- 
pädion  handelt,  oder  nach  gänzlichem  Verschwinden 
des  Fruchtwassers  ein  solches  wenigstens  in  der 
Bildung  begriffen  ist.  An  dem  oft  fast  steinharten 
mumifizierten  Kinde  sind  Gliedmaßen  und  irgend 
welche  Körperkonturen  oft  nicht  mehr  zu  erkennen. 


Um  zusammenzufassen  sagen  wir :  In  den 
ersten  Monaten  ist  eine  Tubenschwangerschaft 
gleich  nach  der  erfolgten  Berstung  der  Tube 
oder  eingetretenem  Tubarabort  aus  den 
Symptomen  leicht  zu  diagnostizieren ;  vorher  da- 
gegen schwer  mit  Sicherheit  erkennbar,  weil  manche 
Verwechslung  möglich  ist.  Oft  kann  nur  eine 
längere  Beobachtung  die  Diagnose  sichern.  In  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
wird  die  Diagnose  um  so  sicherer,  je  größer  der 
Fötus  schon  geworden  ist  Die  Diagnose  der  Extra- 
uterinschwangerschaft  beruht  dann  größtenteils  auf 
dem  Auffinden  des  neben  derFrucht  ge- 
legenen Uterus,  oft  auch  auf  der  besonderen 
Lage  der  Frucht,  welche  dem  schwangeren 
Uterus  nicht  entsprechen  kann.  Die  Diagnose  des 
speziellen  Sitzes  der  extrauterinen  Frucht  ist 
schwierig.  Für  die  Diagnose  der  inter- 
stitiellen Schwangerschaft  kommt  wesent- 
lich nur  in  Frage  die  differentielle  Diagnose  von 
Schwangerschaft imNebenhorn  einesUterus 
bicornis. 

Das  Lebendes  Eies  festzustellen  ist  in  den 
ersten  Monaten  vor  der  Berstung  schwierig  und 
meist  nur  durch  eine  längere  Beobachtung  sicher- 
zustellen. Nach  Eintritt  einer  Hämatocele  ist 
der  Tod  als  sicher  anzunehmen.  In  den  letzten 
Monaten  entscheidet  die  •  A  u  s  k  u  1 1  a  t  i  o  n. 


Vor  allem  ist  daran  festzuhalten,  daß,  wie  über- 
haupt in  der  Schwangerschaftsdiagnose,  so  auch 
in  der  der  extrauterinen  die  Anamnese  bezüg- 
lich der  Menstruation  ein  ungemein  wich- 
tiges Moment  bildet,  dessen  Nichtbeachtung  schon 
unzählige  Male  zu  falschen  Diagnosen  geführt  hat. 
Vor  allem  tut  dies  die  fast  nie  gerechtfertigte  An- 
sicht der  Arzte,  daß  in  der  Schwangerschaft  die  Men- 
struation regelmäßig  fortbestehen  kann.  Das 
kommt  so  gut  wie  niemals  vor  und  kann  schon 
deshalb  nicht  vorkommen,  weil  die  Cervixschleim- 
haut  kein  menstruales  Blut  liefert,  die  Corpus- 
schleimhaut  aber  in  die  Decidua  umgewandelt  ist 
und  eine  halbwegs  starke  Blutung  aus  ihr  zur 
Ausstoßung  des  Eies  führen  würde.  Eine  ein- 
malige, abgeschwächte  Blutung  kommt  allerdings 
auch  bei  uteriner  Schwangerschaft  noch  vor, 
wahrscheinlich  aus  dem  untersten  Abschnitt  des 
Corpus  uteri  stammend,  welches  in  dieser 
frühen  Zeit  noch  nicht  vom  Ei  okkupiert  wird. 
Daß  nun  bei  extrauteriner  Schwangerschaft  eine 
Berstung  des  Fruchtsacks  oder  ein  Tubenabort 
auch  im  ersten  Monat  schon  erfolgen  kann, 
oder  selbst  im  zweiten,  ohne  daß  die  Menses  aus- 
gesetzt haben,  wurde  schon  erwähnt  Bei  jeder 
weitergehenden  Schwangerschaft  aber  bleiben 
sicher  die  Menses  aus.  Nun  wird  man  freilich, 
wenn  die  Schwangerschaft  sich  in  der  ersten 
Hälfte  befindet,  die  Amenorrhoe  nicht  übersehe  :i. 
Wo  es  sich  aber  um  eine  schon  weiter  entwickelte 
Frucht  handelt,  welche  längst  abgestorben  ist  und 
wo  die  Menses  infolgedessen  lange  regelmäßig 
wieder  eingesetzt  haben,  da  übersieht  man  leicht 
eine  vor  i — 2  Jahren  dagewesene  Amenorrhoe, 
die  doch  ein  wichtiger  Fingerzeig  ist  und  um  so 
sicherer  auf  dagewesene  Schwangerschaft  schließen 
läßt,  wenn  sie  ein  halbes  Jahr  hindurch  oder 
länger  bestanden  hat. 


2.  Die  Behandlung  der  Brandwunden. 

Von 
Prof.  Dr.  A.  von  Bardeleben  in  Bochum. 

Wenn  wir  uns  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage  der  Behandlung  von  Brandwunden  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Nutzanwendung 
für  den  praktischen  Arzt  veranschaulichen  wollen, 
so  müssen  wir  gestehen,  daß  in  dem  letzten  Jahr- 
zehnt eine  durchgreifende  Änderung  kaum  statt-, 
gefunden  hat.  Die  Umwandlungen,  welche  die 
Asepsis  als  Verdrängerin  der  Antisepsis  in  der 
großen  Chirurgie  brachte,  sind  in  dieser  Frage 
nur  wenig  maßgebend  gewesen.  —  Die  Brand- 
wunden, wie  man  sie  kurzweg  zu  nennen  pflegt, 
gehören  ja  eigentlich  nicht  in  die  Reihe  der 
„Wunden"  im  chirurgischen  Sinne.  Dieses  gleich 
anfangs  hervorzuheben,  halte  ich  für  wichtig, 
damit  wir  bei  dem  Thema  der  Verbrennungen 
auch  von  einer  nicht  streng  antiseptischen,   resp. 
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nicht  streng  aseptischen  Behandlung  derselben 
sprechen  dürfen. 

Von  jeher  hat  man  nicht  nur  die  Intensität 
der  Verbrennungen  und  Verbrühungen  nach  ver- 
schiedenen Graden  unterschieden,  sondern  auch 
in  ihrer  Extensität  ganz  besondere  Grenzen 
gezogen,  zumal  sie  für  die  Prognose  von  großer 
Wichtigkeit  sind. 

Wir  unterscheiden  heute  die  Intensität 
der  Verbrennung  im  Gegensatz  zur  früheren 
spezielleren  Nomenklatur  nur  noch  nach  drei 
Stadien: 

1.  der  Rötung, 

2.  der  Blasenbildung, 

3.  der  Verkohlung 

und  unterlassen  es,  noch  verschiedene  Unterarten 
resp.  Zwischenarten  aufzustellen. 

Es  sei  dabei  erwähnt,  daß  naturgemäß  diese 
drei  Stadien  der  Verbrennungen  nebeneinander 
hergehen  können  und  vor  allem,  daß  wir  bei 
schwerer  Brandschorf bildung  in  der  Umgebung 
desselben  Verbrennungen  des  zweiten  und  ersten 
Grades  finden  werden,  also  gewissermaßen  alle 
drei  Intensitätsgrade  nebeneinander. 

I.  Die  Rötung  oder  das  Erythem 

der  Haut  mit  der  Schmerzhaf tigkeit,  welche  allen 
Graden  in  gleichem  Maße  innewohnt  und  der 
dazu  gehörigen  Schwellung,  welche  hervorgerufen 
ist  durch  die  Ausdehnung  der  Kapillaren  mit 
geringfügigem  Exsudat  von  Serum  in  die  Maschen 
der  Cutis.  Dieser  erste  Grad  der  Verbrennungen 
wird  veranlaßt  durch  strahlende  Wärme,  auch 
durch  Strahlen,  welchen  die  Wärme  entzogen  ist, 
wie  es  zu  therapeutisch  reaktiven  Zwecken  durch 
Finsenlicht  und  Röntgenstrahlen  geschieht  und 
wie  er  durch  letztere  unabsichtlich  der  aus- 
übenden Hand  des  Praktikers  zugefügt  werden 
kann. 

Es  findet  hierbei  zur  Abheilung  stets  ein 
Desquamationsprozeß  statt. 

II.  Die  Blasenbildung. 

Ist  bereits  eine  Blasenbildung  eingetreten,  so 
haben  wir  in  ihrer  Umgebung  immer  zugleich 
den  ersten  Grad  der  Verbrennung,  eine  erythema- 
töse  Schwellung.  Diese  Blasenbildung  kann  je 
nach  der  Stärke  der  vorhergegangenen  (Hitze-) 
Einwirkung  sofort  oder  erst  nach  geraumer  Zeit 
eintreten;  d.  h.  es  kann  die  starke  Exsudation 
zwischen  dem  Hörn-  und  dem  Schleimblatt  der 
Epidermis  plötzlich  oder  allmählich  vor  sich  gehen. 
Wenn  die  Blasen  entfernt  sind,  bildet  sich  — 
falls  keine  Verunreinigung  stattfand  —  vom  Rete 
Malpighii  durch  regenerative  Wucherung  eine 
neue  Epidermis;  die  Blasenhaut  selbst  ist  zur 
Regeneration  unfähig,  da  das  Epithel  abgetötet 
ist.  Bei  der  Verheil ung  kommt  es  dann  ent- 
weder gleich  oder,  wenn  die  Symptome  exzessiver 
Schmerzhaftigkeit  andauern,  später  zur  Zerstörung 
der  Nervenendigungen  selbst.     Die  Schmerzhaftig- 


keit ist  eben   durch   die  Freilegung   der  Nerven 
in  den  Papillen  der  Haut  hervorgerufen. 

Bei  der  Heilung  dieser  Brandwunden  kommt 
es  meist  zu  einer  Eiterbildung,  welche  zur  Borken- 
bildung neigt,  so  daß  schheßlich  die  Verheilung 
unter  trockenem  Schorfe  vor  sich  geht  Große 
Granulationsflächen  ohne  Neigung  zu  Epidermi- 
sierung  zwingen  nach  geraumer  Zeit  zur  Vor- 
nahme Thiersch 'scher  Transplantationen. 

III.  Die  Verkohlung. 

Unter  Verkohlung  resp.  Bildung  einer  Eschara 
verstehen  wir  die  Mortifikation  der  Haut,  der 
Weichteile  und  eventuell  der  darunter  liegenden 
Knochen.  Dem  Verkohlen  der  Haut  allein  kann 
hier  eine  ganze  Extremität  zum  Opfer  fallen,  — 
die  Fälle  sind  glücklicherweise  selten.  In  weniger 
schlimmen  Fällen  stößt  sich  der  Brandschorf  durch 
eine  demarkierende  Entzündung  ab;  wir  haben 
es  dann  mit  granulierenden  Wunden  zu  tun, 
welche  eventuell  aus  den  Resten  des  Rete 
Malpighii  zu  Verheilung  gelangen  können  oder 
später  ebenfalls  durch  Thiersch 'sehe  Trans- 
plantationen gedeckt  werden  müssen.  Sehr  häufig 
bilden  sich  Narben  mit  großen  Einziehungen,  es 
kommt  aber  auch  in  der  Nähe  von  Gelenken  zu 
Kontrakturen  oder  zu  abnormen  Verwachsungen 
(z.  B.  zwischen  den  Fingern),  die  weitgehendste 
chirurgische  Behandlung,  am  zweckmäßigsten  aber 
erst  nach  vollständiger  Epidermisierung  erfordern 
können.  Eine  mediko-mechanische  Nachbehand- 
lung, die  auch  im  Heilungsverlaufe  des  II.  Grades 
der  Verbrennung  schon  nötig  werden  kann,  ist 
in  diesen  Fällen  die  Regel.  — 

Was  die  Ausdehnung  der  Verbrennungen 
resp.  Brandwunden  betrifft,  so  gibt  schon  eine 
Verbrennung  resp.  Verbrühung  ersten  Grades, 
wenn  sie  über  ein  Drittel  der  Körperoberfläche 
ergriffen  hat,  prognostisch  immer  Anlaß  zu  Be- 
sorgnis. Ist  ein  Drittel  der  gesamten  Körper- 
oberfläche von  einer  Verbrennung  zweiten  oder 
gar  dritten  Grades  befallen,  d.  h.  hat  physiologisch 
ein  Drittel  der  Körperoberfläche  die  Hautatmung 
vollständig  verloren,  so  fehlen  niemals  die 
Störungserscheinungen,  welche  auf  den  gesamten 
Organismus  einwirken  und  welche  nach  Sonnen- 
burg in  der  teilweisen  Vernichtung  der  roten 
Blutkörperchen  mit  ihrer  weittragenden  deletären 
Wirkung  ihre  Erklärung  finden. 

Zunächst  haben  wir  dabei  immer  nur  die 
ersten  Tage  nach  der  Verbrennung  im  Auge. 
In  diesen  kann,  abgesehen  vom  primären  Shock, 
eine  Lungenentzündung  oder  gar  eine  Herz- 
lähmung, oder  eine  Duodenalblutung  oder  heftige 
Diarrhöen  mit  Delirien  auftreten,  alles  Folge- 
zustände der  Überhitzung  des  Blutes  mit  Reflex- 
einwirkung auf  die  sensiblen  Nerven. 

Erst  eine  spätere  Sorge  ist  die  Lymph-  und 
Zellgewebsentzündung,  die  von  der  Brandwunde 
ausgehend  die  nächstliegenden  Knochen  und  Ge- 
lenke   gefährden.      Auch    die    Komplikation  mit 
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einer  Wundrose  verdient  der  Erwähnung,  wenn- 
gleich sie  heutzutage  hoffentlich  als  große  Selten- 
heit zu  verzeichnen  ist 

Cauterisatio. 

Bevor  wir  auf  die  Behandlung  der  verschiedenen 
Grade  der  Verbrennungen  eingehen,  halte  ich  es 
für  wichtig,  auf  die  in  der  Industrie  so  häufig  vor- 
kommenden Brandwunden  durch  Ätzung 
mit  Säuren  und  Alkalien  kurz  einzugehen,  da  sie 
gerade  anfänglich  eine  ganz  besondere  Be- 
handlung erfordern,  sie  bilden  gewissermaßen  eine 
Kategorie  für  sich,  wenngleich  sie  unser  Sprach- 
gebrauch mit  den  übrigen  Verbrennungen  ver- 
einigt und  der  objektive  Verletzungsbefund  sich 
ebenfalls  mit  ihnen  deckt,  wie  auch  nachher  die 
Behandlung  die  gleiche  ist 

Die  häufigsten  Verätzungen  geschehen  mit 
Schwefelsäure;  ihre  Tendenz,  den  Geweben 
das  Wasser  zu  entziehen,  erheischt  von  vornherein 
eine  besondere  Behandlung,  um  die  Verbrennung 
auf  den  betroffenen  Teil  der  Haut  zu  beschränken 
und  ein  Weiterätzen  in  der  Umgebung  zu  ver- 
hindern. Dieses  geschieht  am  besten  durch  ver- 
dünnte Lösungen  von  Alkalien  oder  Schüttel- 
mixturen  von  Alkalien  mit  Magnesia,  Seife  oder 
Kreide,  die  so  schnell  wie  möglich  aufgebracht 
werden  müssen.  Im  Notfalle  werden  hier  Wasser- 
spülungen, besser  noch  Milch  (durch  ihren  Kasein- 
gehalt) einer  weitergehenden  Ätzung  Einhalt  tun. 
Die  Anätzungen  und  Verbrennungen  durch  Sal- 
petersäure, sei  es  in  konzentriertem  Zustande 
oder  als  sogenanntes  Scheidewasser,  die  unter 
Entwicklung  von  Xanthoproteinsäure  einen  typisch 
gelben  Schorf  bilden,  werden  geeigneterweise  ganz 
wie  die  Verbrennungen  mit  Schwefelsäure  be- 
handelt 

Die  Verbrennungen  mit  Kalk,  wie  sie  häufig 
in  den  Gruben  mit  ungelöschtem  Kalk  vorkommen, 
auch  die  Verbrennungen  mit  Ätzkali  und  Ätz- 
lauge, die  tief  weiterfressend  durch  Lösung  in 
den  Geweben  auch  nach  dem  Unfall  selbst  noch 
Schaden  tun,  sind  im  Gegensatz  zu  den  Vor- 
genannten mit  verdünnten  Säuren  zu  übergießen, 
von  denen  wir  vor  allem  verdünnten  Essig  er- 
wähnen möchten,  da  er  leicht  jedem  zur  Hand 
ist  Reichliche  Spülungen  mit  verdünntem  Essig 
neutralisieren  den  Kalk  usw.  und  verhindern  so 
die  sonst  weiter  um  sich  greifende  Zerstörung  des 
Gewebes. 

Bevor  wir  nach  dieser  Abschweifung  und  nach 
Aufführung  der  zur  Behandlung  der  Brand- 
wunden zu  erläuternden  Grundlagen  zu  der  Be- 
handlung selbst  gelangen,  wäre  noch  die  Skala 
vorauszuschicken,  welche  man  von  jeher  bei  Ver- 
brennungen aufgestellt  hat  und  die  nach  ihrem 
Siedepunkt  die  Intensität  der  Verbrennungen  ver- 
schiedener Grade  veranlaßt  haben  kann.  Nach 
ihrem  Siedepunkt  in  absteigender  Reihenfolge  ge- 
ordnet sind  es  die  Hitzeeinwirkungen  von  heißem 
Ol,  heißer  Lauge  (bis  10  Proz.),  heißer  Fleisch- 
brühe, heißer  Milch  und  heißem  Wasser. 


Für  den  ersten  Grad  der  Verbrennungen,  falls 
die  Ausdehnung  geringfügig  ist,  empfiehlt  es  sich 
das  Collodium  elasticum  zu  gebrauchen,  welches 
nach  der  Pharmacopöe  III  noch  Ol.  Ricini  und 
Resina  terebinthinae  enthält.  Dieses  bildet,  sofort 
mehrmals  in  immer  breiterer  Schicht  aufgepinselt 
eine  vollkommen  schützende  Decke,  die  gewöhnlich 
eine  Blasenbildung  verhindert  und  nicht  jene 
Nachteile  hat,  die  dem  gewöhnlichen  Kollo- 
dium mit  Recht  nachgesagt  werden.  Da  das 
Collodium  elasticum  sich  nicht  fest  zusammen- 
zieht, verursacht  es  auch  keine  Risse  und  Schrunden 
an  der  Peripherie  der  bepinselten  Stellen,  wie 
jenes.  Diese  Bepinselung  hat  zu  verschiedenen 
Malen  stattzufinden.  Daß  sie  noch  rechtzeitig 
geschah,  ergibt  der  Verlauf;  lassen  die  Schmerzen 
nicht  nach,  oder  sammelt  sich  unter  der  Haube 
des  Collodium  elasticum  Flüssigkeit  (Serum  oder 
Eiter)  an,  so  muß  es  entfernt  werden  und  ein 
Verband  an  seine  Stelle  treten,  wie  er  unten  ge- 
schildert werden  soll.  Von  den  Bepinselungen 
mit  Höllensteinlösungen  (i  bis  2  Proz.),  wie  sie 
früher  empfohlen  wurden,  hat  man  wegen  der 
damit  verbundenen  Schmerzhaftigkeit  (und  der 
Verfärbung  der  Haut)  schon  länger  abgesehen. 
Da  es  sich  ja  nur  um  eine  akute  Entzündung 
handelt,  finden  hier  auch  alle  kühlenden  Um- 
schläge, von  denen  ich  nur  Bleiwasser,  Borwasser 
(3  Proz.),  Burow'sche  Lösung  erwähnen  möchte, 
ihre  sachgemäße  Anwendung.  Daß  hierbei  aber 
schon  Einreibungen  oder  Bestreuungen  mit  Mehl 
oder  Kreide  schmerzlindernd  wirken,  legt  es  uns 
nahe,  daß  die  in  folgendem  aufzuzählenden  Schutz- 
verbände auch  hier  schon  ihren  Zweck  erfüllen 
werden,  zumal  wenn  sie  den  Vorteil  haben,  bei 
eingetretener  Schmerzlosigkeit  länger  liegen  bleiben 
zu  können. 

Beim  zweiten  Grade  der  Verbrennungen,  der 
Blasenbildung  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf 
an,  der  großen  Schmerzhaftigkeit  Einhalt  zu  tun, 
welche  durch  die  Reizung  der  bloßliegenden  Nerven- 
endigungen bedingt  ist.  Leider  ist  es  bis  heute 
noch  nicht  gelungen,  das  sog.  Stahl' sehe  Brand- 
liniment  zu  vertreiben,  im  Gegenteil,  es  wurde 
mit  Karbolsäure  versetzt,  um  im  Beginn  unserer 
antis^ptischen  Zeit  den  neuen  Anforderungen  ge- 
recht zu  werden  I  —  Dieses  althergebrachte  Brand- 
mittel, welches  erst  vom  Apotheker  hergestellt 
werden  mußte,  oder  ständig  einen  großen  Raum 
in  den  sogenannten  Rettungskästen  in  Anspruch 
nahm,  blieb  dadurch  immer  noch  im  Gedächtnis 
erhalten.  Ich  sage  leider,  denn  wenn  es  auch 
vorübergehend  seinen  Zweck,  die  Schmerzstillung 
erreichte,  so  war  doch  die  erforderliche  jedes- 
malige Erneuerung  dieser  Umschläge  (mit  Kalk- 
wasser und  Leinöl)  in  den  ersten  Tagen  mit  genau 
denselben  Schmerzen  verbunden,  wie  sie  die  Ver- 
brennung selbst  hervorgerufen  hatte,  und  war 
dieses  Brandliniment  einmal  angewandt,  so  wurde 
dadurch  jede  antiseptische  Behandlung  zunächst 
behindert  Dem  Geruch,  der  sich  bei  diesen  Um- 
schlägen   ständig   vergrößerte,   konnte    auch   der 
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Zusatz    von    Karbol    (Karbolöl   ist  ja   kein   Anti- 
septikum) nicht  Einhdt  tun. 

Und  wenn  ich  auch  im  Jahre  1892  noch  em- 
pfahl, die  verbrannten  Stellen  mit  3  proz.  Karbol- 
oder 3  proz.  Salicylsäurelösungen  abzuspülen  und 
wegen  der  großen  Schmerzhaftigkeit  auch  die 
schwächsten  Sublimatlösungen  verwarf,  so  bin  ich 
heute  zur  Überzeugung  gekommen,  daß  man  von 
jeder  Spülung  Abstand  nehmen  soll.  Wir  halten 
die  Brandwunden  durch  ihre  Entstehung  bereits 
für  so  wenig  der  Infektion  unterworfen  und 
kennen  nach  den  Versuchen  von  Schimmel- 
busch unsere  Ohnmacht  in  bezug  auf  die  Mög- 
lichkeit, eine  frisch  infizierte  Wunde  wirklich  zu 
desinfizieren,  wir  sehen  also  in  der  Regel  von 
jeder  subtilen  Reinigung  ab. 

Bei  der  Blasenbildung  halte  ich  es  für 
wichtig,  alle  Blasen,  deren  man  bei  Anlegung  des 
ersten  Verbandes  —  es  können  ja  auch  welche 
nachträglich  entstehen  —  habhaft  werden  kann, 
zu  entfernen,  und  zwar  am  bequemsten  mit  einer 
Pinzette,  oder  wenn  diese  nicht  zur  Stelle  ist,  mit 
den  Fingernägeln  des  Daumens  und  Zeigefingers. 
Die  scheinbare  Rücksichtslosigkeit  bei  diesem  Vor- 
gehen wird  durch  das  rasche  Abnehmen  der 
Schmerzen  nachher  belohnt,  wenn  man  nur  dafür 
sorgt,  daß  die  bloßliegenden  Nervenendigungen 
nunmehr  schnell  einen  festen  Abschluß  von  der 
atmosphärischen  Luft  erhalten,  womöglich  eine 
antiseptisch  schützende  Decke.  Diesen  Zweck 
erfüllen  mehr  oder  weniger  alle  antiseptischen 
Streupulver  und  alle  mit  ihnen  konstituierten 
Salben ;  kein  Wunder,  daß  jedes  neu  auftauchende 
Antiseptikum  in  Salben  oder  Pulverform  oder 
sonst  wie  zur  Erfüllung  dieses  Zweckes  versucht 
wird. 

Wenn  es  mir  nun  auch  unmöglich  ist,  die  Kate- 
gorie dieser  hier  in  Frage  kommenden  Arznei- 
mittel, der  älteren  und  der  neuesten,  nur  annähernd 
vollständig  aufzuführen,  so  will  ich  doch  auf 
einzelne  eingehen  und  über  die  neust  empfohlenen 
Bericht  erstatten. 

Seit  der  Einfuhrung  des  Jodoforms  hat  man 
selbstverständlich  auch  bei  der  Behandlung  von 
Brandwunden  dasselbe  in  Streupulverform  ange- 
wandt Es  gilt  für  Jodoform  dasselbe,  Was  ich 
für  die  ganze  Kategorie  dieser  Arzneimittel  vor- 
weg nehmen  möchte :  Bei  kleineren  Ausdehnungen 
ist  nichts  gegen  ihre  Anwendung  einzuwenden, 
bei  größeren  Flächenverbrennungen  kommt  in 
Pulver-  wie  Salben-  usw.  form,  die  Resorption  des 
betreffenden  Medikaments,  welche  bei  Brandwunden 
außerordentlich  lebhaft  ist,  und  ihr  Einfluß  auf 
den  Gesamtorganismus,  zumal  auf  die  Nieren, 
hauptsächlich  in  Betracht  Hierbei  möchte  ich 
speziell  vor  der  Anwendung  von  Pikrinsäure  warnen, 
da  ich  zufällig  nach  auswärtiger  Applikation  eines 
Geheim  mittels,  welches  diese  enthielt,  bei  zwei 
ganz  geringfügigen  Verbrennungen  eine  3  wöchige 
Albuminurie  mit  anfangs  i^oo  Eiweiß  auftreten 
sah. 

Auch    das    Jodoform    wird    rasch    resorbiert; 


wenn  es  bei  ausgedehnten  Brand  flächen  reichlich 
aufgestreut  wird,  so  kann  es  leicht  zum  Ausbruch 
eines  Ekzems  und  zu  schweren  zerebralen  Er- 
scheinungen führen,  die  den  Fall  unnütz  kompli- 
zieren resp.  sehr  ungünstig  beeinflussen  können. 
Bei  dem  Dermatol,  Airol,  Xerol  usw.  käme  höchstens 
noch  der  Preis  in  Frage,  von  ihrer  Anwendung 
ist  mir  Nachteiliges  nicht  bekannt 

Weniger  bekannt  und  erprobt  sind  die  neueren 
Mittel,  von  denen  ich  das  Epidermin,  Naftalan 
(rein  aufgestrichen  vorzüglich  gegen  Mosquito- 
Stichel),  das  Orthoform,  Petrosapol,  Propolisin- 
vasogen  (nicht  angenehm  im  Geruch),  Protargol, 
die  Serumpasta  (nach  Schleich),  Sozojodol  und 
Xeroform  der  Zusammenstellung  von  San.-Rat 
Dr.  Peters  (Die  neuesten  Arzneimittel.  Deu ticke, 
Leipzig-Berlin  1904)  entnehme.  Ferner  ist  noch 
das  Euguform,  Anästhesin,  Albumol  und  das 
Ektogan (ZnO  *^)  zu  erwähnen,  besondereErfahrungen 
hierüber  liegen  noch  nicht  vor. 

Eines  Mittels  muß  hierbei  gedacht  werden,  von 
dem  wir  gerade  bei  ausgedehnten  Brandwunden, 
zumal  wenn  wir  für  den  Transport  des  Ver- 
unglückten Sorge  zu  tragen  haben,  Gebrauch 
machen  müssen,  ich  meine  das  Morphium;  ob  es 
nun  subkutan  oder  innerlich  gegeben  wird,  ist 
gleichgültig.  Hiermit  zu  sparen  bei  schweren 
Brandwunden,  namentlich  also  in  den  ersten 
24  Stunden,  halte  ich  für  falsch,  denn,  daß  man 
damit,  abgesehen  vom  Shock,  manchen  sekundären 
Erscheinungen  vorbeugen  kann,  ist  wohl  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  Auch  ein  rein  mensch- 
liches Gefühl  spricht  hierbei  mitl 

Die  von  mir  seit  dem  Jahre  1889  empfohlene 
Behandlung  der  Brandwunden  mit  Wismut  (Bis- 
mutum  subnitricum  subtilissime  pul verisatum)  er- 
litt insofern  eine  Änderung,  als  die  Erfahrung 
zeigte,  daß  man  mit  einem  Gemisch  von  Wismut 
und  Metallsalzen  denselben  Zweck,  wie  mit  reinem 
Wismut  erreichte.  Dieses  Verfahren  hat  u.  a.  den 
großen  Vorzug  der  Billigkeit,  da  z.  B.  schon  Wis- 
mut allein  fast  halb  so  teuer  wie  gutes  Jodoform  ist 

Die  Warnungen  und  die  Anfeindungen,  die 
der  Behandlung  der  Brandwunden  mit  reinem 
Wismut  namentlich  von  selten  des  Auslandes 
(Spanien  und  Italien)  anfangs  entgegengebracht 
wurden,  fanden  ihre  Erklärung  darin,  daß  das 
Bismutum  subnitricum  subtilissime  pulverisatum, 
wie  es  unsere  Pharmacopöe  vorschreibt,  dort  ganz 
erhebliche  Quantitäten  Arsenik  enthalten  hatte. 
Ein  Fall  von  Wismutvergiftung  durch  Applikation 
dieses  Medikaments  auf  große  Brandwunden  oder 
durch  interne  Gaben  in  großen  Quantitäten 
längere  Zeit  hindurch  ist  mir  bisher  noch  nicht 
zu  Gesicht  gekommen.  Bei  der  neuen  Applikations- 
weise erscheint  es  auch  vollständig  ausgeschlossen. 

Dieses  Wismutgemisch  wird  nach  meiner  An- 
gabe in  eine  vorher  antiseptisch  imprägnierte 
Gazebinde  mechanisch  eingerollt  und  kommt 
in  Wachspapier  und  Karton  verpackt  in  den 
Handel    als    „Dr.  v.  Bardeleben's  (Wismut-) 
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Brandbinde".  Um  aber  den  undenkbarsten  Ver- 
fälschungen (z.  B.  mit  Gips!)  vorzubeugen,  wie 
sie  gerade  1894  nach  Empfehlung  meiner  Brand- 
binden von  verschiedenen  Seiten  in  den  Handel 
gebracht  wurden,  habe  ich  mich  entschlossen,  sie 
gesetzlich  schützen  zu  lassen  und  ihre  Herstellung 
dem  Apotheker  Br.  Schmidt  in  Bremen  anzuver- 
trauen, dessen  (jetzt  maschinenmäßige)  Herstellung 
der  Binden  für  vollwertigen  Inhalt  bürgt 

Meine  Brandbinden  sind,  nach  Entfernung  aller 
etwa  entstandenen  Blasen,  ganz  lose  auf  die 
verbrannten  Körperteile  zu  legen,  da  man  immer 
mit  einer  noch  nachträglich  eintretenden  Schwel- 
lung rechnen  muß.  Unter  einem  Verbände  ge- 
wissermaßen unter  austrocknendem  und  trockenem 
Wismutschorf  soll  die  Brandwunde  definitiver 
Heilung  zugeführt  werden.  So  ist  jedenfalls  ein 
baldiger  Verbandwechsel  zu  vermeiden  und  dieser 
hat  sich  nur  auf  die  Teile  zu  erstrecken,  welche 
dieser  Bedingung  (des  Eintrocknens)  noch  nicht 
entsprochen  haben,  um  sie  erneut  mit  Brandbinde 
zu  bedecken,  auf  welche  zweckentsprechend  sterile 
Gaze  und  Watte  folgt. 

In  dieser  Bindenform  hat  das  Wismut  Ein- 
gang gefunden  für  die  Brand  Wundenbehandlung 
in  vielen  gewerblichen  Betrieben,  Rettungsgesell- 
Schäften  und  Feuerwehren  bei  den  Notverbänden. 
Bei  eventueller  Revision  des  Verbandes  im  Kranken- 
hause kann  die  Brandbinde  liegen  bleiben,  man 
legt  nur  Gaze  und  Watte  auf  und  kann  so  die 
Schmerzen  der  Freilegung  der  Brandwunde  dem 
Verletzten  zunächst  ersparen,  später  ist  sie  jeden- 
falls mit  weit  geringfügigeren  Schmerzen  ver- 
bunden. 

Bei  dem  dritten  Grade  der  Verbrennung, 
der  Verkohlung  tritt  außer  der  aufgeführten 
Behandlung  vor  allem  eine  antiseptische,  eventuell 
feuchte  in  den  Vordergrund.  Natürlich  kann  im 
Laufe  der  Behandlung  hier  wie  bei  allen  Ver- 
brennungen ein  Wechsel  der  Verbandart  erforder- 
lich sein,  es  treten  dann  die  allgemeinen  Grund- 
sätze chirurgischer  Nachbehandlung  in  ihr  Recht 
Wir  waren  bisher  vor  allem  von  dem  Gedanken 
der  ersten  schnellen  Hilfeleistung  ausgegangen. 
Eine  Krankenhausbehandlung  wird  vielleicht  bei 
ganz  ausgedehnter  Verbrennung  zur  Linderung 
des  Schmerzes  das  Hebra'sche  Wasserbad  er- 
möglichen, ohne  dadurch  den  letalen  Ausgang  in 
vielen  Fällen  zu  verhindern.  Auch  nach  Aus- 
heilung mancher  Verbrennungen  wird  behufs 
operativen  Eingriffs  bzw.  Plastik  Krankenhaus- 
hehandlung  erforderlich  werden.  Wir  stehen  heute 
auf  dem  Standpunkt,  alle  plastischen  Operationen, 
wie  sie  an  Auge,  Nase,  Mund,  Ohren,  am  Anus, 
resp,  in  der  Nähe  von  Gelenken  erforderlich 
werden  können,  erst  nach  vollständiger  AusheUung 
der  Narben  auszuführen. 

In  der  Behandlung  der  Verbrennungen  des 
Gesichts  haben  wir  insofern  immer  eine  Aus- 
nahme gemacht,  als  wir  dieselben  gern  nach 
Aiifstreuung  von  Pulver  oder  Ausschütteln  des 
Gemisches   aus  einem   Stück   meiner  Brandbinde 


im  übrigen  unbedeckt  ließen,  nur  die  etwa 
vorhandene  Sekretion  in  einer  Gazekravatte  auf- 
fingen. Die  Versuche,  Brandwunden  der  Ex- 
tremitäten ebenfalls  so  offen  unter  Fliegenkörben 
zu  behandeln,  haben  das  erwünschte  Resultat  nicht 
gegeben. 

Bei  Verbrennungen  der  Bindehaut  des 
Auges  durch  glühende  Körper  oder  chemisch 
ätzende  Substanzen  empfiehlt  es  sich  sofort  Kokain- 
resp.Atropinlösungen  einzuträufeln,  um  den  Schmerz 
herabzusetzen  und  ev.  vorderen  Synechien  entgegen- 
zutreten, milde  Fälle  werden  unter  Borwasser  usw. 
bald  zur  Heilung  gelangen.  Bei  Zerstörung  der 
Schleimhaut  treten  meist  narbige  Verwachsungen 
und  Symblepharonbildung  ein.  — 

Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Freude,  am 
Schlüsse  meiner  Ausführungen  hier  anführen  zu 
können,  daß  Exzellenz  von  Bergmann  in  seiner 
„Ersten  chirurgischen  Hilfeleistung  bei  Verun- 
glückten" (Erste  ärztiiche  Hilfe,  herausgegeben  von 
Prof  George  Meyer,  Berlin  1903,  Aug.  Hirsch- 
wald) S.  115  anführt,  daß  in  seiner  Klinik  „die 
Bardeleben 'sehe  Brandbinde  ohne  irgend  eine 
vorangeschickte  Reinigung"  angelegt  wird  und 
daß  ebenderselbe  erklärt,  die  Binde  sei  zurzeit  das 
beste  Mittel  bei  Verbrennungen,  weil  sie 
vorrätig  gehalten  werden  kann. 

Und  bei  keiner  Hilfeleistung  heißt  es  wohl  so 
mit  Recht,  wenn  heftiger  Schmerz  auftritt  wie  bei 
der  Verbrennung: 

Bis  dat,  qui  cito  dati 


3.  Über  alimentäre  Glykosurie. 

Von 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  Lazarus  in  BerUn-Charlottenburg. 

Der  Harn  des  Gesunden  ist  nicht,  wie  man 
früher  allgemein  angenommen  hatte,  zuckerfrei, 
sondern  enthält  0,01 — 0,05  Proz.  Zucker.  Es 
werden  demnach  in  24  Stunden  0,1 — 0,75  g 
Zucker  ausgeschieden.  Bei  Körperruhe,  bei  ver- 
minderter Wärmeabgabe  und  namentlich  dann, 
wenn  nach  längerem  Hungern  eine  reichlichere 
Nahrungsaufnahme  erfolgt,  sind  noch  höhere 
Zahlen,  bis  zu  0,1  Proz.,  beobachtet  worden. 
Wenn  unter  denselben  Bedingungen  diese  Mahl- 
zeit reichlich  Amylaceen  enthält,  beobachtete 
Breul  selbst  einen  Prozentsatz  des  Harns  an 
Zucker  von  0,2. 

Die  Abgrenzung  dieser  physiologischen  Glyko- 
surie von  pathologischer  würde  für  den  Praktiker 
ungemein  mühevoll  sein,  wenn  nicht  die  am 
besten  für  die  Praxis  verwertbaren  qualitativen 
Zuckerproben  erst  bei  höheren  Prozentzahlen 
positiv  ausfielen.  So  ist  mit  der  Trommer- 
schen  Probe  bestenfalls  ein  Zuckergehalt  von 
0,1  Proz.  nachweisbar.  Nur  um  weniges  empfind- 
licher ist  die  B  ö  1 1  g  e  r  'sehe  Probe.    Die  Moore- 
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sehe  Probe  ist  sogar   nicht   unter   einem   iGehalt 
von  0,5  Proz.  anwendbar. 

Mit  einer  entschuldbaren  Ungenauigkeit  spricht 
man  daher,  wenn  diese  Proben  negativ  ausfallen, 
von  „zuckerfreiem"  Urin;  gemeint  ist  damit  also 
ein  Urin  von  einem  nur  physiologischen  Zucker- 
gehalt. In  diesem  Sinne  ist  natürlich  auch  im 
folgenden  von  „zuckerfreiem"  Harn  die  Rede. 

Bei  jedem  Gesunden  läßt  sich  die  physiolo- 
gische Zuckerzahl  ganz  erheblich  steigern,  wenn 
man  sehr  große  Mengen  von  Zucker  auf  einmal 
verzehren  läßt.  Bei  Aufnahme  von  etwa  100  g 
Zucker  —  die  verschiedenen  Zuckerarten  und 
verschiedene  Individuen  zeigen  hier  mehr  oder 
weniger  große  Unterschiede  —  pflegt  schon  eine 
halbe  Stunde  nachher  die  Steigerung  des  Zucker- 
gehaltes bis  zu  1  Proz.  deutlich  zu  werden;  nach 
etwa  6  Stunden  sind  die  Zahlen  wieder  normal. 
Je  nach  der  Menge  des  eingeführten  Zuckers 
steigt  auch  die  Ausscheidung;  nach  der  Ein- 
fuhr von  400—500  g  Zucker  in  einer  Portion 
wurde  ein  Zuckergehalt  des  Harns  von  2 — 4  Proz. 
gefunden. 

Diese  Zuckerausscheidung  ist  um  so  beträcht- 
licher, je  weniger  Muskeltätigkeit  die  Versuchs- 
person ausübt;  so  sah  Breul,  daß  nach  Dar- 
reichung von  200  g  Traubenzucker  in  den 
nächsten  4  Stunden  bei  Muskelruhe  2,14  g  Zucker, 
bei  Muskeltätigkeit  0,09  g  ausgeschieden  werden. 

Von  Einfluß  auf  die  Größe  der  Zuckeraus- 
scheidung ist  es  ferner,  ob  der  Zuckergenuß  in 
gesättigtem  oder  hungrigem  Zustande  erfolgt;  in 
letzterem  Falle    sind    die  Werte   erheblich  höher. 

Diese  Erscheinung,  die  man  als  „alimentäre 
Glykosurie  e  saccharo"  bezeichnet  und  die, 
wie  gesagt,  auch  bei  jedem  Gesunden  festgestellt 
werden  kann,  ist  leicht  erklärlich.  Durch  die 
rasche,  massenhafte  Resorption  des  Zuckers  er- 
hält zunächst  das  Blut  einen  die  Norm  über- 
steigenden Zuckergehalt:  seinem  Bestreben,  sich 
dieses  Überschusses  schnell  zu  entledigen,  können 
die  physiologischen  Ablagerungsstätten,  Leber 
und  Muskeln,  nicht  völlig  genügen,  und  so  über- 
nehmen dann  die  Nieren  zum  Teü  die  Entzucke- 
rung  des  Blutes. 

Man  hat  nun  in  einer  überaus  großen  Zahl 
von  Arbeiten  zu  ermitteln  gesucht,  ob  nicht  bloß 
für  den  Zucker,  sondern  auch  für  die  zucker- 
bildenden Stoffe,  insbesondere  die  Amylaceen, 
eine  bestimmte  Grenze  sich  finden  läßt,  die  bei 
der  Nahrungsaufnahme  nicht  überschritten  werden 
darf,  ohne  daß  es  zur  Glykosurie  kommt.  Es 
hat  sich  danach  gezeigt,  daß  selbst  fortgesetzte 
Ernährung  mit  ungewöhnlich  großen  Mengen 
Brotes  —  1000  g  auf  den  Tag  —  nicht  vermochte, 
die  Zuckermenge  des  Harns  über  das  physiolo- 
gische Maß  zu  erhöhen.  Nur  wenn  nach  viel- 
stündigem  Hungern  größere  Mengen  Amylaceen 
auf  einmal  gegeben  wurden,  zeigten  sich  die 
höchsten  Normalwerte,  0,2  Proz.  Zuckergehalt  des 
Harns  (Breul). 

Eine     alimentäre     Glykosurie     nach 


Amylaceen  gibt  es  also  beim  Gesunden 
nicht.  Vielmehr  ist  es  als  pathologisch  zu  be- 
zeichnen, wenn  ein  Individuum  nach  dem  Genuß 
einer  an  Amylaceen  überreichen,  jedoch  zucker- 
freien Mahlzeit  Glykosurie  zeigt 

Als  ein  pathologischer  Zustand  ist  es  femer 
zu  bezeichnen,  wenn  die  Aufnahme  von  geringeren 
Zuckermengen,  als  100  g,  nennenswerte  Steige- 
rungen  des   normalen  Zuckergehaltes    hervorruft 

Zur  schärferen  Abgrenzung  dieser  patholo- 
gischen alimentären  Glykosurie  von  der  beim 
Gesunden  zu  beobachtenden  alimentären  Glyko- 
surie darf  man  sich  nicht  begnügen,  den  Harn 
des  Patienten  bei  seiner  gewohnten  Lebensweise 
zu  untersuchen,  sondern  es  ist  empfehlenswert, 
ihn  einer  strengeren  Prüfung  zu  unterziehen.  Es 
hat  sich  als  zweckmäßig  erwiesen,  hierin  genau 
nach  Naunyn's  Vorschrift   zu  verfahren. 

Man  gebe  100  g  Traubenzucker  2  Stunden 
nach  dem  ersten  Frühstück,  das  aus  ^/^  Liter 
Milchkaffee  und  80 — lOO  g  Brot  bestehen  soll 
und  beauftrage  die  Versuchsperson,  keinerlei  un- 
gewohnte und  anstrengende  Muskelarbeit  zu  ver- 
richten. Erhält  man  dann  eine  Glykosurie  mit 
mehr  als  i  Proz.  Zucker,  oder  werden  innerhalb 
der  nächsten  6  Stunden  mehr  als  2  und  3  Proz. 
der  eingeführten  Zuckermenge  wieder  ausge- 
schieden, so  darf  eine  pathologische  alimentäre 
Glykosurie  angenommen  werden.  Dasselbe  gilt 
natürlich  nach  den  obigen  Ausführungen,  wenn 
eine  Mahlzeit,  die  überreiche  Mengen  Amylaceen 
(entsprechend  mehr  als  300  g  Kohlehydraten), 
aber  keinen  Zucker  enthält,  Glykosurie  von  mehr 
als  0,2  Proz.  hervorruft  Schließlich  kann  die 
pathologische  alimentäre  Glykosurie  als  nach- 
gewiesen gelten,  wenn  schon  geringere  Zucker- 
mengen, etwa  50  g  und  darunter,  Glykosurie  von 
mehr  als  0,2  Proz.  veranlassen.  Diese  drei 
Modifikationen  der  Probe  fallen  nicht  etwa  stets 
in  gleichem  Sinne  aus,  namentlich  kann  man 
häufiger  beobachten,  daß  bei  derselben  Versuchs- 
person zwar  beliebig  große  Mengen  von  Amyla- 
ceen ganz  ohne  Einfluß  bleiben,  daß  aber  die 
Probe  mit  geringen  Mengen  Zucker,  z.  B.  30  g, 
positiv  ausfällt. 

Die  auf  diese  einfache  Weise  erkennbare 
pathologische  Steigerung  der  alimentären  Glyko- 
surie finden  wir  heute  im  allgemeinen  Sprach- 
gebrauch vielfach  als  alimentäre  Glykosurie 
xar'  e^ox^v  bezeichnet,  und  sie  ist  es,  die  das 
Interesse  der  Kliniker  am  meisten  beschäftigt 

Die  wichtigsten  Fragen,  die  sich  an  die  ange- 
führten Tatsachen  knüpfen,  sind  nun :  Wo  finden 
wir  diese  —  pathologische  —  alimentäre  Glyko- 
surie ?  Welche  Beziehungen  hat  sie  zum  Diabetes 
mellitus  ? 

Die  erste  Frage  ist  zur  Genüge  an  der 
Hand  eines  großen  Beobachtungsmaterials  be- 
antwortet. Bei  zahlreichen  Neurasthenikem, 
Hysterischen,  Anämischen,  Gichtikern,  auch  Fett- 
leibigen, zeigt  sich  bei  sorgfältiger  Prüfung  ali- 
mentäre Glykosurie;  femer  bei  einzelnen  Organ- 
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erkrankungen :  Gehirn-  und  Rückenmarkserkran- 
kungen, Lebercirrhose,  Morbus  Basedowii,  Psoriasis; 
bei  verschiedenen  chronischen  Intoxikationen, 
namentlich  durch  Alkohol  und  Blei.  Bei  gewöhn- 
licher Lebensweise  sind  diese  Individuen  häufig 
zuckerfrei.  Prüft  man  sie  aber,  wie  oben  ver- 
langt, so  kann  man  die  alimentäre  Glykosurie 
feststellen. 

Mit  erheblich  geringerer  Bestimmtheit  läßt 
sich  die  Frage  beantworten,  welche  Beziehungen 
zwischen  der  alimentären  Glykosurie  und  dem 
Diabetes  mellitus  bestehen.  Die  einen  trennen 
beide  Zustände  überhaupt  nur  gradweise.  Für 
sie  ist  also  jede  alimentäre  Glykosurie  ein 
leichtester  Grad  vom  Diabetes.  Andere  aber 
wollen  sie  als  etwas  wesentlich  Verschiedenes  vom 
Diabetes  getrennt  wissen. 

Die  Partei  der  letzteren  findet  ihre  Stütze 
namentlich  in  dem  überaus  häufigen  Vorkommen 
der  alimentären  Glykosurie,  zu  dem  das  des 
Diabetes  anscheinend  in  gar  keinem  entsprechen- 
den Verhältnis  steht  Es  kann  naturgemäß  dieses 
Verhältnis  nicht  genau  zahlenmäßig  ausgedrückt 
werden;  der  Arzt  aber,  der  grundsätzlich  in  seiner 
Praxis  sich  nicht  begnügt,  eine  einfache  Zucker- 
probe bei  gewöhnlicher  Lebensweise  anzustellen, 
sondern  diese  Proben  nach  obigen  Vorschriften 
zu  verschärfen  gewohnt  ist,  der  findet  namentlich 
unter  Neurasthenikern  eine  überraschend  große 
Zahl  von  Personen  mit  mehr  oder  weniger  herab- 
gesetzter Assimilationsgrenze.  Im  Verhältnis  hierzu 
ist,  wie  gesagt,  die  Zahl  der  sicheren  Diabetiker  eine 
anscheinend  so  geringe,  daß  man  jedenfalls  sagen 
kann,  ein  erheblicher  Teil  der  Fälle  von  alimen- 
tärer Glykosurie  bleibt  zeitlebens  vom  eigentlichen 
Diabetes  verschont. 

Dennoch  ist  es  ratsam,  den  Zustand  der  ali- 
mentären Glykosurie  nicht  gar  zu  leicht  zu  nehmen ; 
denn  es  liegen  doch  Beobachtungen  vor,  aus 
denen  die  Verwandtschaft  dieser  Form  der  Glyko- 
surie mit  der  echten  diabetischen  genügend  be- 
gründet werden  kann.  Insbesondere  sind  es  Er- 
fahrungen von  F.  Hirschfeld  und  v.  Noorden, 
die  uns  darüber  belehren,  daß  im  Laufe  einiger 
Jahre  aus  alimentärer  Glykosurie  echter  Diabetes 
sich  entwickeln  kann. 

Eine  weitere  Warnung  bildet  folgende  Tat- 
sache. Gewisse  Symptome,  die  so  häufig  eine 
Begleiterscheinung  des  Diabetes  sind,  daß  sie 
zuerst  den  Verdacht  der  Krankheit  erwecken, 
treten  auch  in  solchen  Fällen  von  alimentärer 
Glykosurie  auf  (F.  Hirschfeld).  Zwei  be- 
merkenswerte Beispiele  aus  meiner  Praxis  seien 
hier  kurz  angeführt :  In  dem  einen  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  34jährigen  Lehrer  mit  mäßiger 
Adipositas,  der  nur  die  aUernotwendigste  Muskel- 
tätigkeit auszuüben  pflegte,  in  seiner  Lebensweise 
sehr  mäßig  war,  allerdings  in  der  Elrnährung 
zuckerhaltige  Mehlspeisen  sehr  bevorzugte.  Er 
hat  seit  i^»  Jahren  wiederholt  an  multipler 
Furunkulose  gelitten,  und  häufig  war  deshalb 
von  seinem  Arzt  auf  Glykosurie  gefahndet  worden. 


aber  stets  mit  negativem  Erfolg.  Bei  dem  er- 
neuten Auftreten  einer  Furunkulose  im  November 
1903  hatte  ich  Gelegenheit,  ihn  zu  untersuchen 
und  erhielt  mehrfach,  trotzdem  er  nichts  in  der 
gewohnten  kohlehydratreichen  Diät  änderte,  nega- 
tiven Ausfall  der  Zuckerproben.  Ich  stellte  des- 
halb eine  eingehendere  Prüfung  an  und  fand 
nach  der  Aufnahme  von  50  g  Rohrzucker  innef^ 
halb  der  nächsten  4  Stunden  eine  Ausscheidung 
von  240  ccm  Urin  mit  0,45  Proz. .  Zucker ;  bei 
dem  nach  6  Stunden  entleerten  Harn  fiel  die 
Probe  mit  Nylander  negativ  aus.  Es  wurden  also 
etwas  mehr  als  2  Proz.  des  eingeführten  Zuckers 
wieder  ausgeschieden.  Derselbe  Patient  vertrug 
im  Laufe  des  Tages  mehrfach  Mahlzeiten  mit 
250 — 280  g  Amylaceen  ohne  eine  Steigerung  der 
Zuckerausscheidung.  Nach  einem  am  folgenden 
Tage  nüchtern  verabreichten  Frühstück  mit  180  g 
Weißbrot  werden  0,3  Proz.  im  Harn  entleert 
Ich  setzte  deshalb  die  Einfuhr  der  KH  *  auf  ins- 
gesamt 150—180  g  für  den  Tag  herab  und  ließ 
den  Zucker  vollständig  vermeiden,  außerdem 
regelmäßige  reichliche  Gymnastik  treiben.  Die 
Furunkulose  verschwand  und  ist  seitdem  nicht 
mehr  wiedergekehrt ;  der  Harn  dauernd  zuckerfrei. 

Ganz  übereinstimmend  lagen  die  Verhältnisse 
bei  einem  39jährigen  Herren,  dessen  Beschwerden 
in  häufigem  Pruritus  ani  bestanden.  Atich  bei 
diesem  Patienten  war  vielfach  der  Urin  untersucht 
worden,  aber  erst  nach  der  Probemahlzeit  wurde 
die  Glykosurie  offenbar.  Nach  entsprechender 
Herabsetzung  der  gesamten  Kohlehydrate  und 
fast  völligem  Ausschluß  des  Zuckers  aus  der 
Nahrung  heilte  der  Pruritus  ohne  jede  ander- 
weitige Behandlung.  Dieser  Patient  gab  vor 
kurzem  an,  gewissermaßen  willküriich  den  Pruritus 
durch  Genuß  von  Süßigkeiten  oder  größeren 
Mengen  Bieres  hervorrufen  zu  können.  Hierbei 
konnte  ich  mehrfach  feststellen,  daß  der  Pruritus 
schon  auftrat,  wenn  eine  Glykosurie  noch  nicht 
nachweisbar  war. 

Solche  Fälle  sind  m.  E  für  Praxis  und  Theorie 
sehr  wichtig.  Erstens  fordern  sie  dazu  auf,  die 
Proben  auf  Glykosurie,  wenn  irgend  ein  Verdacht 
nach  dieser  Richtung  besteht,  in  der  beschriebenen 
verschärften  Form  vorzunehmen;  zweitens  geben 
sie  einen  Hinweis  auf  die  Therapie  der  begleitenden 
Symptome;  drittens  fallen  sie  sehr  schwer  in  die 
Wagschale  zugunsten  der  Ansicht  derer,  die  in 
der  alimentären  Glykosurie  nichts  anderes  als  den 
leichtesten  Grad  von  Diabetes  sehen.  Denn  diese 
Patienten  konnten  zwar  recht  reichliche  Mengen 
von  Kohlehydraten  in  ihrer  täglichen  Nahrung 
verzehren,  ohne  Glykosurie  zu  bekommen;  aber 
der  Verlauf  der  Störungen,  wie  Furunkulose  oder 
Pruritus,  die  hierbei  auftraten  und  sofort  ver- 
schwanden, wenn  die  Zuckerzufuhr  aufhörte^ 
mahnte   doch   sehr  an  echten  Diabetes   mellatuB» 

Wie  sollen  wir  uns  nun  in  der  Praxis  gegen-i 
über  solchen  Fällen  von  alimentärer  Glykosurip 
verhalten?  Ich  glaube,  es  ist  ratsam,  daß  der 
Arzt  für  sich   in   seinen  Überlegungen   und  An* 
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Ordnungen  diese  Fälle  durchaus  wie  leichte  Formen 
von  Diabetes  behandelt  Da  wir  doch  gar  nicht 
selten  die  leichten  Fälle  von  Diabetes  in  schwere 
sich  umwandeln  sehen,  ist  es  unsere  Pflicht,  hier, 
soweit  es  in  unseren  Kräften  steht,  vorzubeugen. 
Dies  geschieht  in  erster  Reihe  durch  die  Regelung 
der  Diät,  und  zwar  durch  das  Verbot  jeden 
Zuckergenusses  und  die  Herabsetzung  der  ge- 
samten Kohlehydratzufuhr  auf  höchstens  200  g 
für  den  Tag.  Hierbei  können  die  Patienten  an 
jedem  Tische  mitessen,  es  braucht  für  sie  nicht 
besonders  gekocht  zu  werden,  kurz,  es  braucht 
ihnen  kaum  zum  Bewußtsein  zu  kommen,  daß 
ihnen  nennenswerte  Entbehrungen  auferlegt  sind. 
In  zweiter  Reihe  sorge  man  für  ausgiebige 
Muskelübungen  in  Form  von  Gymnastik,  Sport 
u.  ä.  Ein  weiterer  Punkt  ist  selbstverständlich  die 
häufige  Kontrolle  des  Patienten,  die  wenigstens 
alle  halbe  Jahre  die  Toleranz  für  Zucker  und 
Zuckerbildner  feststellt 

Anders  aber  ist  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  man  nicht  dem  Patienten  gegenüber  die 
Trennung  des  Begriffes  der  alimentären  Glyko- 
surie  von  dem  der  Zuckerkrankheit  aufrechterhalten 
soll.  Man  sieht  so  vielfach,  daß  gerade  Diabetiker 
durch  das  Bewußtsein  ihrer  Krankheit  in  ihrer 
Stimmung  niedergedrückt  werden;  und  da  kaum 
bei  einer  Krankheit  seelische  Verstimmungen  so 
nachteilig  wirken,  wie  beim  Diabetes,  so  scheint 
es  durchaus  angebracht,  in  diesen  Fällen  von 
dem  harmloser  klingenden  Worte  „alimentäre 
Glykosurie"  Gebrauch  zu  machen.  Natürlich 
muß  man  seines  Patienten  gewiß  sein,  daß  er 
nicht  durch  die  mildere  Benennung  der  Krank- 
heit zu  einer  lässigeren  Befolgung  der  ärztlichen 
Verordnungen  sich  verleiten  läßt 


4.  Die  akute  eitrige  Prostatitis. 

Von 

Dr.  M.  Fischer  in  Bonn,. 

Oberarzt  an  Prof.  Witzcl's  Abteilung  für  Erkrankungen  der 

Hamwege    im   Krankenhause    der   barmherzigen    Brüder    und 

in  der  Friedrich-Wilhelm-Stiflung. 

Fast  die  alleinige  Ursache  der  entzündlichen 
Erkrankung  der  Prostata  ist  die  Gonorrhöe,  Hat 
dieselbe .  den  Bulbus  urethrae  überschritten  und 
die  Urethra  posterior  ergriffen,  so  beteiligt  sich 
(Casper)  die  Prostata  in  85  Proz.  der  Fälle  an  der 
Entzündung.  Allerdings  sind  die  Beschwerden 
meist  geringfügige  und  vorübergehende  und  nur 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  vom  Rektum 
aus  exprimierten  Sekretes  ermöglicht  die  Dia- 
gnose. Auch  die  ausgesprochenen  Fälle  von 
Prostatitis,  welche  durch  das  Gefühl  von  Schwere 
am  Damm,  Schmerzen  in  der  Aftergegend,  welche 
beim  Sitzen  und  bei  der  Defäkation  sich  steigern, 
gekennzeichnet  sind,  überschreiten  selten  das 
katarrhalische  Stadium.  Selbst  wenn  sich  in  den 
Ausfuhrungsgängen  und  in  den  Drüsenschläuchen 


kleine  follikuläre  Pseudoabszcsse  bilden,  kehrt 
doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  entzündete 
Prostata  zur  Norm  zurück;  oder  aber  es  entsteht 
die  chronische  Prostatitis,  deren  Hauptbeschwerden 
auf  nervösem  Gebiete  liegen. 

Setzt  dagegen  die  Entzündung  der  Prostata 
von  vornherein  sehr  heftig  ein,  oder  wird  dieselbe 
durch  Insulte,  welche  die  Drüse  treffen,  sei  es 
durch  zu  konzentrierte  oder  zu  gewaltsam  aus- 
geführte Injektionen,  sei  es  durch  äußere  Traumen 
(Reiten,  Radfahren  usw.)  verschlimmert,  so  kommt 
es  zu  einer  Beteiligung  auch  des  fibromuskulären 
Stützgewebes  und  somit  zur  Phlegmone  der  Pro- 
stata selbst,  an  welche  sich  fortschreitend  eine 
periprostatitische  Infiltration  leicht  anschließt 

Immerhin  ist,  wie  Guyon  hervorhebt,  die 
eitrige  Prostatitis  im  Anschluß  an  eine  Blennorrhoe 
der  Urethra  eine  nicht  häufige  Erkrankung.  Sie 
wird  von  der  dritten  Woche  ab,  vom  Auftreten 
der  ersten  gonorrhoischen  Symptome  an  gerechnet, 
beobachtet 

Außer  dem  Tripper  kann  man  als  eine,  im 
übrigen  sehr  seltene,  Ursache  für  eine  Prostata- 
vereiterung nur  noch  direkte  Läsion  der  Drüse 
mit  gleichzeitiger  oder  nachfolgender  Infektion 
gelten  lassen.  Bei  der  tiefen  und  geschützten 
Lage  der  Drüse  kommen  solche  Verletzungen 
nicht  von  außen,  sondern  von  der  Urethra  aus 
zustande.  Katheterismus,  der  falsche  Wege  macht, 
oder  Verätzung  durch  Lapis,  in  Substanz  oder 
in  zu  starken  Lösungen,  sind  die  Hauptveran- 
lassungen. 

Nun  gibt  es  aber  auch  eine  nicht  kleine  An- 
zahl von  Fällen,  in  welchen  Abszedier ungen  der 
Prostata  scheinbar  spontan,  aus  voller  Gesundheit 
heraus  sich  bilden.  Auch  hier  ist  die  Gono- 
rrhöe als  die  Grundursache  anzusehen. 
Zwar  ist  die  ursprüngUche  Erkrankung  oft  längst 
abgelaufen,  und  der  Patient  hat  jahrelang  keinen 
Ausfluß,  keine  Filamente  mehr  beobachtet  Indes 
haben  infektiöse  Keime  in  und  neben  den  kleinen 
Gängen  der  Prostata  sich  gehalten  und  diese 
treten  nun  plötzlich  wieder  in  Aktion.  Eventuell 
wird  eine  Kongestion  zur  Drüse  oder  eine  Kon- 
tusion derselben  zur  auslösenden  Gelegenheits* 
Ursache.  Unter  den  letzteren  sind  z.  B.  Reiten  und 
Radfahren,  besonders  auf  dem  sehr  stoßenden 
Motorzweirad,   zu  erwähnen. 

Während  man  im  Verlaufe  einer  akuten  oder 
chronischen  Gonorrhöe  auf  den  Ausbruch  einer 
Prostatitis  immer  gefaßt  sein  soll  (Guyon  rät, 
hierbei  so  fleißig  die  Prostata  zu  palpieren,  wie 
man  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  das  Hen 
auskultiert),  kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  man 
bei  diesen  scheinbar  idiopathischen  Fällen  die 
Diagnose  verfehlt.  Häufig  nämlich  treten  die 
Allgemeinsymptome  so  bedrohlich  in  den  Vorder- 
grund, daß  zunächst  der  Kranke  das  Bild  einer 
schweren  Infektionskrankheit  bietet  Es  wird  dann 
leicht,  besonders  da  anfangs,  durch  kollaterales 
Ödem  bedingt,  flüssige  Stuhlgänge  vorhanden 
sein    können,    die    Diagnose    Typhus    gestellt 
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Machen  sich  nun  im  ferneren  Verlaufe  die  ört- 
lichen Beschwerden  mehr  und  mehr  geltend,  so 
gerät  der  ursprüngliche  prostatitische  Abszeß  leicht 
in  den  Verdacht,  ein  „metastatischer"  zu  sein. 
Ohne  die  Möglichkeit  einer  Metastase  in  die 
Prostata  hinein  a  limine  leugnen  zu  wollen,  möchten 
wir  doch  ihre  Annahme  von  dem  Nachweise  der 
spezifischen  Infektionserreger,  z.  B.  Typhusbazillen 
abhängig  machen. 

Auch  ein  Ileus  ist  schon  durch  prostatische 
Eiterung  vorgetäuscht  worden,  und  zwar  dadurch, 
daß  die  eitrige  Entzündung  hauptsächlich  nach 
dem  Rektum  zu  sich  erstreckte  und  dessen  Durch- 
gängigkeit teils  mechanisch,  teils  reflektorisch  auf- 
hob. Andererseits  denkt  man  leicht  an  eine 
Cystitis,  wenn  der  Abszeß  sich  um  die  Urethra 
und  den  Blasenhals  lokalisiert,  Dysurie  und  bei 
Durchbruch  Pyurie  verursachend. 

Die  Prostatitis  phlegmonosa  bildet  sich  nie  in 
dem  vor  der  Harnröhre  gelegenen  Teil  der  Drüse. 
Sie  sitzt  gern  in  einem  Seitenlappen.  In  stürmisch 
verlaufenden  Fällen  verwandelt  sie  rasch  die  ganze 
Drüse  in  einen  großen  Eitersack.  Oft  kommuniziert 
dieser  bald  mit  der  Urethra,  die  er  ja  rings  um- 
gibt, später  gefährdet  der  Prozeß  auch  die  Ductus 
ejaculatorii,  deren  Durchgängigkeit  auch  nach  er- 
folgter Heilung  durch  Narbenschrumpfung  bedroht 
werden  kann.  Greift  die  Entzündung  auf  das  peripro- 
statische Gewebe  über,  droht  eine  weithin  im  Becken 
sich  erstreckende  Phlegmone  mit  Durchbrüchen 
in  den  Darm  mit  nachfolgender  erschöpfender 
Eiterung.  Der  Gefäßreichtum  der  Prostata  selbst, 
wie  der  sie  umgebende  Plexus  Santorini  bedingt 
die  Häufigkeit  der  Phlebitis  und  dadurch  die  Ge- 
iahr  der  metastatischen  Pyämie. 

Die  Symptome  sind  teils  allgemeine,  teils 
örtliche.  Das  Allgemeinbefinden  ist  stets  erheb- 
lich gestört.  Das  Fieber  setzt  oft  mit  einem 
Froste  ein  und  hält  dann  einige  Tage  kontinuierlich 
fast  die  Höhe  von  39  ® ;  traumatisch  entstandene 
Fälle  gehen  allerdings  gewöhnlich  mit  viel  höheren 
Temperaturen  einher.  Der  Continua  folgt  eine 
Periode  der  steilen  Kurven  mit  morgendlichen 
Remissionen  als  Zeichen  des  sich  rasch  propa- 
gierenden Abszesses.  Schüttelfröste  und  rapide 
Temperaturdifferenzen  weisen  im  Verein  mit  Puls- 
beschleunigung auf  den  Eintritt  der  Pyämie  hin. 
Das  Krankheitsgefühl  ist  oft  ein  sehr  aus- 
gesprochenes. Die  Patienten  sind  außerstande, 
das  Bett  zu  verlassen,  sie  klagen  über  Mattigkeit, 
Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit.  Die  Zunge  ist 
trocken,  belegt,  Appetit  fehlt,  quälender  Durst  ist 
vorhanden. 

Zu  diesen  Allgemeinsymptomen,  welche  das 
Krankheitsbild,  namentlich  anfangs,  vollständig 
beherrschen  können,  gesellen  sich  nun  allmählich 
die  örtlichen  Beschwerden.  Charakteristisch  ist 
hier  der  doppelte  Tenesmus,  welcher,  der 
topographischen  Lageder  Erkrankungentsprechend, 
den  Patienten  in  einen  höchst  qualvollen  Zustand 
versetzen  kann.  Die  Harnentleerung  wird, 
teils  durch  Kompression,  teils  durch  Reflexkrampf 


der  Urethra,  schwierig  und  sehr  schmerzhaft.  Nur 
mit  der  größten  Anstrengung  und  unter  krampf- 
ähnlichen Schmerzen  entleert  der  Kranke  schließ- 
lich noch  im  dünnen  Strahl  oder  gar  nur  tropfen- 
weise den  Urin,  während  —  ein  wichtiger  Unter- 
schied gegenüber  der  Cystitis  und.  der  Urethritis 
posterior  —  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Ent- 
leerungen nicht  zunimmt  Zuletzt  kann  es  zu 
völliger  Retention  des  Urins  kommen.  Die- 
selben Schmerzen  begleiten  die  Versuche  des 
Kranken,  seinen  Stuhl  zu  entleeren;  es  kommt  zu 
den  qualvollsten  Spasmen  des  Sphinkter,  während 
das  ständige  Gefühl  eines  schweren,  im  Mastdarm 
vorhandenen  Fremdkörpers  zu  immer  neuen  Ver- 
suchen, denselben  durch  Defäkation  fortzuschaffen, 
drängt 

Die  Schmerzen  strahlen  vom  After  nach 
dem  Damme  aus  und  können  dort  einen  sehr 
heftigen,  „reißenden"  Charakter  annehmen.  Von 
sonstigen  Symptomen  wären  schmerzhafte  Erek- 
tionen und  nächtliche  Pollutionen,  sowie  blutige 
Färbung  des  Spermas  zu  erwähnen.  Wohl  durch 
Mitbeteüigung  der  Samenblase  veranlaßt  sind  diese 
Erscheinungen  von  geringerer  Bedeutung.  Mit  der 
Zeit  wird  das  Perinäum  druckempfindlich,  es 
wölbt  sich  vor,  rötet  sich  leicht  und  erscheint 
gespannt,  verbreitert  und  infiltriert  Der  Gang 
ist,  sofern  Patient  überhaupt  außer  Bett  sein  kann, 
breitspurig,  die  Seitenlage  im  Bette  äußerst  un* 
bequem  und  nur  mit  Kissen  zwischen  den  Knieen 
möglich.  In  das  Rektum  hinein  buchtet  sich  die 
entzündete  Drüse  schon  früher  vor.  Doch  ist  die 
rektale  Palpation  so  außerordentlich  schmerzhaft, 
daß  sie  meist  ohne  Narkose  gar  nicht  durchgeführt 
werden  kann,  jedenfalls  aber  nicht  ohne  weiteres 
zum  zweiten  Male  zugelassen  wird.  Die  feinere 
Differenzierung  zwischen  prostatischem  und  perir 
prostatischem  Abszeß  —  bei  ersterem  soll  die 
Schwellung  die  Konturen  der  Drüse  beibehalten, 
bei  letzterem  eine  diffuse  Infiltration  hinter  der 
unverschieblich  gewordenen  Mastdarmwand  be- 
stehen —  wird  beim  nicht  betäubten  Kranken 
kaum  je  gelingen.  Auch  Fluktuation  nachzuweisen 
ist,  namentlich  bei  tiefem  Sitze  des  Abszesses,  oft 
unmöglich.  Wohl  fühlt  ein  geübter  Finger  in 
der  weichen  Anschwellung  gelegentlich  —  meist 
oben  —  eine  Lücke,  aber  nur  in  Narkose. 

Selten  nimmt  die  ausgesprochene  phlegmonöse 
Prostatitis  ihren  Ausgang  in  Resolution.  Viel- 
mehr führt  die  fortschreitende  eitrige  Einschmelzung 
der  Drüse  und  ihres  Nachbargewebes  entweder 
zu  einem,  Abfluß  und  somit  Heilung  ermöglichenden 
Durchbruch  oder  zu  erschöpfender  progredienter 
Eiterung  und  Allgemeininfektion.  Am  häufigsten 
erfolgt  derDurchbruch  in  die  Urethra  hinein. 
Derselbe  kann  spontan  eintreten,  wird  aber  relativ 
häufig  ungewollt  vom  Arzte  instrumenteU  hervor- 
gerufen durch  den  zu  diagnostischen  Zwecken 
oder  zur  Entleerung  des  Urins  eingeführten 
Katheter.  Ein  ungeschickter  Katheterismus  wirkt 
hier  als  eine  Radikalkur,  die  man  allerdings  nicht 
für   alle  Fälle  empfehlen  darf.    Der  weitere  Ver- 
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lauf  gestaltet  sich  dann  so,  daß  sich  zu  Anfang 
-der  Miktion  jedesmal  Eiterausfluß  findet,  der 
von  immer  klarer  werdendem  Harne  gefolgt  wird, 
und  außerdem  in  der  Zwischenzeit  viertel-  bis 
halbstündlich  schußweise  Eiter  aus  der  Harn- 
röhre abgeht.  Liegt  ein  Verweilkatheter,  so 
läuft  der  Eiter  kontinuierlich  neben  ihm  heraus. 
Namentlich,  wenn  ein  solcher  Durchbruch  früh- 
zeitig stattfindet,  kann  der  Prostataabszeß  so  in 
einer  Zeit  von  3 — 4  Wochen  zur  Ausheilung 
kommen.  Indes  ist  diese  Aussicht  unsicher,  die 
relativ  kleine  Öffnung  ist  ungenügend,  die  Phleg- 
mone geht  doch  weiter.  Auch  kann  sich  die 
Eiterhöhle  in  der  Prostata  mit  einer  Granulations- 
membran überkleiden  und  als  eine  Art  „Vorblase" 
persistieren,  oder  aber  es  bildet  sich  durch  auf- 
steigende Infektion  der  Harnwege  eine  Pyelo- 
nephritis aus. 

Hat  die  Phlegmone  rasch  das  periprostatische 
Gewebe  ergriffen,  so  kann  eine  Perforationins 
Rektum  stattfinden,  welche  reiche  und  aus- 
giebigeEntleerungundAbfall  der  Hauptbeschwerden 
bringt  Die  Gefahr  einer  Infektion  vom  Darme 
aus  ist  vorhanden,  aber  wegen  der  Bildung  eines 
schrägen  Verbindungskanales  gewöhnlich  nicht  so 
groß,  als  man  zunächst  denken  sollte.  Sehr  häufig 
findet  ein  gleichzeitiger  Durchbruch  in  Rektum 
und  Urethra  statt.  Es  droht  alsdann  eine 
urethro-rektale  Fistel,  die  zwar  oft  spontan  oder 
nach  Einlegen  eines  Dauerkatheters  heilt,  zuweilen 
aber  den  Behandlungsversuchen  hartnäckigsten 
Widerstand  leistet 

Seltener  senkt  der  Eiter  sich  nach  dem  Damme 
zu.  Hier  durchbrechend  findet  der  Eiter  ohne 
chirurgische  Nachhilfe  gewöhnlich  nicht  einen  ge- 
nügenden Abfluß.  Unter  Fiebersteigerungen  ent- 
stehen neue  Abszesse  und  Durchbrüche;  schließ- 
lich Jst  die  ganze  Dammgegend,  und  ihre  Um- 
gebung in  eine  harte  entzündliche  Greschwulstmasse 
verwandelt  und  mit  Fisteln  durchsetzt,  die  zum 
Teil  nur  Eiter,  zum  Teil  Eiter  und  Urin  austreten 
lassen. 

Wie  soll  sich  nun  der  im  vorstehenden 
geschilderten  Krankheit  gegenüber  unser  ärztliches 
Verhalten  gestalten? 

Zunächst  müssen  wir,  nicht  nur  bei  einem 
Manne,  mit  akuter  oder  chronischer  Gonorrhöe, 
sondern  auch  bei  den  anscheinend  unverdächtigsten 
Patienten  an  eine  Prostatitis  denken,  sobald  eine 
Kombination  von  Blasen-  und  Mastdarm- 
beschwerden, seien  sie  auch  nur  leiser  Art,  auftritt 
Aber  auch  ohne  solche  Symptome  soll  man  sich 
bei  schweren  Allgemeinerkrankungen  unklarer 
Ätiologie  die  Untersuchung  des  Rektums  mit  dem 
dürdi  Gummihandschuh  (nicht  durch  den  un- 
zureichenden Gummifinger)  geschützten  Index  zur 
Regel  miachen. 

Hat  man  die  Diagnose  auf  akute  Prostatitis 
gestellt,  so  möge  man,  wenn  man  sich  ganz  im 
Anfange  der  Erkrankung  befindet,  einen  Ver- 
such mit  der  Wärmebehandlung  machen. 
Warme  Vollbäder  (Sitzbäder  schmerzen  zu  sehr), 


Kataplasmen  oder  Thermophorapplikation,  dazu 
heiße  Ergießungen  in  den  Darm  (bis  zu  55  ^C) 
können  den  Heilbestrebungen  des  Organismus 
zu  Hilfe  kommen  und  gewähren  gleichzeitig  dem 
Kranken  subjektive  Erleichterung.  Derselbe  be- 
findet sich  selbstredend  im  Bette  und  ist  — •  schon 
mit  Rücksicht  auf  die  vorhandene  Anorexie  — 
auf  leichte  Kost  gesetzt  Die  zur  Krankheit 
meist  gehörende  Konstipation  vermehrt  die  Be- 
schwerden und  erfordert  deshalb  die  Anwendung 
von  Rizinus.  Wichtig  ist  die  Kontrolle  der 
Blasenfunktion.  Sobald  der  Kranke  den  Urin 
nicht  mehr  in  ausreichender  Menge  entieeren 
kann,  ist  die  Abnahme  desselben  mit  dem  Katheter 
indiziert  Dieselbe  geschehe  nur  nach  sorgfältigster 
Reinigung  des  Operateui"s,  des  Membrum  und 
der  Urethra  (Ausspülung  mit  NaCl-Lösung)  mit 
einem  ausgekochten  weichen  Katheter.  Man 
schließe  jedesmal  eine  ergiebige  Blasenspülung 
mit  warmer  Kochsalzlösung  an. 

Gelingt  der  Katheterismus  nicht  glatt,  so  ist 
die  Punktion  der  Blase  dicht  oberhalb  der  Symphyse 
mit  einer  dicken  Hohlnadel  angezeigt 

Meist  machen  die  Schmerzen  des  Patienten 
die  Anwendung  der  Narkotika  notwendig,  die 
wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der  rektalen  Partien 
weniger  gut  als  Suppositorien,  sondern  am  zweck- 
mäßigsten subkutan  appliziert  werden. 

Sieht  man  nach  3 — 4  Tagen  nicht  ein  deut- 
liches Zurückgehen  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen, nehmen  die  allgemeinen  oder  örtlichen 
Symptome  zu,  so  verliere  man  nicht  weiter  kost- 
bare Zeit  mit  dem  Zuwarten.  Das  Allgemein- 
befinden des  Kranken,  der  herunterkommt  und 
den  Eindruck  eines  schwer  Leidenden,  Septischen 
macht,  ist  hier  wichtiger,  als  Höhe  und  Typus 
des  Fiebers.  Man  muß  jetzt  die  Bildung  eines 
eitrigen  Herdes  voraussetzen,  auch  wenn  man 
bei  dessen  verstecktem  Sitze  Fluktuation  nicht 
fühlen  kann.  Es  genügt  vollkommen  der  Nach- 
weis einer  starken,  sehr  druckempfindlichen  Ver- 
größerung der  Prostata,  namentiich  wenn  sidi 
über  ihr  Ödem  der  Haut  und  Schleimhaut,  in 
ihr  eine  Gewebslücke  feststellen  läßt  Nunmehr 
kommt  nach  allgemein  gültigen  chirurgischen 
Grundsätzen  lediglich  der  operative  Eingriff  in 
Frage.  Ubi  pus,  ibievacual  Abwarten  schwächt 
und  gefährdet  den  Kranken,  es  droht  Phlegmone 
des  Beckenbindegewebes,  es  kommt  sehr  leicht 
zur  endoprostatischen  oder  periprostatischen  Phle- 
bitis und  dadurch  zur  Pyämiel  Natürlich  darf 
die  nunmehr  geplante  operative  Freilegung  des 
Herdes  ihrerseits   keine  Gefahren  bringen. 

Irrationell  und  unsicher  in  ihrem  Enderfolg 
ist  die  von  J.  L.  Petit  empfohlene  Eröf&iung  von 
der  Urethra  aus  in  Nachahmung  der  Zufalls- 
erfolge des  Katheterisierens.  Ja,  selbst  wenn  ein 
solcher  Weg  schon  zustande  gekommen  wäre 
und  zunächst  augenblickliche  Erleichterung  gebracht 
hätte,  würde  man  ihn  doch  nicht  auf  die  Dauer 
für  genügend  erachten  können  und  zu  weiteren 
Maßnahmen  übergehen  müssen« 
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Vom  Rektum  aus  an  den  Abszeß  heran- 
zugehen ist  man  unter  gewissen  Umständen  ge- 
zwungen. Wölbt  er  sich  weit  in  das  Lumen 
hinein  vor,  deutlich  fluktuierend,  nur  durch  eine 
dünne  Schicht  bedeckt,  so  ist  der  rektale  Eingriff 
indiziert.  Er  wurde  gelegentlich  mit  der  Spitze 
der  Irrigationskanüle  ausgeführt,  und  zwar  vom 
Wärter,  der  von  dem  einen  Ileus  „vermutenden" 
Arzte  mit  der  Applikation  eines  Klysma  beauftragt 
war  (W  i  t z  e  1).  Wenn  die  entzündliche  Infiltration 
hoch  oben,  dem  palpierenden  Finger  nur  eben 
erreichbar,  nachzuweisen  ist,  ist  der  Weg  vom 
Rektum  aus  der  einzig  praktikable. 

Man  läßt,  falls  die  Zeit  es  erlaubt,  an  dem 
Tage  vor  der  Operation  abführen.  2  Stunden 
vor  derselben  gibt  man  ein  reichliches  Klysma. 
Nachdem  tiefe  Narkose  eingeleitet  ist,  bringt  man 
den  Patienten  in  Seitenlage  und  dehnt  sdsdann 
mit  den  beiden  hakenförmig  eingesetzten  Zeige- 
fingern den  Sphinkter  gewaltsam  bis  aufs  äußerste» 
Hierdurch  schafft  man  sich  den  besten  Zugang 
und  für  die  nächste  Zeit  dem  Eiter  dauernd 
guten  Abfluß.  Liegt  der  Herd  nicht  sehr  hoch, 
so  mag  man  mit  einem  Simon'schen  Spekulum 
die  hintere  Rektalwand  stark  abziehen  lassen  und 
sich  so  die  Inzisionsstelle  freilegen.  Muß  man 
weiter  hinauf,  so  hindern  Spekula  mehr,  als  sie 
nützen.  Nachdem  man  einen  dicken  Gazebausch 
zum  Abschluß  ui)d  zur  Ausdehnung  des  Rektal- 
rohres hoch  nach  oben  geschoben  hat,  überzeugt 
man  sich,  daß  an  der  zum  Eingehen  gewählten 
Stelle  keine  Pulsation  vorhanden  ist;  eine  arteri- 
elle Blutung  ist  so  bei  einiger  Vorsicht  jedenfalls 
zu  vermeiden.  Aber  auch  die  venöse  Blutung 
kann,  de$  Plexus  Santorini  wegen,  unangenehm 
werden.  Da  empfiehlt  es  sich,  namentiich  wenn 
man  die  Inzisionsstelle  sich  nicht  sichtbar  machen 
kann,  sondern  auf  dem  vorgeschobenen  Zeige- 
finger das  Messer  einführen  muß,  nach  Witzel's 
Vorgang  nur  die  Schleimhaut  scharf  zu  durch- 
trennen und  in  die  oft  noch  ziemlich  beträcht- 
liche Tiefe  sich  stumpf  auf  die  Lücke  der  An- 
schwellung hinzuarbeiten.  Die  Inzision  sei  2  bis 
3  cm  lang.  Hat  man  den  Abszeß  eröfl'net,  so 
überrascht  meistens  der  Eiter  durch  die  Fülle 
und  Wucht,  mit  der  er  hervorstürzt;  sein  ver- 
pestender Gestank  überzeugt  auch  die  Ungläubig* 
sten  von  der  Notwendigkeit  des  entiastenden,  den 
Kranken  geradezu  erlösenden  Eingriffes.  Man 
spült  nunmehr  Abszeßhöhle  und  Rektum  reich- 
lich mit  physiologischer  Kochsalzlösung  aus.  Die 
vielfach  empfohlene  Drainage  ist  technisch  schwer 
richtig  durchführbar  und  schadet  meist  mehr,  als 
sie  nützen  kann.  Recht  oft  wiederholte  Aus- 
spülungen, förmliche  Ausschwemmungen  mit 
Kochsalzlösung,  eventuell  unter  Spreizen  der 
Öffnung  mit  dem  gummigeschützten  Finger,  er- 
weisen sich  als  die   beste  Art   der  Nachbehand- 


lung. Vor  dem  Zusatz  irgendwelcher  antisep- 
tischen Präparate  zu  der  Spülflüssigkeit  sei  wegen 
der  bekannten  Resörptionskraft  der  Schleimhaut 
nachdrücklich  gewarnt  Die  Heilung  ist  inner- 
halb 14  Tagen  zu  erwarten. 

Wenn  in  einzelnen  Fällen  die  Inzision  vom 
Rektum  aus  vorgenommen  werden  muß,  so  ist 
und  bleibt  der  Eingriff  am  Damm  die  Methode 
der  Wahl.  Hier  ist  ein  sicheres  Vorgehen  mög- 
lich, man  hat  nicht  nötig,  im  Dunklen  zu  arbeiten, 
hier  hat  man  femer  die  besten  Chancen  für  eine 
ausreichend  große  Freilegung  der  phlegmonösen 
Partien.  Die  Wunde  kommt  mit  den  Fäkalmassen 
nicht  in  KoUision,  der  spätere  Eiterabfluß  ist  ge» 
sichert. 

Die  Operation  gestaltet  sich  einfach.  Der 
narkotisierte  Kranke  wird  in  Steinschnittlage  ge- 
bracht, hart  an  den  Rand  des  Tisches,  auf  dem 
er  liegt.  Die  kräftig  abduzierten  Oberschenkel 
werden  ebenso  wie  die  Unterschenkel  ad  maximum 
gebeugt  gehalten.  Der  Arzt  sitzt  zwischen  den 
Beinen  des  Kranken.  Dem  Fenster  wendet  er 
.den  Rücken  zu,  damit  das  Licht  voll  auf  das 
Operationsgebiet,  fällt  Dasselbe  ist  gereinigt  und 
durch  sterile  Tücher  abgegrenzt  —  Man  macht 
nunmehr  einen  Querfinger  breit  vor  dem  After 
einen  Querschnitt,  der  von  einem  Sitzbeinhöcker 
zum  anderen  verläuft  Nachdem  man  ohne  wesent- 
liche Blutung  Haut  und  Subkutangewebe  durch- 
trennt hat,  arbeitet  man  sich  mit  Finger  und  Sonde 
stumpf  in  die  Tiefe,  indem  man  sich  möglichst 
hart  an  der  Vorderwand  des  Rektums  hält,  um 
den  Bulbus  urethrae  nicht  zu  verletzen.  So  ge- 
langt man,  den  Weg  durch  die  entzündeten,  öde- 
matös  durchtränkten  Teile  gehend,  auf  die  Kapsel 
der  Prostata  und  meist  rasch  auf  den  Abszeß. 
Sitzt  derselbe  in  einem'  höher  gelegenen  Teile 
der  Prostata,  so  kann  man  sich  seine  Erreichung 
durch  Einführung  des  linken  Zeigefingers  ins 
Rektum  erleichtem,  .um  mit  ihm  die.  Prostata  zu 
umgreifen  und  herunterzudrücken.  Ist  die  Eiter- 
höhle eröffnet,  so  gehe  man  mit  dem  Finger  ein, 
taste  sie  sorgfältig  aus,  trenne  stumpf  eventuell 
vorhandene  Scheidewände  und  entleere  Neben«: 
höhlen.  Eine  reichliche  Ausspülung  und  gute 
Drainage  oder  Tamponade  beendet  den  Eingriff, 
welcher  in  nötiger  Ausgiebigkeit  vorgenommen^ 
mit  einem  Schlage  alle  drohenden  Erscheinungen 
beseitigt 

Die  Nachbehandlung  des  eröffneten  Abszesses, 
in  gewöhnlicher  Weise  durchgeführt,  bringt  trot? 
der  Nachbarschaft  der  unteren  Körperöff"nungen 
schnell  die  völlige  Heilung  des  prostatischen 
Prozesses  herbei.  Die  Gonorrhöe  aber  behandeln 
wir  alsdann  des  weiteren  recht  sorgfältig  und  dies 
nach  solcher  Attacke  wohl  mit  eifriger  Beihilfe 
des  Kranken  selbst 
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11.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher  Berücksichtigung. 


I.  Aus  der  inneren  Medizin.  In  dem  jüngsten 
Heft  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  (B.  54, 
H.  1/2)  hat  E.  Aren  eine  Frage  behandelt,  die 
des  allseitigen  Interesses  der  Ärzte  sicher  ist,  näm- 
lich die  Frage,  der  Mechanik  der  Expek- 
toration, Um  Sekrete  pathologischer  Natur  aus 
dem  Bronchialbaum  nach  außen  herauszubefördern, 
stehen  dem  Organismus  mehrere  Kräfte  zur  Ver- 
fügung. Einmal  die  Tätigkeit  der  Flimmerzellen, 
welche  die  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut 
auskleiden  und  bekanntlich  oralwärts  wirken ;  die- 
selbe kommt  nur  für  die  Herausbeförderung  sehr 
kleiner  und  kleinster  Partikelchen  in  Frage.  Be- 
reits zur  Entleerung  der  Sputa  bedarf  es  der 
zweiten,  unverhältnismäßig  größeren  Kraft,  des 
Hustens.  Diese  Kraft  des  exspiratorischen  Luft- 
stroms, der  durch  den  Husten  erzeugt  wird,  ist, 
wie  Aron's  Messungen  ergaben,  eine  recht  be- 
trächtliche ;  als  höchsten  Wert  fand  er  93,4  mm  Hg. 
Es  ist  jedoch  einleuchtend,  was  He  nie  bereits  ge- 
funden, daß  dieser  kräftige  Luftstrom  nur  dann 
zur  Expektoration  von  Schleim  usw.  dienen  kann, 
wenn  das  Sekret  in  den  Luftstrom  hineingerät 
Wenn  aber  die  blinden  Enden  der  Bronchien  mit 
Flüssigkeit  erfüllt  sind,  wenn  also  gar  keine  Luft 
hinter  oder  unter  dieselbe  gelangt,  dann  würde 
ja  die  Kraft,  die  lösen  oder  stoßen  soll,  gleichsam 
vor  dem  zu  stoßenden  Körper  erst  zu  wirken  be- 
ginnen. Es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  daß  die 
glatte  Muskulatur,  welche,  wenn  sie  überhaupt  in 
den  blinden  Enden  des  Bronchialbaumes  vor- 
handen ist,  doch  daselbst  nur  ganz  minimal  ent- 
wickelt ist,  imstande  sein  sollte,  die  Sekrete  aus 
diesen  blinden  Enden  herauszubefördern.  Aut 
die  hierbei  wirksame  Kraft  hat  nun  Aron  in  über- 
zeugender Weise  hingewiesen.  Sie  ist  in  dem  intra- 
pleuralen Druck  zu  erblicken,  der  beim  Husten  ent- 
steht Bekanntlich  herrscht  in  der  Pleura  bei  der  ge- 
wöhnlichen Atmung  ein  negativer  Druck,  welcher 
bei  der  Inspiration  stärker  negativ  ist  als  bei  der  Ex- 
spiration. Es  ist  verständlich,  daß  dieser  negative 
Druck  auf  die  Alveolen  des  weichen  LungenpcU-en* 
chyms  direkt  wie  ein  Schröptkopf  wirkt  und  etwaigen 
flüssigen  Inhalt  aspiriert;  der  normale  Druck 
in  den  Pleuren  erschwert  also  geradezu  die  Ent- 
leerung der  Sekrete  aus  den  Lungen.  Beim  Husten 
jedoch  steigt  der  negative  intrapleurale  Druck  zu 
einem  ganz  beträchtlichen  positiven  an;  Aron 
fand  bei  einem  sehr  herabgekommenen  Patienten 
mit  Pleuraempyem  Werte  bis  zu  35  mm  Hg.; 
es  ist  also  anzunehmen,  daß  bei  kräftigen  Indi- 
viduen die  intrapleuralen  Druckwerte  beim  Husten 
noch  erheblich  größer  sein  werden.  Aber  bereits 
einer  Kraft  von  35  mm  Hg.  können  wir  recht 
wohl  eine  expektorationsbefördernde  Wirkung 
vindizieren. 

Ein   praktisches  Interesse  haben  die  hier  be- 
sprochenen Untersuchungen  noch  insofern,  als  sie 


zeigen,  daß  die  früher  empfohlene  manuelle  Kom- 
pression der  unteren  Thoraxpartien  zur  Erleich- 
terung der  Expektoration  bei  Emphysem  und  ehren. 
Bronchitis  wohl  kaum  von  irgendwelchem  Nutzen 
sein  kann.  Denn  die  Tierversuche  lehren,  daß 
es  nicht  einmal  bei  dem  nachgiebigen  Kaninchen- 
thorax gelingt,  durch  Kompression  desselben  einen 
positiven  intrapleuralen  Druck  hervorzurufen,  und 
daß  auch  der  zweite  Faktor  für  eine  wirksame 
Expektoration,  der  exspiratorische  intratracheale 
Druck  dadurch  nicht  sehr  bedeutend  zu  beein- 
flussen ist 

Ebenfalls  auf  theoretisch  experimenteller  Grund- 
lage bauen  sich  die  für  den  Praktiker  geschriebenen 
Betrachtungen  auf,  welche  G.  Klemperer 
(Therapie  der  Gegenwart  VIII)  dem  medikamen- 
tösen Teil  der  Behandlung  der  Nierenstein- 
krankheit widmet  Bezüglich  der  therapeutischen 
Beeinflussung  der  harnsauren  Nierensteine  ist  davon 
auszugehen,  daß  die  Harnsäure  in  zwei  Formen 
in  den  Urin  übertritt,  als  freie  Harnsäure,  welche 
sich  in  übersättigter  Lösung  befindet  und  physi- 
kalisch, durch  den  normalen  Harnfarbstoff"  in 
Lösung  gehalten  wird,  und  zweitens  als  saures 
Salz,  in  basischer  Bindung,  welches  im  Harn- 
wasser  löslich  ist  Die  Löslichkeit  der  freien 
Harnsäure  können  wir  direkt  nicht  beeinflussen, 
da  wir  der  Bildung  des  Harnfarbstoflfes  gegenüber 
machtlos  sind.  Wohl  aber  können  wir  durch  Dar- 
reichung von  Alkalien  den  freien  Anteil  der  Harn- 
säure zugunsten  des  basischen  herabmindern  und 
auf  diese  Weise  das  Auskristallisieren  von  Harn- 
säure verhindern.  Während  normaler  Harn  nach 
gemischter  Kost  47 — 88Proz.  der  Harnsäure  in 
freiem  Zustande  enthielt,  gelang  es  durch  tägliche 
Verabreichung  von  1 7a  Fl.  Fachinger  (übrigens  bei 
Ausschluß  alkoholischer  Getränke)  den  Prozent- 
gehalt der  freien  Harnsäure  fast  dauernd  auf  Null 
herabzudrücken,  so  daß  also  die  gesamte  Harnsäure- 
menge in  die  gebundene  Form  übergeführt  war, 
Die  alkalischen  Mineralwässer,  außer  Fachinger, 
Biliner,  Vichy,  Salzbrunner,  Offenbacher  und  alle 
anderen,  welche  Natron  bicarbonicum  und  COg  ent- 
halten, können  durch  das  viel  billigere  doppelkohlen- 
saure Natron  ersetzt  werden,  wenn  es  in  genügen- 
der Menge,  etwa  2,5  g  4  mal  tägl.  in  je  Vi  1  Wasser 
gegeben  wird,  oder  durch  die  pflanzensauren  Al- 
kalien, welche  ja  bekanntlich  im  Organismus  zu 
kohlensauren  Alkalien  verbrannt  werden.  Hier 
sind  zu  nennen  das  Natron  citricum,  welches  von 
Sandow  und  das  Uricedin,  eine  Mischung  von 
Natron  citric,  Natron  sulf.,  Lithion  citric.  und 
Kochsalz,  welches  von  Stroscheinin  den  Handel 
gebracht  wird. 

Die  organischen  Basen,  Piperazin,  Lysidin  usw., 
welche  in  destilliertem  Wasser  leicht  Harnsäure 
lösen  und  deshalb  eine  Zeitlang  vielfach  Anwen- 
dung fanden,   können  im  Harn  in  den  anwend- 
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baren  Mengen  schon  nach  einfachen  Gesetzen  der 
physikalischen  Chemie  keine  nennenswerte  Wir- 
kung entfalten. 

Auf  eine  ganz  andere  Weise  wirken  die  Formal- 
dehydverbindungen,  das  Urotropin  an  der  Spitze ; 
das  Formaldehyd  bildet  nämlich  mit  der  Harn- 
säure eine  leicht  lösliche  esterartige  Verbindung, 
welche  weder  von  den  schwachen  Säuren  des 
Harns  noch  von  seinen  Salzen  ausgefällt  wird. 
Leider  kann  man  nicht  genügende  Mengen  Formal- 
dehyd in  den  Körper  einführen,  um  die  gesamte 
Harnsäure  zu  binden;  His  fand  z.  B.,  daß  nach 
6  g  Urotropin  im  24  stündigen  Harn  nur  Vs  der 
Gesamtharnsäure  durch  Formaldehyd  gebunden 
war.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Präparate 
stehen  deshalb  in  ihrer  Wirksamkeit  weit  hinter 
der  Alkali therapie  zurück. 

Die  Aufgabe  der  medikamentösen  Therapie 
bei  Oxalsäuren  Nierensteinen  besteht  nach  K 1  e  m  - 
per  er  darin,  die  Menge  der  Magnesiasalze  im 
Harn  zu  erhöhen,  da  diese  nach  seiner  Feststellung 
zur  Lösung  des  Oxalats  beitragen.  Er  verordnete 
deshalb  Magnesia  sulfur.  und  fand,  im  Gegensatz 
zu  der  älteren  Annahme,  daß  Magnesia  von  der 
Darmschleimhaut  fast  gar  nicht  resorbiert  würde, 
daß  bei  täglicher  Darreichung  von  2  g  schwefeis. 
Magnesia  i — 2  dg  täglich  in  den  Urin  übertraten. 
Die  dadurch  bedingte  Veränderung  im  Verhältnis 
vom  Kalk  zur  Magnesia  im  Harn  genügte,  um  bei- 
spielsweise bei  Patienten,  die  lange  an  Oxalurie 
gelitten,  während  des  Magnesiagebrauches  das 
Oxalatsediment  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
K.  empfiehlt  in  den  betr.  Fällen,  zur  Prophylaxe 
der  Oxalsäuren  Nierensteine,  4  mal  täglich  0,5  g 
Magn.  sulf.  zu  geben.  Außerdem  scheint  der 
Gebrauch  von  alkalischen  Mineralwässern,  besonders 
bei  den  großen  Mahlzeiten  indiziert;  wahrschein- 
lich wirken  diese  durch  Abstumpfung  des  sauren 
Magensaftes,  der  bekanntlich  die  Oxalsäuren  Salze 
in  Lösung  zu  halten  vermag  und  daher  ihre  Re- 
sorption begünstigt 

Bei  Phosphatsteinen  ist  eine  derartige,  die 
Phosphaturie  direkt  beeinflussende  ev.  prophylak- 
tische Therapie  z.  Z.  noch  nicht  möglich.  Die 
Phosphaturie  beruht  meist  auf  einer  Überreizung 
des  Nervensystems  und  geht  in  der  Regel  mit 
Hyperchlorhydrie  einher,  so  daß  sich  die  Anwendung 
von  Salz-  und  Schwefelsäure  von  selbst  verbietet. 
Phosphorsäure  i  :  20,  3  stündl.  20  Tropfen  wird 
von  H.  Schulz  empfohlen,  da  dieselbe  zur  Ver- 
mehrung der  sauren  Phosphorsäure  beitragen 
könnte.  Exakte  Untersuchungen  über  deren  Wir- 
kung liegen  noch  nicht  vor.  Klemperer  em- 
pfiehlt den  Gebrauch  gewöhnlicher  COg -haltiger, 
natürlich  alkalifreier  Getränke,  weil  dadurch  der 
COg-Gehalt  des  Harns  gesteigert  wird;  auch  hier 
fehlen  noch  exakte  Untersuchungen. 

Die  bisher  besprochenen  therapeutischen  Maß- 
nahmen sind  als  prophylaktische  zu  bezeichnen; 
sie  sollen  das  Ausfallen  der  verschiedenen  Harn- 
salze (Urate,  Oxalate)  und  damit  die  Steinbildung 
verhindern.     Ist  schon   hier  ein  Zweifel  möglich, 


ob  in  allen  Fällen  diese  Prozesse  identisch  sind,  so 
ist  ein  Zweifel  noch  mehr  berechtigt,  wenn  Klem- 
perer glaubt,  daß  winzige  Konkrementeo  durch 
die  obigen  Maßnahmen  sogar  wieder  in  Lösung 
gebracht  werden  können,  weil  Steine,  welche 
24  Stunden  in  einem  Harn  gelegen,  der  nach 
reichlichem  Genuß  von  Facliinger  Wasser  ent- 
leert wurde,  einige  Centigramme  an  Gewicht  ein- 
gebüßt hatten. 

Sehen  wir  in  den  obigen  Ausführungen  den 
geistreichen  Versuch  auf  theoretisch-experimenteller 
Grundlage  eine  praktische  Therapie  zu  schaffen, 
welche  nach  und  nach  die  rohe  Empirie  ver- 
drängen soll,  die  bis  heute  dieses  dunkle  Gebiet 
beherrscht,  so  müssen  wir  andererseits  freudig 
eine  empirische  Therapie  begrüßen,  sofern  sie 
wirklich  zu  helfen  oder  gar  zu  heilen  imstande 
ist  Das  Resultat,  welches  Br.  Leick  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  33)  bei  der  Behandlung  eines 
Falles  von  Diabetes  insipidus  mit  Strychnin- 
injektionen  erzielt  hat,  verdient  weitere  Beachtung. 
Er  hatte  dieses  Medikament  auf  die  Anregung 
von  Feilchen feld  (Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 31,  1903)  hin  angewendet,  welch  letzterer 
in  2  Fällen  danach  eine  nicht  unerhebliche  Be- 
schränkung der  Urinsekretion  konstatiert  hatte. 
Es  handelt  sich  in  dem  Falle  von  Leick  um 
einen  Patienten,  welcher,  in  Krankenhausbeobach- 
tung, täglich  Urinmengen  von  6300 — 9900  ccm 
mit  einem  spez.  Gewicht  von  1002 — iooy  ent- 
leerte. Er  bekam  subkutane  Strychnininjektionen, 
0,0025  bis  0,01  g  pro  dosi,  in  allmählicher  Steige- 
rung. Wegen  Brechneigung  mußten  die  Injektionen 
öfters  ausgesetzt  werden;  .es  wurden  im  ganzen 
15  Injektionen  (0,0905  g  Strychnin)  in  20  Tagen 
gemacht;  das  Resultat  war,  daß  sofort,  nach  Be- 
ginn der  Behandlung,  die  Urinmenge  auf  3200  ccm 
sank  und  im  Mittel  später  2400  ccm  betrug. 
Auffälligerweise  blieb,  was  auch  Feilchenfeld 
beobachtet  hatte,  das  spezifische  Gewicht  des 
Harns  gleichfalls  dauernd  niedrig  (1005),  so  daß 
Leick,  trotzdem  das  Durstgefühl,  die  Schweiß- 
sekretion des  Patienten  usw.  sich  durchaus  normal 
verhielten,  sich  dennoch  scheut,  von  einer  Heilung 
des  Diabetes  insipidus  durch  die  Strychnininjek- 
tionen zu  sprechen.  Die  Beobachtung  im  Kranken- 
hause dauerte  noch  einen  Monat  nach  der  letzten 
Injektion.  G.  Zuelzer-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Die  guten  Erfolge  bei 
der  Radikaloperation  der  Hernien  (cf.  Nr.  16 
dieser  Zeitschrift)  mögen  es  wohl  gewesen  sein, 
welche  jetzt  schon  einzelne  Staaten  veranlaßt 
haben,  bei  der  Aushebung  zum  Militär  das  Vor- 
handensein eines  Eingeweidebruches  nicht  mehr 
wie  dies  noch  u.  a.  in  Deutschland  und  Rußland 
der  Fall  ist,  als  Befreiungsgrund  vom  Dienste  an- 
zusehen. In  der  rumänischen  Armee  z.  B.  werden 
schon  seit  ii  Jahren  auch  die  mit  Brüchen  be- 
hafteten Rekruten  ausgehoben  und  eo  ipso  ope- 
riert. Dadurch  sind  innerhalb  dieses  Zeitraumes, 
wie  uns  Demosthenes  berichtet  (IL  Kongreß  der 
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rum.  Gesellsch.  für  den  Fortschr.  u.  die  Verbreit 
der  Wissensch.  22.  IX,  1903)  1642  Mann  geheilt 
worden.  Auch  in  Frankreich  werden  seit  April 
1902  alle  Rekruten,  deren  Bruch  durch  ein  Bruch- 
band zurückgehalten  wird,  zum  aktiven  Militär- 
dienst zugezogen.  Nach  einer  Veröffentlichung 
von  Ponghet  (Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit. 
Xn.  1903)  sind  nun  seitdem  in  der  französischen 
Armee  680  Hernien  jährlich  mit  5  Proz.  Miß- 
erfolgen der  Radikaloperation  unterworfen  worden. 
Die  Operation  wird  dort  aber  den  Soldaten  keines- 
wegs aufgedrängt,  sondern  sie  wird  nur  auf  deren 
Antrag  hin  vorgenommen,  wodurch  dann  auch 
alle  Haftpflichtansprüche  an  den  Staat  bei  ev. 
Mißerfolgen  oder  Komplikationen  seitens  der 
Operierten  hinfällig  werden.  Die  Leute  wünschen 
die  Operation  meist  wegen  der  Schmerzen  bei 
militärischen  Übungen,  die  sie  trotz  des  Tragens 
eines  Bruchbandes  noch  haben,  bes.  sind  es  die 
Kavalleristen,  welche  sich  mit  Vorliebe  operieren 
lassen.  Verf.  hat  in  den  letzten  2  Jahren  79  In- 
guinalhemien,  in  dem  ihm  unterstellten  Lazarett 
in  Tours  operiert  und  zwar  nach  der  Broca- 
schen  Methode.  Rezidive  beobachtete  er  hierbei 
2V9  Proz.  Auch  traten  in  einigen  seltenen  Fällen 
Schmerzen  in  der  Narbe  auf,  die  aber  bald  spontan 
wieder  verschwanden.  An  derselben  Stelle  finden 
wir  eine  Veröffentlichung  von  Batut,  in  welcher 
er  über  100  in  der  Zeit  vom  Februar  1898  bis 
Juli  1902  an  französischen  Soldaten  vorgenommene 
Radikaloperationen  von  Hernien  berichtet  Er 
hat  hiervon  60  nach  der  Methode  von  Lucas- 
Championni^re,  25  nach  Bassini  und  15 
nach  V alias  operiert.  Letztere  Methode  zieht 
er  jetzt  allen  anderen  vor.  Sie  ist  eine  von  den- 
jenigen, welche  alle  versenkten  Nähte  vermeidet; 
die  gespaltene  vordere  Wand  des  Leistenkanales 
wird  hier  durch  zwei  tiefgreifende  und  dann  vor 
der  äußeren  Haut  geknüpfte  Eisendrahtnähte  zu- 
sammengebracht Die  operierten  Leute  wurden 
vom  Verf.  i — 2  Jahre  beobachtet.  Rezidive  traten 
nach  keiner  Methode  und  bei  keinem  der  100  Ope- 
rierten auf.  Glücklicher  Chirurg  I  Denn  wenn  man 
auch  in  Betracht  zieht,  daß  nur  solche  mit  Hernien 
behaftete  Leute  zum  Militär  ausgehoben  werden, 
bei  denen  es  sich  um  nicht  allzu  große  und  durch 
ein  Bruchband  leicht  zurückzuhaltende  Brüche 
handelt,  die  ja  bekanntlich  auch  die  beste  Prognose 
für  eine  erfolgreiche  Radikaloperation  abgeben, 
muß  eine  Zahl  von  100  Proz.  Dauererfolgen  doch 
verblüffen.  —  In  der  deutschen  Armee  sind  natür- 
lich verhältnismäßig  wenig  Radikaloperationen 
ausgeführt  worden,  da  ja  junge  Leute  mit  Brüchen 
nicht  ausgehoben  werden.  In  letzter  Zeit  ist 
Herhold- Altona  (Militärärztliche  Zeitschr.  Nr.  21 
und  23,  1903)  dafür  eingetreten,  daß  man  sowohl 
bei  Mannschaften  als  auch  bei  den  Offizieren  die 
Bruchoperation  vornehmen  soll,  wenn  der  Bruch 
während  der  Dienstzeit  sich  entwickelt  hat,  also 
gewissermaßen  als  Dienstbeschädigung  gedeutet 
werden  könnte.  Er  weist  darauf  hin,  daß  die 
wenigen   Operationen    die   bisher  in   der  Armee 


vorgenommen  worden  sind,  in  bezug  auf  die 
Diensttauglichkeit  ein  sehr  günstiges  Resultat  er- 
geben haben.  Stets  rät  er  nach  Bassini  zu 
operieren,  da  die  Resultate  dabei  sehr  gute  sind 
und  keine  unangenehmen  Nachwirkungen  wie 
z.  B.  bei  der  einen  Kocher* sehen  Methodesich 
einstellen,  welche  sich  dadurch  charakterisiert,  daß 
der  entleerte  Bruchsack  durch  die  Aponeurose 
des  Musculus  obliquus  abdom.  durchgezogen  wird. 
Hierbei  entstehen  Verwachsungen,  welche  dauernde 
Schmerzen  hervorrufen  können  und  möglicher- 
weise den  Operierten  Veranlassung  geben  In- 
validenansprüche zu  machen  auf  Grund  eines 
Leidens,  für  welches  sich  die  anatomische  Grund- 
lage nicht  wegleugnen  läßt  —  Trotzdem  also  die 
Radikaloperation  freier  Hernien  mit  ruhigem  Ge- 
wissen als  gefahrloser  und  erfolgreicher  Eingriff 
empfohlen  werden  kann,  taucht  doch  hier  und 
da  immer  wieder  einmal  eine  Stimme  auf,  die 
einen  anders  herbeizuführenden  Verschluß  der 
Bruchpforte  empfiehlt  Die  intrahemiären  In- 
jektionen von  Jodtinktur  nach  Velpeau,  sowie 
die  periherniärenEinspritzungen  von  konzentriertem 
Meerwasser,  welche  Luton  im  Jahre  1875  ange- 
geben hat,  sind  mit  Recht  ganz  in  Vergessenheit 
geraten.  Auch  die  Methode  10  proz.  Chlorzink- 
lösung zu  injizieren,  welche  Lannelongue  im 
Jahre  1896  erdacht  hat,  konnte  sich  keine  Freunde 
erwerben,  zumal  zu  ihrer  Ausführung  wegen  der 
heftigen  Schmerzen  Narkose  nötig  und  eine  längere 
Bettruhe  erforderlich  ist  Nachdem  dann  vor  etwa 
4  Jahren  Gersuny  das  Paraffin  in  die  Chirurgie 
eingeführt  hatte,  ist  dasselbe  auch  von  verschiedenen 
Autoren  u.  a.  von  Escherich  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  24,  1903)  zum  Verschluß  der 
Bruchpforten  bei  Nabelhernien  kleiner  Kinder  und 
von  H.  Eckstein  (Wien.  klin.  Rundsch.  48,  1902) 
bei  Inguinalhernien  angewandt  worden,  und  zwar 
mit  wechselndem  Erfolge.  Ob  man  diesem  Ver- 
fahren aber  eine  längere  Lebensdauer  prognostizieren 
kann,  erscheint  doch  sehr  fraglich.  Ein  Verfahren 
jedoch,  welches  sich  noch  am  besten  bewährt  hat 
und  von  Zeit  zu  Zeit  auch  wieder  Anhänger 
findet,  ist  die  von  Schwalbe  bereits  1876  em- 
pfohlene Injektionsbehandlung  mit  20 — 90  proz. 
Alkohol.  Über  diese  Methode  liegt  auch  eine  neuere 
Veröffentlichung  von  Steffen  (Samml.  klin.  Vor- 
träge Nr.  369,  1904)  vor.  Er  verwendet  einen 
50  proz.  Alkohol  und  setzt  einige  Tropfen  Acid. 
phosph.  dil.  und  Formalin  hinzu.  Dann  wird  nach 
Schwalbe's  Vorgang  die  Hernie  reponiert  und 
mit  einer  Pravazspritze  3  g  über  dem  Bruchsack 
bzw.  um  die  Bruchpforte  injiziert  Dies  tut  man 
anfangs  wöchentiich  einmal,  später  seltener.  Die 
Behandlung  dauert  nach  Angabe  des  Verf.  bei 
kleinen,  frischen  Hernien  mindestens  l  Jahr,  bei 
großen,  alten  2 — 3  Jahre  und  länger.  Bei  letzteren 
ist  längere  Bettruhe  erforderlich  und  oft  tägliche 
Behandlung  mit  kleinen  Dosen.  Die  Infektionen 
werden  ohne  Narkose  vorgenommen,  sind  aber 
doch  schmerzhaft,  so  daß  man  manchmal  vorher 
Kokain  einspritzen  muß.  Toxische  Nebenwirkungen 
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—  den  Rausch,  den  Steffen  bei  einem  Ab- 
stinenzler und  einem  Vegetarianer  nach  Injektion 
von  3  g  50^/00  Alkohols  beobachtet  hat,  rechnen 
wir  nicht  dazu  —  sollen  zwar  selten  sein,  doch 
erweist  sich  die  Behandlung  nicht  als  ganz  gefahr- 
los. Insbesondere  sind  häufig  Nierenreizungen 
beobachtet  worden.  Die  Mortalität  berechnet 
Verf.  allerdings  nur  auf  0,04  Proz.  Nach  dieser 
Methode  hat  Steffen  in  der  Zeit,  über  welche 
er  berichtet  im  ganzen  1372  Hernien  behandelt, 
von  denen  1182  statistisch  verwendbar  waren. 
Bei  75,3  Proz.  erzielte  er  ein  gutes  Anfangsresultat, 
doch  rezidivierten  von  diesen  noch  12,5  Proz.; 
mit  anderen  Worten,  es  fanden  sich  62,8  Proz. 
Dauerresultate.  Bedenken  wir  nun,  daß  die  Be- 
handlung I — 3  Jahre  und  länger  dauert,  daß  die 
meisten  Patienten  längere  Zeit  liegen  müssen, 
daß  ferner  die  Kur  weder  schmerzlos  noch  voll- 
kommen ungefährlich  ist,  so  sehen  wir  in  dem 
angegebenen  Verfahren  absolut  keine  Vorteile 
vor  der  Radikaloperation  wohl  aber  einige  Nach- 
teile, vor  allen  eben  die  lange  Dauer  und  den 
geringen  Prozentsatz  Dauerheilungen,  der  dadurch 
noch  schwerer  ins  Gewicht  fällt,  daß  Steffen 
zu  seiner  Behandlung  nur  diejenigen  Hernien  für 
geeignet  erklärt,  die  sich  durch  ein  Bruchband 
zurückhalten  lassen,  während  sich  zur  Operation 
gerade  eine  große  Anzahl  solcher  Patienten  ent- 
schließt, bei  denen  eine  große  durch  eine  Pelotte 
nicht  zurückzuhaltende  Hernie  besteht,  die  ja  be- 
kanntlich, auch  was  Dauererfolge  nach  der  Ope- 
ration anbetrifft,  nicht  so  günstige  Resultate  geben, 
wie  die  anderen  und  die  Anzahl  der  Erfolge 
daher  herabmindern.  Und  trotz  dieses  Umstandes 
ist  der  Prozentsatz  der  Radikalheilungen  nach 
Operation  doch  noch  wesentlich  besser,  als  nach 
der  Alkoholbehandlung.  Und  wenn  Brodnitz- 
Frankfurt  a.  M.  (Kongr.  der  deutsch.  Gesellsch.  für 
Chir.  1904)  meint,  daß  die  Alkoholinjektionsmethode 
gerade  bei  Kindern  recht  gute  Dauerresultate 
gebe,  so  müssen  wir  demgegenüber  bemerken, 
daß  doch  bei  Kindern  überhaupt  unter  bloßer 
Bruchbandbehandlung,  Beseitigung  etwaiger  Schäd- 
lichkeiten, wie  Phimosen,  Stuhlbeschwerden,  Husten- 
reizen u.  dgl.  nebst  einer  Kräftigung  der  Konstitution 
die  Hernien  unverhältnismäßig  häufig  spontan 
heilen.  Wir  können  überhaupt  die  Anwendung 
der  Schwalbe 'sehen  Alkoholinjektionsbehand- 
lung nur  in  solchen  Fällen  für  zweckmäßig  er- 
achten, wo  es  bei  bestehenden  strengen  Kontra- 
indikationen gegen  jeden  operativen  Eingriff  doch 
wünschenswert  erscheint,  den  Versuch  einer  Be- 
seitigung der  Hernie  zu  machen. 

F.  von  Kuester-Charlottenburg. 


3.  Aus  dem  Gebiete  der  Hals-  und  Nasen- 
leiden. Im  Archiv  für  Laryngologie  Bd.  XV, 
Heft  3  veröffentlicht  von  Kicken  eine  ausführ- 
liche Arbeit  über  „Die  klinische  Verwertung  der 
direkten  Untersuchungsmethoden  der  Luftwege 
und  der  oberen  Speisewege''.     Aus  der  Ösophago- 


skopie, die  zuerst  im  Jahre  1868  von  Kußmaul 
mit  einem  D6sormeaux* sehen Urethroskop  aus- 
geführt und  von  Mikulicz,  Hacker,  Rosen- 
heim und  anderen  weiter  entwickelt  wurde,  ent- 
stand die  Kirstein'sche  Autoskopie,  die  es  er- 
möglicht, den  Kehlkopf  direkt  mittels  eines  ge- 
raden Rohres,  eines  Kastenspatels  oder  auch  eines 
einfachen  Spatels  zu  besichtigen.  Aus  dieser 
wiederum  entwickelte  Killian  die  direkte  Broncho- 
skopie, indem  er  nachwies,  daß  es  möglich  sei 
mit  geraden,  ziemlich  dünnen  Röhren  bis  in  die 
Bronchien  hinein  vorzudringen.  Der  Nachteil  der 
Autoskopic  gegenüber  der  Spiegelmethode  liegt 
in  der  Beschränktheit  ihrer  Anwendbarkeit,  welche 
teils  durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  teils 
durch  die  mit  der  Methode  verbundenen  Un- 
bequemlichkeiten für  den  Patienten  bedingt  wird. 
Vorteile  bietet  die  Autoskopie  nach  v. Ei c k e n 
für  die  Demonstration,  für  die  Untersuchung  der 
hinteren  Larynxwand  und  für  die  Diagnose  von 
Bewegungsstörungen  der  Stimmlippfti  (der  letzteren 
Ansicht  kann  sich  Ref.  nicht  anschließen,  da  er 
wiederholt  bei  Anwendung  der  Autoskopie  Zwangs- 
stellungen der  Stimmlippen  beobachtet  hat).  Auch 
bei  Trachealstenosen  durch  Strumen,  bei  Aneu- 
rysmen der  Aorta,  insbesondere  aber  bei  der  Unter- 
suchung unruhiger  Kinder  leistet  die  Autoskopie 
Gutes.  V.  E.  empfiehlt  im  allgemeinen  zur  direkten 
Besichtigung  dünne  Röhrenspatel  nur  bei  Kindern 
und  bei  Eingriffen  an  der  Epiglottis  kann,  der 
Kastenspatel  unter  Umständen  gewisse  Vorzüge 
besitzen.  Daß  das  Rohr  zu  operativen  Eingriffen 
im  Larynx  verwendbar  ist,  konnte  von  E.  in  zwei 
Fällen  erproben. 

Die  direkte  obere  Tracheoskopie  mit 
dem  Rohre  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daß 
dem  im  Larynx  und  der  Trachea  kokainisierten, 
auf  einem  niedrigen  Schemel  sitzenden  Patienten 
unter  Leitung  des  Auges  ein  Rohr  (Durchmesser 
9  mm  beim  Erwachsenen,  5 — 6  mm  beim  Kinde) 
durch  die  Glottis  hindurch  in  die  Trachea  bis 
zur  Bifurkation  eingeführt  wird.  Klinisch  die 
wichtigsten  Resultate  wurden  durch  die  direkte 
Tracheoskopie  bei  Strumen  erzielt.  Über  den 
Grad  und  die  Art  der  Stenosierung  der  Trachea 
wurden  auf  diese  Weise  wichtige  Aufschlüsse  ge- 
wonnen, welchen  namentlich  in  Fällen,  in  denen 
die  Operation  in  Frage  kommt,  eine  große  prak- 
tische Bedeutung  beizumessen  ist.  Bei  intra- 
thoracischen  und  bei  malignen  Strumen  wird  in 
einigen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  erst  durch 
die  Röhrenuntersuchung  ermöglicht,  während  bei 
Trachealstenosen  infolge  von  Aortenaneurysma 
wegen  der  Durchbruchsgefahr  besser  von  einer 
Röhrenuntersuchung  Abstand  genommen  werden 
sollte.  Mitgeteilte  Einzelbeobachtungen  beweisen, 
daß  die  direkte  Tracheoskopie  bei  Tumoren  der 
Trachea  wie  multiple  Osteochondrome,  bei  einer 
Kompressionsstenose  der  Trachea  durch  endo- 
thoracische  tuberkulöse  Lymphdrüsen,  bei  Re- 
kurrenslähmung  wichtige  Aufschlüsse  geben  kann. 
Auch    endotracheale    Operationen    konnten    von 
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Killian  und  v.  Eicken  auf  diesem  Wege  aus- 
geführt werden. 

Als  direkte  untere  Tracheoskopie  be- 
schreibt V.  Eicken  die  Einführung  eines  R  Öhren - 
Spekulums  von  der  Tracheotomiewunde  aus. 
Die  Besichtigung  des  unteren  Teiles  der  Trachea 
begegnet  dabei  meist  keiner  Schwierigkeit,  während 
der  Einblick  nach  oben  häufig  dadurch  erschwert 
wird,  daß  das  eingeführte  Rohr  die  Luftröhren- 
fistel verlegt  Schiebt  man  das  eingeführte  Rohr 
bei  dem  tief  narkotisierten  und  kokainisierten 
Patienten  über  die  Bifurkation  hinaus  in  den 
rechten  oder  linken  Bronchus  hinein  —  Killian- 
sche  Brochoskopie  —  so  kann  man  meist 
diese  sehr  gut  übersehen  und  einen  Einblick  in 
die  Krankheiten  der  Hauptbronchien  und  ihrer 
größeren  Äste  erhalten.  Die  wahre  Bedeutung 
der  Bronchoskopie  offenbart  sich  in  den  Fällen 
von  Fremdkörpern  in  den  Bronchien.  Durch 
eine  reiche  Fülle  kasuistischer  Mitteilungen  und 
sorgfältiger  Krtükengeschichten  aus  der  Killi an- 
sehen Klinik  in  Freiburg  illustriert  v.  Eicken 
die  klinische  Bedeutung  der  direkten  Unter- 
suchungsmethoden ,  die  im  Rahmen  eines  Re- 
ferates nur  kurz  gestreift  werden  konnte. 

An  einem  reichen  Material  aus  derselben 
Klinik  beweist  er  auch  die  hohe  klinische  Be- 
deutung  der  Ösophagoskopie  ohne  allerdings 
so  viel  Neues  beibringen  zu  können,  wie  in  dem 
ersten  Abschnitt  seiner  Arbeit  Bei  Karzinomen 
und  Divertikeln  der  Speiseröhre  bis  zur  Cardia, 
bei  Fremdkörpern  des  Ösophagus  konnte  v.  E. 
die  praktische  Verwendbarkeit  der  Methode  er- 
weisen. Jeder,  der  die  sorgfältige  Arbeit  durch- 
arbeitet, wird  zu  der  Überzeugung  gelangen,  daß 
wir  es  nicht  mit  einer  eleganten,  spezialistischen 
Spielerei  zu  tun  haben,  sondern  mit  Methoden, 
welche  geeignet  sind,  diagnostische  Fortschritte 
und  therapeutische  Erfolge  zu  zeitigen. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  laryngologischen 
Gesellschaft  vom  13.  Mai  1904  hat  Grabower 
(Berlin)  die  Resultate  sehr  interessanter  Unter- 
suchungen mitgeteilt  Er  hat  den  Versuch  ge- 
macht, das  Semon-Rosenbach'sche  Gesetz, 
daß  bei  allen  organischen  Erkrankungen  des 
Rekurrens  und  seiner  Wurzelgebiete  der  Muse, 
cricoarytenoideus  posticus  zuerst  gelähmt  wird, 
auf  anatomischem  Wege  zu  erklären.  Durch 
makroskopische  Präparation  und  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  an  Serienschnitten  ist 
ihm  der  Nachweis  von  wesentlichen  Unterschieden 
der  Nervenverteilung  bei  den  Adduktoren  einer- 
seits und  dem  Abduktor  andererseits  gelungen. 
Vielleicht  geUngt  es  auf  diesem  Wege,  .die  Er- 
klärung für  den  eigenartigen  Verlauf  der  Rekurrens- 
lähmung,  welche  bisher  auf  physiologischem  Wege 
nicht   möglich   war,   zu   finden. 

E.  Meyer-Berlin. 

4.  Aus  dem  Gebiete  der  Kinderkrankheiten. 

Wir  berichten  nachstehend  über  einige  kasuistisch 
oder  prognostisch  wichtige  Mitteilungen,   welche 


die  Tuberkulose  des  Kindes  zum  Gegenstand 
haben. 

Bekanntlich  bezeichnet  man  mit  Darier  als 
Tuberkulide  eine  Gruppe  von  Dermatosen, 
die  durch  indolente,  schubweise  auftretende,  sich 
schleichend  entwickelnde  und  in  wechselndem 
Grade  zur  Nekrose  und  Vemarbung  neigende 
Knötchen  charakterisiert  ist,  die  nur  bei  tuber- 
kulösen Menschen  vorkommen.  Sie  werden  zum 
Teil  als  Toxinexantheme  erklärt;  indessen  muß 
auch  ins  Auge  gefaßt  werden,  daß  auch  Embolie 
von  Bazillen  mit  geringer  Virulenz  und  Lebens- 
energie für  ihre  Entstehung  in  Betracht  kommt 

Rensburg  Qahrb.  f.  Kinderheilk.  59,  Hefts) 
beobachtete  nun  bei  zwei  an  Miliartuberkulose 
erkrankten  Knaben  —  Brüdern  —  das  Erscheinen 
knötchenförmiger,  derber  Eruptionen,  die  im  Laufe 
von  2 — 3  Tagen  entstanden,  über  die  Haut  ver- 
streut waren,  Hanf-  bis  Mohnkomgröße  und  rosa 
bis  blaßrote,  leicht  livide  Farbe  besaßen  und  nach 
längerem  Bestehen  entweder  sich  mit  einem 
Schüppchen  bedeckten  oder  auch  ohne  Narben- 
und  Pigmentbildung  verschwanden.  Das  mikro- 
skopische Präparat  zeigte  im  Grunde  des  Knötchens 
reichlich  Tuberkelbazillen,  während  histologisch 
der  Bau  nicht  einem  Tuberkel  entsprach,  sondern, 
genau  wie  in  einem  vor  längerer  Zeit  von  Leichten- 
Stern  untersuchten  Falle,  nur  junges  Granulations- 
gewebe ohne  Riesen-  und  epithelioide  Zellen  vor- 
handen war.  Eine  ähnliche  Beobachtung  ver- 
zeichnet Meyer  und  somit  ist  für  solche  Fälle  die 
bazillär-hämatogene  Entstehung  wohl  außer  Zweifel 
gestellt  In  einem  weiteren  Falle,  wo  ein  Teil  der 
Knötchen  schließlich  ein  skrofulodermaartiges  Aus- 
sehen gewann,  wo  aber  nur  lokalisierte,  keine 
miliare  Tuberkulose  bestand,  wurden  übrigens  von 
R.  keine  Bazillen  gefunden. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  d  i  s  s  e  m  inierter 
Hauttuberkulose  nach  Scharlach  beobachtete 
Tobler  (ibid.)  in  der  Vierordt'schen  Kinder- 
klinik bei  einem  5  jährigen  Knaben  mit  Lungen- 
tuberkulose, tuberkulöser  Pyelitis  und  anderen 
tuberkulösen  Veränderungen.  An  den  Extremitäten 
und  Wangen,  Ohren,  Hals,  Kinn,  Penis  erschienen 
bei  freibleibendem  Rumpfe  Stecknadelkopf-  bis  mark- 
stückgroße runde  Herde  (90 — 95  an  Zahl),  vor- 
nehmlich an  Knieen  und  Ellbogen  dicht  gedrängt 
Auf  einem  flachen,  scharf  abgesetzten,  roten  Hofe 
erhoben  sich  beet-  oder  warzenartig  schmutzig- 
graubraune, zerklüftete,  hornartige  Massen.  Darunter 
lag  torpide,  gerötete  Haut  ohne  Knötchen.  Es 
bestand  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Psoriasis. 
Das  mikroskopische  Bild  zeigte  neben  dem  ver- 
dickten Stratum  germinativum  die  Hauptverände- 
rungen im  Papillarkörper.  Hier  waren  die  normalen 
Gebilde  untergegangen  in  eine  dichte  Infiltration, 
die  aus  Rundzellen,  epithelioiden  und  zahlreichen 
Riesenzellen  bestand.  Keine  Nekrosen.  Bazillen 
waren  nicht  auffindbar.  Die  Erkrankung  ist  der 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  gut  anzureihen.  Ob 
die  schnelle  Disseminierung  durch  hämatogene 
Aussaat  oder  auf  exogenem  Wege   ähnlich  wie 
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bei  akuter  allgemeiner  Furunkulose,  entstand,  ließ 
sich  nicht  entscheiden. 

Ein  Überblick  über  die  Literatur  liefert  zehn 
weitere  Fälle  nach  Masern  und  vier  nach  Scharlach; 
die  Ausschläge  erschienen  meist  ziemlich  akut, 
trugen  gewöhnlich  den  Charakter  des  Lupus  vul- 
garis oder  den  des  Lupus  hypertrophicus.  Tuberkel- 
bazillen wurden  zweimal  gefunden,  die  Impfung 
auf  das  Tier  fiel  mehrmals  positiv  aus.  Die  Ent- 
stehung durch  hämatogene  Aussaat  ist  wahr- 
scheinlicher, als  die  Annahme  der  multiplen  Auto- 
infektion. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zugunsten  der  bazil- 
lären Entstehung  der  Tuberkulide  gegenüber  der 
Toxinhypothese  stellt  die  Arbeit  Bettmann 's 
über  akneartige  Formen  der  Hauttuber- 
kulose dar  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904 
Nr.  18  u.  19).  B.  berichtet  zunächst  über  einen 
10jährigen  Knaben  mit  Lupus  follicularis  disse- 
minatus, jenem  vornehmlich  im  Gesicht  lokalisierten, 
aus  kleinen,  weichen,  bräunlichen,  bei  Glasdruck 
gelatinösen  Infiltraten  bestehendem  Exanthem, 
dessen  Bau  dem  eines  miliaren  Epithelioidtuberkels 
entspricht  und  der  dadurch  zuweilen  akneähnlich 
wird,  daß  sich  im  Zentrum  einzelner  Effloreszenzen 
miliumartige  Cysten  bilden.  Der  bisher  nur  ein- 
mal direkt  und  einmal  durch  Impfversuch  ge- 
glückte Nachweis  der  Tuberkelbazillen  gelang  B. 
in  dem  Eliter,  welchen  einzelne  sekundär  vereiternde 
Herdchen  lieferten,  und  zwcir  in  nicht  gerade  spär- 
licher Menge.  Dasselbe  wurde  in  einem  anderen 
Falle  bei  der  Untersuchung  pustulöser  Effloreszen- 
zen erzielt,  die  aus  Knötchen  von  Liehen  scrofulo- 
sorum  hervorgegangen  waren,  und  damit  ist  auch 
für  diese  bisher  in  Hinsicht  auf  bazillären  oder 
toxischen  Ursprung  noch  nicht  genügend  ge- 
sicherte Form  ein  neuer  wichtiger  Anhaltspunkt 
geschaffen. 

Eine  prognostisch  außerordentlich  wichtige 
Frage,  diejenige  des  Zusammenhangs  zwischen 
seröser  Pleuritis  und  Tuberkulose  im 
Kindesalter  hat  Nathan  an  73  Fällen  des 
Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses 
in  Berlin  nachgeprüft  (Arch.  f.  Kinderheilk.  38, 
H.  3  u.  4).  14  davon  waren  in  direkt  aufsteigender 
Linie  tuberkulös  belastet ;  bei  2  fanden  sich  ander- 
weite tuberkulöse  Herde  —  Sputum,  wie  Kultur 
und  mikroskopische  Untersuchung  der  Punktions- 
flüssigkeit gaben  kein  positves  Ergebnis  bei  Bazillen- 
suche —  allerdings  wurden  nicht  alle  Fälle  völlig 
durchuntersucht.  Von  10  Tierimpfungen  war  nur 
eine  von  Tuberkulose  des  Versuchstieres  gefolgt. 
Nachuntersuchung  war  bei  34  Kindern  möglich, 
die  im  Alter  von  5 — 22  Jahren  standen  und  deren 
Pleuritis  I — 10  Jahre  zurücklag.  Die  früheren 
Patienten  waren  zumeist  gesund,  in  normalem 
Ernährungszustande,  einige  sogar  glänzend  ent- 
wickelt; nur  bei  3  Individuen  (vor  10,  5V2  urid 
2'/2  Jahren  an  Pleuritis  behandelt)  fanden  sich 
tuberkulöse  Prozesse,  bei  zwei  weiteren  war 
Tuberkuloseverdacht  berechtigt.  Diese  Ergebnisse 
belehren,  daß  die  Pleuritis  der  Kinder  keineswegs 


in  so  enger  Beziehung  zur  Tuberkulose  steht,  wie 
dies  für  den  Erwachsenen  im  allgemeinen  ange- 
nommen wird. 

Auf  dem  Gebiete  der  hereditären  Syphilis 
ist  von  besonderem  Interesse  ein  von  B.  F  i  s  c  h  e  r 
sezierter  Fall,  welcher  der  noch  wenig  bekannten 
Syphilis  des  Herzens  angehört  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1904  Nr.  15).  Der  5  jährige  Knabe 
litt  längere  Zeit  an  aUgemeiner  Kränklichkeit, 
Ascites  mit  Leberschwellung  und  Anämie;  das 
Herz  war  nachweisbar  vergrößert;  im  letzten  Halb- 
jahr des  Lebens  traten  Anfälle  von  Cyanose  auf. 
Der  Tod  erfolgte  plötzlich.  Die  Sektion  ergab 
eine  besonders  das  rechte  Herz  betreffende, 
schwielige  Endocarditis  cavorum,  Myocarditis  und 
aneurysmaartige  Ausbuchtung  des  rechten  venösen 
Conus.  Als  Beweis  für  Syphilis  fand  sich  inter- 
stitielle Pneumonie,  interstitielle  Veränderungen 
der  Niere  und  ausgesprochene  hypertrophische 
Lebercirrhose  und  auch  die  später  erhaltenen 
anamnestischen  Anhaltspunkte  bekräftigten  die 
Deutung. 

Daß  auch  die  neueren  Diuretika  in  der  Kinder- 
heilkunde mit  Nutzen  verwendbar  sind,  lehren  die 
Erfahrungen  über  Theo  ein.  So  sah  Löwen- 
meyer  (Therap.  d.  Gegenwart,  April  1904)  bei 
einem  9jährigen  Mädchen  mit  kardialem  Hydrops, 
der  allen  anderen  Mitteln  widerstand,  einen  aus- 
gezeichneten Erfolg.  Die  anfängliche  Dosis  be- 
trug 3  mal  0,1;  sie  mußte  allmählich  auf  0,5  bis 
0,6  pro  die  gesteigert  werden.  Die  Erfahrungen 
der  Baginsky 'sehen  Klinik  hat  Gutmann  zu- 
sammengestellt (Arch.  f.  Kinderheilk.  38,  Heft  3 
u.  4).  Auch  hier  kam  das  Mittel  namentlich  bei 
kardialem  Hydrops  zur  Verwendung  und  leistete 
—  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Beein- 
trächtigung der  Herzkraft  bereits  bis  aufs  höchste 
gediehen  war  —  ausgezeichnete  Dienste,  und 
zwar  auch  in  Fällen,  wo  Digitalis  mit  Diuretin 
machtios  gewesen  waren.  Die  Dosis  betrug 
meist  0,3  2 — 3  mal  pro  die. 

H.  Finkelstein-Berlin. 


5.  Aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde. 
[Die  Fortschritte  im  letzten  Jahre. 
(Schluß.)]  Einer  weit  allgemeineren  Bekannt- 
schaft durch  die  zahlreichen  Veröffentiichungen 
und  die  darauf  erfolgenden  sichtbaren  Resultate 
erfreut  sich  das  Nebennierenextrakt  in 
seinen  verschiedensten  Darstellungen.  Als  Ref. 
im  Jahre  1896,  durch  eine  Arbeit  von  Bat  es, 
New  York,  aufmerksam  gemacht,  in  Deutsch- 
land zum  erstenmal  in  der  Hufeland-Ge- 
sellschaft  ein  von  ihm  selbst  im  pharma- 
kologischen Universitätslaboratorium  dargestelltes 
Nebennierenextrakt  den  Ärzten  demonstrierte, 
erregte  seine  Wirkung  direkt  Aufsehen,  doch  er- 
zielte die  Darstellungs weise  kein  beständiges  Pro- 
dukt, welches  aufbewahrt  werden  konnte.  Seitdem 
hat  sich  eine  fast  unübersehbare  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  entwickelt,  und  vor  allen  Dingen 
ist  es  einigen  gelungen,  haltbare  Präparate  darzu- 
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stellen.  Es  sind  dies  vor  allen  Dingen  das 
amerikanische  Adrenalin  von  Parke  Davis, 
das  Suprarenin  von  Höchst  und  das  Atra- 
bilin  von  Wolfberg.  Es  wirkt  kräftig  auf 
das  Muskelsystem,  in  Besonderheit  auf  die  Mus- 
kularis der  Gefäße  und  ruft  dadurch  natürlicher- 
weise eine  enorme  Steigerung  des  Blutdruckes 
hervor.  Auf  Schleimhäuten  ist  seine  hervor- 
stechendste Wirkung  zu  erkennen,  nämlich  die 
der  Anämisierung.  Nach  wenigen  Tropfen  einer 
Lösung  von  ca.  i  :  5000  Adrenalin  tritt  oft  eine 
porzellanartige  Färbung  der  Konjunktiva  ein. 
Falsch  ist  es,  zu  behaupten,  daß  das  Nebennieren- 
extrakt auf  Schleimhäute  anästhesierend  wirkt  wie 
Kokain.  Man  gibt  es  infolgedessen  am  besten 
mit  diesem  zusammen,  um  beides  zu  erzielen. 
Ebensowenig  ist  es  als  blutstillendes  Mittel,  z.  B. 
bei  Operationen  zu  verwenden,  da  man  zwar  auf 
eine  kurze  Zeit  durch  Verengerung  der  Gefäße 
den  Blutzufluß  herabsetzen  kann,  sich  aber  eben 
so  sehr  der  Nachwirkung  stets  bewußt  sein  muß, 
daß  durch  Nachlassen  des  angespannten  Gefäßtonus 
eine  oft  gefährliche  Nachblutung  vielleicht  herbei- 
geführt wird.  Das  Extrakt  subkutan  oder  subkon- 
junktival  zu  geben,  ist  nicht  ungefährlich,  zumal  die 
bisherigen  Arbeiten  eine  genaue  Dosierung  hier- 
für noch  nicht  ermittelt  haben.  In  der  Augen- 
heilkunde ist  das  Extrakt  nur  dann  zu  geben, 
wenn  man  diejenigen  Mittel,  welche  Reizerschei- 
nungen, besonders  der  Schleimhaut  bekämpfen, 
in  ihrer  Wirkung  unterstützen  will,  so  daß  es  zu- 
gleich auch  ein  Kosmetikum  darstellt  Um 
ein  Beispiel  anzuführen,  benutzen  es  Schauspieler 
mit  leicht  gereizten  Konjunktiven  gern  und  mit 
Vorteil  während  der  Aufführung.  —  Wenn  dieses 
Extrakt  auch  nicht  direkt  ein  Hämostatikum  ist, 
so  ist  es  sicher  das  Wasserstoffsuperoxyd. 
Nach  den  ausführlichen  Untersuchungen  von 
Huß,  Karlsruhe,  „Klinische  Monats- 
blätter für  Augenheilkunde",  Jahrg.  40, 
November  Dezember,  wird  es  gelobt  als 
blutstillendes  Mittel  in  i — 3  proz.  Lösung  bei  Iridek- 
tomien,  Schieloperationen  und  besonders  in  seiner 
bakteriziden  Wirkung  bei  frischen,  infektions- 
verdächtigen Wunden,  da  seine  entwicklungs- 
hemmende Wirksamkeit  auch  noch  für  starke 
Verdünnungen  nachgewiesen  ist.  Vor  den  von 
Ferrara  empfohlenen  subkonjunktivalen  Injek- 
tionen wird  gewarnt,  dagegen  hat  es  empfehlens- 
werte Resultate  erzielt  für  Ausspülung  der  Vorder- 
kammer bei  hartnäckigen  Eiteransammlungen. 
Während  es  bei  Bindehautafieküonen  vollkommen 
versagt  hat,  ist  es  geradezu  unübertroffen  bei 
Tränensackeiterungen  mit  täglicher  Durchspülung 
der  Tränenwege.  Der  Eiter  wird  abgeschäumt, 
und  die  durch  Katalyse  sich  entwickelnde  Gas- 
anspannung glättet  im  Innern  des  Tränensacks 
die  Schleimhautfalten  und  erleichtert  deren  Reini- 
gung. Vor  einem  Dezennium  noch  stark  bekämpft, 
hat  das  Wasserstoffsuperoxyd  sich  nunmehr  einen 
dauernden  Platz  im  Arzneischatz  erworben.  — 
Anschließend  an  diese  Besprechung  blutstillender 


Mittel   sei  auf  Untersuchung  über  Blutverlust 
aufmerksam   gemacht   und   die    mit    ihm   einher- 
gehenden   Sehstöfungen.      In    einer    sorgfältigen 
Arbeit    in    Deutschmann's    Beiträgen   zur 
Augenheilkunde,  Heft  53,  hat  Singer  196 
Fälle   von  Sehstörungen  nach  Blutverlust  tabella- 
risch zusammengestellt  und  von  den  verschiedensten 
Gesichtspunkten   aus   eingehend    analysiert     Wir 
sehen  daraus,  daß  Frauen  an  Sehstörungen  nach 
Blutverlust    stärker    beteiligt    sind    als    Männer, 
daß  das  fünfte  Lebensjahrzehnt  die  meisten  Fälle 
liefert    und   daß    die   Sehstörung   am    häufigsten 
nach    3 — 10  Tagen    eintritt,    während    über  den 
Einfluß     der    Anzahl,     Stärke    und     Dauer    der 
Blutungen    auf   die    Sehstörung    sich    nichts  Be- 
stimmtes  aussagen  läßt     Dieselben  bestanden  in 
geringen   Graden    von   Beeinträchtigung    bis   zur 
völligen     Amaurosis,     in     Gesichtsfeldstörungen 
durch    periphere    Einengung,    in    meist    unregel- 
mäßiger Art   Zentralskotome   und  Hemianopsien. 
Oft  ergaben  die  Augenspiegeluntersuchungen  ein 
negatives  Resultat,  oft  lag  Sehnervenatrophie  oder 
Entzündung   oder  Stauung   und   Blutung  in  der 
Netzhaut     zugrunde.      Ein    brauchbares    Sehver- 
mögen   erreichten    fast    nur    ca.    ^4    aller   Fälle, 
während  ebenfalls  ungefähr  7*  völlig  erblindeten. 
Die  Arbeit  hebt  hervor,  daß  für  die  Therapie  neue 
Gesichtspunkte   nicht   gefunden  werden  konnten, 
so  daß  die  alten  bisherigen  Maßnahmen  nach  wie 
vor   als    in    der   Luft    schwebend    zu    betrachten 
sind.  —  Nach  den  Blutverlusten  ist  auch  starke 
Beleuchtung  imstande,   die  Sehfähigkeit  herab- 
zusetzen.    Schon  Böhm  macht  in  seinem  Buche: 
„Die   Therapie    des   Auges    mittels   des 
farbigen   Lichtes"   bereits    1862,    trotz  der 
UnvoUkommenheit   der  damaligen  Anschauungen 
und  Untersuchungsmethoden,   auf  die  Bedeutung 
dieses  Gegenstandes  aufmerksam.   In  einer  Arbeit: 
Ärztliche  Praxis,   1902,  Nr.  21 — 23,  schildert 
der    verstorbene    Herrenheiser:    „Den    Ein- 
fluß  zu   starker  und   lange  andauernder 
Beleuchtung    auf  das   Auge."     Im  physio- 
logischen Teil  macht  er  darauf  aufmerksam,  daß 
in    den    Pigmentepithelzellen    durch    Licht    eine 
Protoplasmabewegung   hervorgerufen    wird;   daß 
die  ultraroten  dunklen   Wärmestrahlen    nicht  im- 
stande sind,  die  Netzhaut  zu  reizen,  daß  sie  auch 
nicht  sichtbar  gemacht  werden  können,   sondern 
nur  die  kurzwelligen  violetten   und  ultravioletten 
Strahlen,    welche  chemisch  wirken  und  z.  B.  von 
Personen,   denen  die  Linse  extrahiert  worden  ist, 
wahrgenommen   werden   können.     Im   klinischen 
Teil   zeigt   er   uns,   daß   die  Schneeblindheit  eine 
Einwirkung  intensiven  Lichtes   auf  den  vorderen 
Abschnitt  des  Auges  und  der  Bindehaut  ist,  wäh- 
rend  die   Erythropsie    eine    Lichteinwirkung  auf 
die    Netzhaut    darstellt.     Hierbei    wird    der   Seh- 
purpur sichtbar,  dessen  beständige  Gegenwart  im 
Auge   uns,    nach   Fuchs,   für  seine  Empfindung 
abstumpft.     Die  Netzhaut  wird  allmählich  ausge- 
bleicht, und  es  muß  sich  danach  in  einem  dunklen 
Räume   der   Sehpurpur   wieder  von   neuem  ent- 
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wickeln,  eine  Empfindung  der  Hochgebirgstouristen 
bei  Eintritt  in  eine  Schutzhütte.  Der  Blendungs- 
schmerz, der  häufig  entsteht,  beruht  nach  Nagel 
auf  reflektorischen  Iriskontraktionen,  da  er  im 
atropinisierten  Auge  ausbleibt  Die  Wirkung  des 
Blitzes  ist  eine  mechanische  und  chemische,  indem 
es  sich  um  Ertötung  von  Linsenepithel gruppen 
und  Linsentrübung,  infolge  veränderter  Ernäh- 
rungsverhältnisse der  vorderen  Linsenpartien, 
handelt  Die  Einwirkung  des  elektrischen  Bogen- 
lichtes  beruht  zumeist  auf  einer  Reizung  der 
Bindehaut  und  nur  in  ganz  schweren  Fällen  auf 
einer  solchen  der  Netzhaut  Der  ungünstige  Ein- 
fluß grellen  Sonnenlichtes  wird  hervorgerufen 
durch  eine  zu  starke  Reizung  der  Retina  in 
der  Makulagegend.  Herrenheiser  ist  mit 
Tscherny,  Deutschmann  und  Witmark 
der  Ansicht,  daß  die  ultravioletten,  also  die 
chemisch  wirksamen  Strahlen,  in  erster  Linie 
die  Hauptschädiger  des  Auges  sind,  zumal  die 
durchsichtigen  Medien  des  Auges  diese  Strahlen 
leicht  absorbieren.  Hierdurch  werden  patholo- 
gische Veränderungen  hervorgerufen,  deren  Inten- 
sität im  umgekehrten  Verhältnis  steht  zum  Ver- 
mögen der  Medien  zu  fluoreszieren.  Die  Wirkung 
ist  zwar  eine  chemische;  aber  eine  Wärmewir- 
kung, die  zur  Koagulation  des  Gewebes  führt, 
ist  ausgeschlossen.  Im  therapeutischen  Teil  rät 
er,  dem  Auge  stets  Zeit  zu  geben,  sich  in  Dunkel- 
heit auszuruhen.  Anschließend  hieran  möge  er- 
wähnt werden,  daß  das  hellste  Licht,  das  jemals 
künstlich  von  einem  Menschen  erzeugt  worden 
ist,  von  dem  Amerikaner  Trow  Bridge  beob- 
achtet wurde.  Es  entwickelt  sich,  wenn  man 
Wasserstoff  in  Röhren  aus  Kieselglas  einschließt 
und  starke  elektrische  Entladung  durchschlagen 
läßt.  Es  ist  ein  Wasserstoßlicht,  dessen  weitere 
Beobachtungen  nach  der  „Photographischen 
Industrie",  1903,  VI,  von  erheblicher  Tragweite 
für  die  Anschauung  über  die  Natur  und  Zu- 
sammensetzung der  Sterne  und  des  Sonnenspek- 
trums sein  werden.  —  Alle  diese  Untersuchungen 
sind  grundlegend  für  die  neueren  hygienischen 
Bestrebungen ,  möglichst  gute  und  gesunde 
Beleuchtungsarten  einzuführen,  und  ganz 
besonders  dort,  wo  eine  größere  Anzahl  von 
Menschen  gemeinsame  Arbeit  auszuführen  hat. 
Hier  sei  in  erster  Linie  aufmerksam  gemacht  auf 
die     ausgezeichneten     Untersuchungen,      welche 


Seggel  und  Ewersbusch  im  Auftrage  des 
bayrischen  Ministeriums  ausführten  und  in  der 
„München  er  Medizinischen  Wochen- 
schrift", 1901,  Nr.  29  und  30  veröffentlichten. 
Dieselben  werden  auch  den  zukünftigen  Schul- 
ärzten als  Richtschnur  dienen  können,  besonders 
für  diejenigen  Kinder,  deren  Sehfähigkeit,  tem- 
porär oder  dauernd,  in  irgend  einer  Weise  alteriert 
ist  Gerade  die  schulhygienischen  Bestrebungen 
sind  eine  der  modernsten,  zielbewußtesten  und 
verständlichsten  Bewegungen  der  Neuzeit,  sie  ver- 
danken ihre  Förderung  vornehmlich  dem  Fleiß  und 
der  Energie  der  Augenärzte.  Trotz  der  Arbeiten 
von  Hermann  Cohn,  Kirschner,  Schmidt* 
Rimpler  über  Kurzsichtigkeit,  von  Sil  ex, 
Radziejewski  über  Auge  und  Berufswahl, 
Greeff  und  Hirsch  über  Erblindung  sind  bis- 
her in  den  Zentren  des  Reiches  Schulaugenärzte 
noch  nicht  angestellt,  pia  desideria.  —  So  sei  zum 
Schlußauf  „Zwölf  Grundregeln  für  Augen- 
kranke" hingewiesen,  welche  von  Kaufmann 
in  der  „Wochenschrift  für  Therapie  und 
Hygiene  des  Auges,"  1903,  Nr.  50,  nieder- 
gelegt sind.  Er  sagt:  „Die  nachgenannten  12 
Grundregeln  sollen  keine  prophylaktisch  wissen* 
schaftliche  Vorschriften  sein,  sondern  sie  sollen  nur 
den  Augenkranken  einige  Anhaltspunkte  für  das 
Verhalten  geben  und  sie  vor  weiterer  Schädigung 
bewahren.  Insbesondere  mögen  die  Regeln  bei 
der  Pflege  Augenkranker  im  Hause  und  in  der 
Sprechstunde  dienen,  indem  sie  auf  öfters  in  der 
Sprechstunde  wiederkehrende  Fragen  Bezug 
nehmen,  und  indem  sie  den  Kranken  in  die 
Hände  gegeben  oder  im  Wartezimmer  und  in 
anderen  entsprechenden  Räumen  aufgelegt  und 
aufgehängt  werden,  sollen  sie  dem  Augenarzt  die 
Belehrung  der  Patienten  erleichtern."  Sie  sind 
kurz '  und  klar  gehalten  und  eignen  sich  sehr 
gut,  gegen  die  Verwirrung  anzukämpfen,  welche 
die  Überschwemmung  mit  populärwissenschaft- 
lichen Schriften  in  breiten  Schichten  der  Be- 
völkerung angerichtet  hat.  So  sehen  wir  die 
Augenheilkunde  auf  allen  Zweigen  ihres  Könnens 
und  Wissens  rüstig  fortschreiten,  und  den  hohen 
Standpunkt,  den  sie  bereits  in  der  Gesamtheit 
der  Medizin  eingenommen  hat,  nicht  nur  be- 
haupten, sondern  ihre  Grenzen  in  nutzbringender 
Weise  ständig  erweitern. 

M.  Radziejewski-Berlin. 


111.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Zur  Frage  der  Appendicitisoperation. 

Von 
Dr.  W.  V.  üettingen  in  Berlin. 

(Mit  einer  Tafel.) 

Wenn  man  heutzutage  von  der  „primären" 
Appendektomie  spricht  und  ihr  die  Operation  der 
Perityphlitis  „im  Intervall"  gegenüberstellt, 
so  beruht   die  Einteilung   auf  dem   vorhandenen 


Symptomkomplex,  es  ist  eine  Einteilung  nach 
Indikation.  W^ir  wollen  bei  der  heutigen  Besprechung 
der  Frage  eine  andere  Einteilung  anwenden,  in- 
dem wir  die  Spaltung  des  perityphlitischen 
Abscesses  der  typischen  Entfernung  des  W^urm- 
fortsatzes  gegenüberstellen. 

Daß  ein  Absceß  vorhanden  ist,  kann  in  den 
allermeisten  Fällen  diagnostiziert  werden ;  wir  haben 
die  FVage   mehrfach   besprochen   speziell   bei  der 
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Schilderung  der  Polemik  Curschmann-Rehn. 
Die  Operation  des  diagnostizierten  Abscesses  richtet 
sich  im  allgemeinen  nach  dem  bekannten  Satz: 
ubi  pus,  ibi  evacual  Der  Schnitt  wird  zumeist 
dicht  oberhalb  des  P  o  u  p  a  r  t  'sehen  Bandes  parallel 
diesem  zu  führen  sein.  Nach  Durchtrennung  der 
meist  ödematös  und  sulzig  geschwollenen  Haut- 
und  Muskelpartien  wölbt  sich  das  mißfarbene 
Bauchfell  vor,  nach  dessen  Eröffnung  der  Eiter 
hervorquillt  Zum  Teil  fließt  der  Eiter  ab,  der 
sichtbare  Rest  wird  mit  allen  Kautelen  ausgetupft, 
wir  unterlassen  alles  Ausspülen.  Es  darf  als  all- 
gemein anerkannt  betrachtet  werden,  daß  ein 
Suchen  nach  dem  Appendix  ein  Kunstfehler 
ist ;  stellt  er  sich  spontan  ein,  so  wird  er  sorgsam 
entfernt,  sonst  aber  bleibt  er  in  der  Absceßhöhle. 
Wir  haben  aber  die  Pflicht  die  Grenzen  der  Eiter- 
höhle nach  Möglichkeit  zu  ergründen,  weil  eine 
Ausbreitung  desselben  nach  oben  hin  uns  zwingt, 
den  Schnitt  über  die  Flanke  hinweg  zu  erhöhen, 
reicht  die  Höhle  bis  in  das  kleine  Becken,  so  wird 
unter  Umständen  eine  Drainage  durch  das  Rektum 
erforderlich  sein.  Lockere  Jodoformgazetamponade 
beschließt  die  oft  leichte  Operation  und  per  granu- 
lationem  heilt  der  Prozeß  aus.  Bleibt  der  Appendix 
im  Bauche,  so  kann  eine  sekundäre  Entfernung  in 
Monaten  erforderlich  werden  —  Regel  ist  sie  nicht. 
Dem  geschilderten  Eingriffe  gegenüber  steht  die 
primär  intendierte  und  mögliche  Appendekto- 
mie. Die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  gilt 
nicht  für  eine  schwierige  Operation  in  Parenthese 
—  wenn  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Norm 
sich  nähern  oder  normal  genannt  werden  können. 
Wenn  nicht  der  Schnitt  am  rechten  Rektusrande 
in  der  Höhe  der  Spina  anterior  superior  gewählt 
wird,  so  gleicht  er  dem  soeben  bei  Eröffnung  des 
Abscesses  beschriebenen.  Etwa  lo  cm  lang  wird 
über  der  lateralen  Hälfte  des  Lig.  Pouparti"! — 2 
Querfinger  über  demselben  das  Integument  durch- 
trennt. Nach  Öffnung  des  Peritoneum  liegen  die 
normalen  Gebilde,  Coecum  und  Processus  vor, 
oder  sie  sind  vom  vorsichtig  suchenden  Finger  leicht 
einzustellen.  Der  Wurmfortsatz  wird  mit  der 
Klemmpinzette  fixiert  und  sein  Abtragen  durch 
Unterbindung  seines  Mesenteriolum  vorbereitet. 
Zur  radikalen  Entfernung  des  Appendix  sind  zahl- 
reiche Wege  in  Vorschlag  gebracht,  deren  einige 
bereits  besprochen  worden  sind  (cf  Ref.  d.  Verf.  i. 
dies.  Zeitschr.:  Aus  der  Chirurgie  v.  i.  Febr.  04).  In 
der  V.  Bergmann  'sehen  Klinik  wird  der  Fortsatz 
doppelt  mit  Katgut  ligiert,  zwischen  Ligaturen 
mittels  Paquelin  oder  Messer  durchtrennt  und  nach 
sorgsamer  Einstülpung  des  Stumpfes  derPeritoneal- 
überzug  in  2 — 3  Schichten  übernäht,  wobei  die 
feinste  Seide  in  Anwendung  kommt.  Der  Beschluß 
der  Operation  erfolgt  durch  etagenweise  Vernähung 
derBauchdecken.Spezielldie  Versorgung  des  Appen- 
dixstumpfes war  und  ist  noch  jetzt  häufig  Gegen- 
stand der  Diskussion;  es  ist  klar,  daß  nach  Ein- 
stülpung des  ligierten  Stumpfes  durch  seine  Über- 
nähung  ein  „toter  Raum"  entsteht  der  zu  sekun- 
dären   Abscessen    und    Perforation   Anlaß    geben 


kann.  Wir  sind  nicht  in  der  Lage  der  Besprechung 
dieser  Frage  breiteren  Raum  zu  gewähren,  weisen 
vielipehr  auf  die  zahlreichen  Spezialarbeiten  über 
das  Thema  hin. 

Eine  andere  Frage  müssen  wir  aber  noch  be- 
rühren: warum  ist  die  vor  15 — 20  Jahren  kaum 
studierte  Krankheit  jetzt  fast  zur  „Modekrankheit" 
geworden  —  haben  sich  die  Fälle  plötzlich  so  ge- 
mehrt? Daran  liegt  es  nicht,  aber  früher  wurde 
die  Krankheit  nicht  diagnostiziert!  Wir 
mußten  erst  die  Anatomie  und  Pathologie 
genau  kennen  lernen,  und  heute  stehen  wir  mitten  im 
heißen  Kampfe  um  die  Lösung  der  Frage:  Welches 
ist  (}ie  ratiohelle  Therapie  und  wie  ist  die 
Prognose?  —  Wenn  wir  dem  radikalsten  der 
Radikalen  Lejars  in  Paris  bedingt  Recht  geben, 
so  ist  es,  weil  sein  Satz:  „Jede  Appendicitis  muß 
operiert  werden,  Frage  ist  nur  der  Zeitpunkt" 
mit  der  Anatomie  in  merkwürdigem  Einklang 
steht.  In  der  Tat  ist  die  Blinddarmgegend  in 
anatomischer  Hinsicht  die  allergeeignetste  des 
menschlichen  Körpers  für  spontane  Erkran- 
kung, eine  Behauptung,  welche  an  der  Hand 
nebenstehender  Tafel  ihre  anatomische  Erläuterung 
finden  mag. 

Der  vom  Ileum  nach  dem  Colon  streichende 
Darminhalt  findet  in  der  Ileocoecalgegend  in  seiner 
Passage  mannigfache  Hindernisse,  respektive  Aus- 
buchtungen, aus  denen,  wenn  hineingeraten,  er 
sich  hervorarbeiten  muß.  In  erster  IJnie  ist  es 
das  Coecum,  das  von  der  Einmündungssteile  des 
Ileum  gerechnet  etwa  7  cm  lang,  rings  von  Bauch- 
fell umgeben,  frei  nach  unten  ragt  Es  ist  be- 
weglich und  kann  unter  Umständen  sogar  am 
Colon  ascendens  heraufgeschlagen  sein.  Seine 
Lage  ist  keineswegs  konstant,  Knickungen  sind 
häufig,  abnorme  Verlängerungen  dieses  klein 
endigenden  Sackes  zuweilen  bis  in  die  linke  Fossa 
iliaca  reichend. 

Noch  inkonstanter  sind  die  Verhältnisse  des 
berüchtigten  Processus  vermiformis,  welcher  vom 
unteren  inneren  (linken)  Abschnitt  des  Coecum 
abzugehen  pflegt  Er  ist  ganz  vom  Bauchfell 
umgeben  und  hat  ein  Mesenteriolum.  Wenn  wir 
bedenken,  daß  seine  Länge  zwischen  2  und  23  cm 
zn  schwanken  pflegt,  daß  er  gerade  gestreckt, 
oder  spiralig  gewunden,  sehr  häufig  aber  in  seiner 
Mitte  abgeknickt  zu  sein  pflegt,  wenn  wir 
überlegen,  daß  er  ins  kleine  Becken  bis  zur  Harn- 
blase herabreichen,  oder  bis  zur  Niere  herauf  in 
die  Höhe  steigen  kann,  wenn  uns  Fälle  bekannt 
sind,  wo  er  den  Magen  erreicht  und  auf  die  linke 
Bauchseite  hin  überreichen  kann,  so  können  wir 
ruhigen  Gewissens  sagen:  Man  fahnde  auf 
eine  Appendicitis  in  allen  Fällen  da,  wo 
niedriger  als  das  Brustbein  und  höher 
als  die  Symphysis  pubis  ein  unbe- 
stimmterSchmerz  empfunden  wird!  Die 
Ileocoecalgegend  wird  aber  noch  durch  Bauchfell- 
taschen kompliziert,  indem  die  zum  Coecum,  Deum 
und  Appendix  ziehenden  Arterien  große  Falten 
erheben  (Recessus  ileocoecalis  superior  und  inferior) 
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Aus  dieser  Kompliziertheit  der  Verhältnisse,  und 
der  Tatsache,  daß  überall  der  Darminhalt  stagnieren, 
sich  verhärten  und  Kotsteine  bilden  kann, 
welche  die  Schleimhaut  mechanisch  reizen,  ent- 
zünden und  perforieren  können,  erhellt  die  Ge- 
fährlichkeit der  Ileocoecalgegend.  Beiliegende 
Tafel    aus    dem    soeben    in    dritter   Auflage    er- 


erschienenen Atlas  der  topographischen 
Anatomie  des  Menschen  von  Bardeleben, 
Haeckel  und  Frohse  (Verlag  von  Gustav 
Fischer  in  Jena)  zeigt  die  für  die  dia- 
gnostische Beurteilung  und  den  etwaigen  chirur- 
gischen Eingriff  in  Betracht  kommenden  Verhält- 
nisse in  mustergültiger  Wiedergabe. 


IV.  Standesangelegenheiten. 


Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  für 
Tuberkulöse  in  Groß-Berlin. 

Von 
Sanitätsrat  Dr.  8.  Alexander  in  Berlin. 

Seitdem  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
mittels  physikalisch-diätetischer  Heilmethoden  in 
systematischer  Weise  in  Angriff  genommen  wurde 
und,  besonders  in  Deutschland,  zur  Errichtung 
zahlreicher  Stätten  zum  Aufenthalt  für  Lungen- 
kranke geführt  hat,  sind  nicht  nur  die  Erfolge 
gegenüber  der  medikamentösen  Therapie  bessere 
geworden,  sondern  es  hat  auch  eine  Vertiefung 
der  Grundsätze  sich  entwickelt,  die  für  einen  er- 
folgreichen Angriff  gegen  den  bösen  Feind  des 
Volkes  in  Betracht  kommen.  Gerade  daß  der 
Enthusiasmus,  den  die  Gründung  und  die  ersten 
günstigen  Resultate  der  Heilstättenbehandlung 
bei  sanguinisch  veranlagten  Laien  und  Ärzten 
hervorriefen,  einer  nüchternen  objektiven  Kritik 
nicht  standhielt  und  nicht  standhalten  konnte, 
hat  zur  präzisen  Fragestellung  für  die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  als  Volksseuche  geführt. 
Denn  wie  segensreich  die  Errichtung  der  Heil- 
stätten sich  auch  erwies,  so  konnte  sie  doch  nur 
einem  eng  begrenzten  Gebiete  der  Tuberkulose- 
bekämpfung dienen,  dem  der  Heilung  im  ersten 
Stadium  der  Schwindsucht  befindlicher  Kranker. 
Inwieweit  eine  Heilung  auf  diesem  Wege  mög- 
lich ist,  steht  hier  nicht  zur  Erörterung,  auch  soll 
die  prophylaktische  Wirkung  der  Heilstätten  aut 
die  Fernhaltung  der  Infektion  von  noch  Gesunden 
nicht  unterschätzt  werden.  Aber  soweit  haben 
sich  die  Verhältnisse  nunmehr  geklärt,  daß  die 
Heilstättentherapie  zwar  als  überaus  wichtiges,  ja 
unentbehrliches  Glied  der  Tuberkulosebekämpfung 
zu  erachten  ist,  indes  eben  nur  ein  Glied  darstellt 
in  der  Kette  derjenigen  Maßnahmen,  welche  zur 
allmählichen  Tilgung  des  Tuberkelbazillus  er- 
forderlich sind. 

Man  ging  demnach  folgerichtig  allmählich 
über  zu  weiteren  Veranstaltungen,  man  plante 
und  errichtete  Erholungsstätten,  Schwindsuchts- 
asyle, Spezialkrankenhäuser  für  Tuberkulöse  und 
dokumentierte  hiermit,  daß  es  nicht  allein  darauf 
ankomme,  leicht  Erkrankte  im  Anfangsstadium 
zu  heilen,  sondern  auch  den  Infektionsstoff  schwer 
Erkrankter  möglichst  zu  lokalisieren  und  unschäd- 
lich  zu    machen.     Rettete    man    hierdurch    auch 


nicht  alle  Erkrankten,  so  bemühte  man  sich  doch 
ernstlich,  die  Gesunden  zu  schützen. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  den  Vor- 
kehrungen der  vorbeugenden  öffentlichen 
Gesundheitspflege,  ebenso  wie  bei  Cholera, 
Pest,  Typhus,  auch  bei  der  Tuberkulose  in  Zu- 
kunft die  Hauptrolle  zufallen,  und  daß  es  ge- 
boten sein  wird,  alle  Maßregeln  gegen  dieselbe 
in  ein  fest  gefugtes  lückenloses  System  zu  bringen. 
Eine  schwere,  aber  sicher  dankenswerte  Aufgabe, 
die  in  absehbarer  Zeit  dahin  führen  muß,  alle  Ein- 
richtungen zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  die 
heute  nebeneinander  und  zum  Teil  noch  nicht  in 
rechter  Fühlung  miteinander  funktionieren,  zu- 
nächst national,  später  international  unter  eine 
gemeinsame  Zentralstelle  der  Tuberku- 
losebekämpfung zu  subsumieren. 

Zu  denjenigen  Veranstaltungen,  welche  be- 
rufen sind,  die  Fürsorgeeinrichtungen  zu  ver- 
mehren und  die  bisher  bestehenden  so  wirksam 
zu  ergänzen,  daß  sie  möglichst  vielen  Leidenden 
zugänglich  werden,  zählen  die  Auskunft s- 
und  Fürsorgestellen  für  Tuberkulöse. 
UrsprüngUch  wurden  sie  in  Ländern,  die  der 
Volksheil-  und  Verpflegungsstätten  aus  finanziellen 
Ursachen  entraten  mußten,  als  „Dispensaires"  mit 
der  ausgesprochenen  Absicht  errichtet,  solche 
Tuberkulöse  zu  unterstützen,  welche  nicht  in  der 
Lage  waren,  sich  ärztliche  Behandlung  und  Pflege 
aus  eigenen  Mitteln  zu  beschaffen. 

An  der  segensreichen  Wirksamkeit  der 
Dispensaires  ist,  wie  alle  Berichterstatter  über- 
einstimmend mitteilen,  nicht  zu  zweifeln.  Indes 
sind  sie  für  die  deutschen  Verhältnisse  nicht 
paßrecht  und  auf  sie  nicht  schablonenmäßig  zu 
übertragen.  Denn  vermöge  der  reichsgesetzlich 
geregelten  Zwangsversicherung  unserer  Arbeiter- 
bevölkerung fehlt  es  den  allermeisten  in  Betracht 
kommenden  Fällen  nicht  an  sachgemäßer  ärzt- 
licher Behandlung,  und  den  wenigen  Bevölke- 
rungskreisen, für  die  eine  Zwangsversicherung 
nicht  Platz  greift,  stehen  zahlreiche  Polikliniken 
und  andere  Einrichtungen  für  billige  bzw.  un- 
entgeltliche ärztliche  Behandlung  zur  Verfügung. 
Dagegen  fehlt  es  trotz  der  energischen  Initiative 
der  Landesversicherungsanstalten,  der  Kom- 
munen und  des  Roten  Kreuzes  auch  bei  uns 
noch  an  einer  materiellen  Fürsorge  für  diejenigen 
Fälle,  die  aus  irgend  einem  Grunde  genötigt  sind, 
in  ihrem  Heim  zu  bleiben  und  nicht  die  Mittel 
besitzen,  um  sich  auch  nur  die  nötigsten  Existenz- 
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bedingungen  für  die  Bekämpfung  der  Krankheit 
zu  verschaffen.  Es  ist  deshalb  ein  verdienstvolles 
Werk  des  jetzigen  Direktors  der  Kgl.  Charite 
Herrn  Geh.  Reg.-Rat  Pütt  er,  in  seinem  bis- 
herigen Wirkungskreise  in  Halle  die  Fürsorge  für 
die  bezeichnete  Gruppe  von  Tuberkulösen  unter 
Heranziehung  der  verwandten  Wohlfahrtseinrich- 
tungen organisiert  zu  haben.  Krankenpflege, 
Wohnungsdesinfektion ,  Beschaffung  geeigneter 
Krankenräume,  Unterbringung  von  Kindern  Tuber- 
kulöser, Erholungsstätten,  Unterstützung  durch 
Lebens-  und  Genußmittel  —  alles  wurde  in  den 
Dienst  der  guten  Sache  gestellt,  und  mit  sicht- 
barem Erfolge. 

In  Berlin  waren  seit  einem  Jahre  schüchterne 
Versuche  in  gleicher  Richtung  gemacht  worden, 
doch  genügten  sie  für  die  großstädtischen  Ver- 
hältnisse nicht  In  der  Kgl.  Charite  war  eine 
Fürsorgestelle  errichtet,  an  der  ein  Arzt  an 
leitender  Stelle  und  eine  Pflegeschwester  tätig 
war,  und  seitens  des  Vereins  der  freigewählten 
Kassenärzte  wurde  die  P'ürsorge  durch  freiwillig 
sich  zur  Verfügung  stellende  Kassenärzte  gefördert 
In  den  Vororten  Charlottenburg,  Schöneberg  und 
Rixdorf  wurden  bereits  beträchtliche  Mittel  für 
den  bezeichneten  Zweck  verwandt.  Geplant  waren 
ferner  Fürsorgestellen  für  die  aus  der  Beiziger  und 
Grabowseer  Heilstätte   entlassenen  Tuberkulösen. 

Um  nun  einer  Zersplitterung  der  Kräfte  vor- 
zubeugen und  speziell  die  Beschaffung  von  Geld- 
mitteln in  zweckmäßiger  Weise  zu  organisieren,  trat 
vor  kurzem  in  Berlin  ein  Zentralkomitee  zu- 
sammen, dem  Vertreter  der  Kgl.  preußischen 
Staatsregierung,  der  Stadt  Berlin,  der  Landes- 
versicherungsanstalt Berlin  und  Brandenburg,  der 
Ärzteschaft  Berlins,  sowie  Vertreter  der  beteiligten 
Vororte  angehören,  und  wählte  einen  Arbeits- 
ausschuß, bestehend  aus  dem  Direktor  der  Kgl. 
Charite  Herrn  Geh.  Reg.-Rat  Pütter,  dem 
Stadtrat  Dr.  Muensterberg,  dem  Vorsitzen- 
den der  Landesversicherungsanstalt  Dr.  Freund, 
dem  Vorsitzenden  der  Landesversicherungsanstalt 
Brandenburg  Landesrat  v.  Meyer  und  demVer- 
fasser,  mit  der  Aufgabe,  einen  Arbeitsplan  für 
die  Einrichtung  von  Auskunfts-  und  Fürsorge- 
stellen in  Groß-Berlin  auszuarbeiten. 

Die  folgenden  Mitteilungen  stellen  einen  kurzen 
Abriß  der  im  Zentralkomitee  und  im  Arbeitsaus- 
schuß gepflogenen  Beratungen  dar  und  werden 
über  Zweck  und  Ziel  der  geplanten  Fürsorge 
Aufschluß  geben.  Der  Zweck  der  Auskunfts- 
und Fürsorgestellen  soll  sein:  a)  Lungenkranke 
in  der  Benutzung  der  für  sie  getroffenen  Ein- 
richtungen :  Krankenhäuser,  Heilstätten,  Invaliden- 
häuser, Erholungsstätten  usw.  zu  fördern^  b)  Lungen- 
kranke, für  welche  eine  Benutzung  der  erwähnten 
Einrichtungen  nicht  in  Betracht  kommt,  in  bezug 
auf  ihre  körperliche  Pflege  und  die  Hygiene  ihrer 
Häuslichkeit  materiell  zu  unterstützen;  c)  der 
Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  in  der  Familie 
der  Lungenkranken  nach  Möglichkeit  entgegen- 
zuarbeiten. 


Zur  Erreichung  dieses  Zieles  sind  folgende 
Maßnahmen  in  Aussicht  genommen:  Groß-Berlin 
wird  mit  einem  Netze  von  Fürsorgestellen  um- 
spannt, welche  territorial  gegliedert  sind.  Die 
schon  jetzt  vorhandenen  Stellen  werden  in  die 
Organisation  aufgenommen.  An  der  Spitze 
einer  jeden  Auskunfts-  und  Fürsorgestelle  steht 
ein  Arzt,  welcher  mit  den  Methoden  der  Tuber- 
kulosediagnostik (Sputumuntersuchung,  Tuber- 
kulinprobe) vollkommen  vertraut  ist.  Er  erhält 
für  seine  Tätigkeit  eine  Remuneration.  Die  Für- 
sorgestelle darf  sich  nicht  in  der  Behausung  des 
Arztes  befinden.  Ihm  zur  Seite  stehen  Fürsorge- 
schwestern, welche  die  Kranken  besuchen,  die 
Wohnungen  inspizieren  und  die  Vermittlung 
zwischen  dem  Arzt  und  dem  Kranken  bzw.  seiner 
Umgebung  übernehmen.  Durch  genaue  Instruk- 
tionen werden  die  Schwestern  angehalten  sein, 
sich  um  die  Umgebung  des  Kranken  zu  kümmern, 
etwa  erkrankte  Familienmitglieder  zur  Unter- 
suchung heranzuziehen,  die  Desinfektion  der 
Wohnung  bzw.  deren  Evakuierung  zu  veranlassen 
und  den  Arzt  auf  wichtige  Einzelheiten  aufmerk- 
sam zu  machen. 

Die  Benutzung  der  Auskunfts-  und  Fürsorge- 
stellen soll  allen  Bevölkerungsklassen  freistehen, 
ist  jedoch  in  erster  Linie  auf  Bedürftige  be- 
rechnet. Das  Hauptkontingent  werden  die  von 
den  Landesversicherungsanstalten,  Krankenkassen 
und  deren  Ärzten,  der  Armenyerwaltung  und 
deren  Ärzten  überwiesenen  Tuberkulösen  bilden. 

Arztliche  Behandlung  findet  in  den 
Fürsorgestellen  nicht  statt,  soll  vielmehr 
den  bisherigen  Ärzten  (Kassen-,  Armen-,  Haus- 
ärzten) verbleiben.  Es  soll  ein  möglichst 
inniges  Handinhandgehen  der  Stellen 
mit  den  behandelnden  Ärzten  ange- 
strebt werden.  Zu  diesem  Zwecke  sollen  die 
Kranken  gehalten  sein,  einen  informatorischen 
Krankheitsbericht   zu    liefern,   für  den  Formulare 

*  • 

den  behandelnden  Ärzten  eingehändigt  werden. 
In  Fällen,  in  denen  ärztliche  Behandlung  nicht 
stattgefunden  hat,  soll  eine  Überweisung  an  be- 
st i  m  m  t  e  Ärzte  nicht  erfolgen,  dagegen  soll  den 
Kranken  zur  Pflicht  gemacht  werden,  ärztliche 
Behandlung  eintreten  zu  lassen. 

Um  eine  schleunige  Überweisung  geeigneter 
Kranker  an  die  Heil-,  Erholungsstätten  usw.  zu 
ermöglichen,  werden  die  Stellen  mit  genauesten 
Informationen  über  freie  Plätze  und  Betten  ver- 
sehen werden,  wobei  die  Zentrale  der  Berliner 
Rettungsgesellschaft  als  Zentralaus- 
kunftsstelle  vorgesehen  ist 

Die  Beschaffung  der  materiellen  Unter- 
stützungen wird  durch  Anlehnung  an  ver- 
schiedene Wohlfahrtseinrichtungen,  durch  Zu- 
schüsse seitens  der  Staatsregierung,  der  städtischen 
Verwaltungen ,  der  Landesversicherungsanstalten 
und  privater  Wohltäter  ermöglicht  werden.  Gegen 
mißbräuchliche  Ausnutzung  der  Fürsorgetätigkeit 
wird  entsprechend  Vorsorge  getroffen  werden. 

Der  Generalsekretär  (Herr  Dr.  Kayserling) 
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wird  unter  Leitung  des  Vorsitzenden  des  Arbeits- 
ausschusses (Herrn  Geh.  Reg.-Rat  Pütter)  die 
Geschäfte  des  Fürsorgewesens  führen  und  mit 
den  anderen  Veranstaltungen  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  die  nötige  Fühlung  herstellen. 
Das  Gelingen  des  skizzierten  Planes  hat  die 
intensive  Mitarbeit  der  genannten  Kreise  und 
Berufsstände,  sowie  das  Vertrauen  der  Hilfe- 
suchenden zur  Voraussetzung.  Von  all  diesen 
Faktoren  sei  hier  nur  kurz  der  Stellung  der 
Ärzte  zu  den  Fürsorgestellen  gedacht 
Ob  die  entwickelte  Idee  zweckdienlich  und  durch- 
fuhrbar ist,  wird  der  Arzt  in  erster  Linie  beur- 
teilen können,  wie  er  denn  auch  vornehmlich  dazu 
berufen  ist,  sie  zu  glücklicher  Ausgestaltung  zu 
bringen.  Denn  er  leitet  nicht  nur  die  Behand- 
lung der  unglücklichen  Kranken,  sondern  er  ist 
nicht  selten  gleichzeitig  ihr  Berater  in  ihren 
privaten  Angelegenheiten,  und  sein  Votum  wird 
wie  kein  anderes  ausschlaggebend  sein  für  die 
Inanspruchnahme  der  Fürsorgestelle.  Er  muß 
jedoch  auch  Vertrauensperson  der  Fürsorgestelle 
sein,  denn  er  ist  meist  in  der  Lage,  die  besten 
Informationen  über  den  Kranken  zu  geben.  Des- 
halb verdienen  seine  Wünsche,  auch  insoweit  sie 
sich  auf  die  kollegiale  und  materiell-ärztliche  Seite 
beziehen,  die  weiteste  Beachtung.  Es  soll  hier 
anerkennend  hervorgehoben  werden,  daß  alle  dies- 


bezügliche Anregungen  von  dem  Zentralkomitee 
mit  vollstem  Verständnis  aufgenommen  und  be- 
rücksichtigt worden  sind.  So  ist  zunächst  grund- 
sätzlich bestimmt  worden,  daß  die  Fürsorgekranken 
in  den  Fürsorgestellen  keine  ärztliche  Behandlung 
erhalten  und  daß  letztere  nicht  in  der  Behausung 
der  Ärzte  errichtet  werden.  Hierdurch  ist  der 
Möglichkeit  materieller  Schädigung  der  behandeln- 
den Ärzte  ein  Riegel  vorgeschoben.  Der  Unsitte, 
die  Hilfe  der  Ärzte  für  Wohlfahrtszwecke  ohne 
Entgelt  in  Anspruch  zu  nehmen,  ist  durch  die 
Remuneration  der  Fürsorgeärzte  vorgebeugt.  End- 
lich ist  das  kollegiale  Verhältnis  der  Fürsorge- 
ärzte als  Vertrauensärzte  zu  den  behandelnden 
Ärzten  mustergültig  geregelt  Insoweit  überhaupt 
eine  Behandlung  stattfindet  und  die  behandelnden 
Ärzte  die  Beziehungen  zur  Fürsorgestelle  nicht 
verschmähen,  wird  das  kollegiale  Mit-  und  Inein- 
anderarbeiten  durch  Krankheitsberichte,  telepho- 
nischen oder  mündlichen  Verkehr  (auch  mittels 
der  Fürsorgeschwestern)  verbürgt  werden. 

So  ist  denn  zu  erwarten,  daß  auch  der  ärzt- 
liche Stand  dem  Fürsorgewesen  für  Tuberkulöse, 
falls  es  sich  auf  den  erörterten  Grundsätzen  auf- 
baut, sein  Placet  nicht  versagen  und  bei  dem 
konzentrischen  Angriff  gegen  den  großen  Feind 
der  Menschheit  kräftig  mithelfen  wird. 


V.  Neue  Literatur. 


Selbstanzeigen. 


„Die  Indikationen  zu  chirurgischen  Eingriffen  bei  inneren 
Erkrankungen."  I.  Teil.  Für  den  Praktiker  bearbeitet  von 
Professor  Dr.  Hermann  Schlesinger  in  Wien.  236  S. 
Gustav  Fischer.     Jena.     1903.     Preis  3  Mk. 

Recht  oft  tritt  an  den  Praktiker  die  Frage  heran,  ob  bei 
einem  Patienten  mit  einem  inneren  Leiden  ein  chirurgischer 
Eingriff  erforderlich  sei  oder  nicht.  Sehr  oft  wünscht  der 
Kranke  vor  Zuziehung  eines  Chirurgen  von  dem  ihm  ver- 
trauten Arzte  nähere  Aufschlüsse  über  die  eventuell  notwendig 
werdende  Operation,  über  ihre  Gefährlichkeit,  über  den  Ver- 
lauf der  Erkrankung  bei  Unterlassung  der  Operation,  über  die 
Heilungsaussichten  u.  s.  w.  Dem  in  der  Praxis  befindlichen 
Arzte  soll  das  Büchlein  die  Möglichkeit  gewähren,  sich  in 
kurzer  Zeit  derart  über  diese  Fragen  zu  informieren,  daß  auch 
ihm  ein  selbständiges  Urteil  über  die  Zweckmäßigkeit  und  die 
Aussichten  eines  chirurgischen  Eingriffes  bei  seinen  Kranken 
ermöglicht  wird.  Der  Verfasser  hatte  in  seiner  langjährigen 
Spitalstätigkcit  sehr  ofl  Gelegenheit,  sich  gerade  mit  diesen, 
praktisch  außerordentlich  wichtigen  Fragen  zu  beschäftigen 
und  bezieht  sich  auch  vielfach  auf  seine  eigenen  Erfahrungen. 

Den  einzelnen  Kapiteln  sind  kurze  Bemerkungen  über 
Ätiologie,  pathologische  Anatomie,  Klinik,  Diagnose  und 
DifTerentialdiagnose  vorangestellt.  Dann  folgen  die  Besprechung 
der  Indikationen  und  Kontraindikationen  chirurgischer  Ein- 
griffe ,  die  Erfolge  operativer  Maßnahmen ,  die  Gefahren  und 
üblen  Zufalle  infolge  der  Operationen,  die  Folgen  der  Unter- 
lassung des  chirurgischen  Eingriffes.  Jedem  Kapitel  sind 
einige  wichtige  Literaturangaben  beigefügt.  Die  Darstellung 
ist  möglichst  kurz  gehalten.  In  dem  vorliegenden  Teile  sind 
die  Krankheiten  des  Nervensystems,  der  Knochen  und  Gelenke, 
des  Larynx,  der  Bronchien  und  Lungen,  der  Pleura,  des 
Mediastinum,  des  Zirkulationsapparates,  der  Mund-  und  Rachen- 
höhlc  und  des  Ösophagus  enthalten. 

Prof.  Dr.  H.  Schlesinger. 


„Die  soziale  Bedeutung  der  Sprachstörungen."  Von  Dr. 
Hermann  Gutzmann.  Abdruck  aus  dem  klinischen 
Jahrbuch.     Verlag  von  Gustav  Fischer- Jena.     1904. 

Der  Verfasser  hat  die  bis  jetzt  vorliegenden  statistischen 
Untersuchungen  an  sprachgestörten  Schulkindern  zusammen- 
gestellt und  ausführlich  bearbeitet.  Aus  der  Darlegung  ergibt 
sich,  daß  im  Deutschen  Reiche  nicht  weniger  als  200000 
Schulkinder  an  mehr  oder  weniger  schweren  Sprachstörungen 
leiden,  die,  wie  ebenfalls  statistisch  feststellbar  ist,  vielfach 
eine  Herabminderung  des  Bildungsgrades  verursachen.  Schon 
daraus  folgt,  daß  die  allgemeine  Bekämpfung  der  Sprach- 
störungen eine  außerordentlich  wichtige  soziale  Aufgabe 
des  Staates  ist.  Der  Verfasser  beweist  auch,  daß  eine  er- 
hebliche Zahl  der  Gestellungspflichtigen  nur  wegen  einer 
vorhandenen  schweren  Sprachstörung  vom  Dienst  mit  der 
Waffe  ausgeschlossen  wird,  auch  weist  er  an  der  Hand  seines 
ambulatorischen  Materiales  nach ,  daß  fast  in  jedem  Berufe 
eine  vorhandene  Sprachstörung  den  Wettbewerb  im  Kampfe 
ums  Dasein  erheblich  erschwert.  Die  bisherigen  privaten 
und  öffentlichen  Maßnahmen  gegen  die  Verbreitung  und  fiir 
die  Verhinderung  der  Sprachstörungen  müssen  weit  mehr  aus- 
gedehnt werden.  Naturgemäß  ist  einer  der  notwendigen 
Faktoren  die  Ausbildung  des  Arztes  in  der  besseren 
Kenntnis  der  Sprachstörungen  und  der  zu  ihrer  Verhütung 
notwendigen  Verfahren.  Diese  Ausbildung  kann  dem  Arzte 
nur  gegeben  werden ,  wenn  er  während  und  nach  seiner 
Studienzeit  Gelegenheil  hat,  sich  an  irgend  einer  Stelle  darüber 
zu  informieren,  denn  der  Arzt  kann  nur  dann  Rat  erteilen, 
wenn  er  selbst  auf  dem  Gebiete  orientiert  ist.  Verf.  stellt 
deshalb  als  dringend  notwendig  die  Forderung  auf,  daß  an 
den  Universitäten  auch  über  die  Sprachhygiene 
und  die  Störungen  der  Sprache  Vorlesungen  ge- 
halten werden,  so  daß  dem  Arzte  Gelegenheit  geboten 
wird,  auch  auf  diesem  Gebiete  sich  genügend  zu  belehren. 
Ein  staatliches  Ambulatorium  für  Sprachstö- 
rungen ließe  sich  ohne  Mühe  und  ohne  besondere 
Kosten  an  eines  der  bestehenden  poliklinischen 
Institute  angliedern.  Dr.  H.  Gutzmann. 
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Besprechungen. 

„Anleitung  zur  Übungsbehandlung  der  Ataxie."  Von  Geh. 
Mcd.-Rat  Prof.  Dr.  Gold  seh  cid  er- Berlin.  Mit  115  Ab- 
bildungen. Zweite  erweiterte  Auflage.  Verlag  von  Georg 
T  h  i  e  m  e  -  Leipzig.     1 904. 

Die  zuerst  von  Fraenkcl  eingeführte  Übungsbehandlung 
der  Ataxie  der  Tabiker  ist,  obwohl  sie  geeignet  ist,  günstige, 
zum  Teil  überraschende  Resultate  zu  erzielen,  noch  durchaus 
nicht  allgemein  eingeführt.  Überhaupt  hat  sie  verhältnismäfiig 
wenige  dauernd  interessiert.  Zu  diesen  wenigen  gehört  die 
V.  L  e  y  d  e  n  'sehe  Klinik ;  und  hier  hat  G.  sich  der  Methoden 
besonders  angenommen  (zum  Teil  im  Verein  mit  P.  Jacob), 
da  sie  mit  den  Prinzipien  der  von  v.  L  e  y  d  e  n  aufgestellten 
und  später  von  G.  eingehender  begründeten  sensorischen 
Theorie  der  Ataxie  übereinstimmen. 

Der  Verf.  tritt  dafür  ein ,  daß  das  Verfahren  Gemeingut 
der  behandelnden  Ärzte,  nicht  der  Spezialisten  sein  müsse, 
da  kostspielige  Apparate  dafür  nicht  nötig  sind,  wenn  nur 
die  Methodik  erfaßt  worden  ist;  er  glaubt,  daß  die  Art 
und  Weise,  wie  durch  vorsichtige  konsequente  Inanspruch- 
nahme noch  erhaltener  sensorischer  Bahnen  die  Koordination 
wieder  hergestellt  werden  könne,  der  Übcrlegungskraft  des 
einzelnen  überlassen  bleiben  müsse. 

Sehr  dankenswert  ist  es,  daß  die  Anleitung,  die  der  Verf. 
gibt  und  die  übrigens  von  theoretischen  Erwägungen  möglichst 
freigehalten ,  dafür  desto  reicher  an  praktischen  Winken  ist, 
von  einer  außerordentlich  großen  Zahl  mannigfaltiger  Ab- 
bildungen begleitet  ist.  Der  nicht  unbedeutende  Kreis  derer, 
die  sich  für  die  Sache  interessieren,  wird  so  an  dem  Büchlein 
einen    praktischen    und    sicher    führenden    Wegweiser    finden. 

Prof.  Dr.  H.  Kosin-Berlin. 


düngen  im  Texte.  Da  auch  im  kleinen  Handgriffe  und  Ein- 
griffe  geschildert  werden,  bietet  das  Buch  nicht  nur  dem 
Spezialisten,  sondern  auch  dem  praktischen  Arzte  manches 
Nützliche.  Die  Ha  ab 'sehe  Operationslehre  ist  sicher  die 
beste,  die  wir  in  deutscher  Sprache  besitzen,  sie  kann  auf  das 
Wärmste  empfohlen  werden.  Prof.  Dr.  Grceff-Berlin. 


„Ist  die  Schutzpockenimpfung  mit  allen  notwendigen 
Kautelen  umgeben?"  Erörtert  an  einem  mit  Verlust  des 
einen  Auges  verbundenen  Falle  von  Vaccineübertragung. 
Von  F.  Bloch  mann,  o.  ö.  Prof.  der  Zoologie  in  Tübingen. 
Mit  2  Tafeln.     Tübingen.     Franz  Pietzcker.     1904. 

Verf.  hatte  das  Unglück,  daß  seinem  an  Ekzem  des 
Gesichtes  leidenden  Kinde  ein  Auge  erblindete  durch  unab- 
sichtliche Übertragung  der  Vaccine  von  den  Impfpusteln  der 
Geschwister  aus.  Anläßlich  dieses  traurigen  Falles  hat  Verf. 
eine  große  Anzahl  von  Impfschädigungen  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt, die  meist  durch  generalisierten  bzw.  durch  Kratzen 
verimpften  Vaccineausschlag  hervorgebracht  waren.  Es  kann 
in  der  Tat  nicht  genug  darauf  hingewiesen  werden ,  daß  bei 
ekzematösen  Kindern  die  Impfung  besser  zu  unterbleiben  hat 
bis  zur  völligen  Heilung  der  Ekzeme.  Belehrung  der  Arzte 
in  den  Impfkursen,  sowie  Aufklärung  der  Mütter  durch  die 
Impfarzte  über  die  Gefahr,  die  den  Impflingen  entstehen, 
wenn  Kinder  au  den  Impfpusteln  kratzen ,  sollten  vielleicht 
noch  mehr,  als  das  bisher  geschehen,  auch  in  amtlichen  Er- 
lassen, berücksichtigt  werden.  Die  segensreiche  Einrichtung 
der  obligatorischen  Schutzpockenimpfung  kann ,  schon  der 
Impfgegner  wegen,  nicht  genug  mit  Vorsichtsmaßregeln  um- 
geben werden,  um  so  mehr,  wenn  es  sich  um  so  leicht  durch- 
zuführende handelt.  Da  das  Buch  diesen  Zwecken,  wie  der 
Verf.  hervorhebt,  dienen  soll,  ist  es  der  Beachtung  auch  seitens 
der  Behörden  wert.  Es  ist  eine  sehr  vollständige  Literatur- 
übersicht beigefügt.  Prof.  Dr.  Kolle-Berlin. 

„Atlas  und  Grundriß  der  Lehre  von  den  Augenoperationen." 
Von  Prof.  Dr.  A.  Haab- Zürich.  Mit  30  farbigen  Tafeln 
und  154  schwarzen  Abbildungen  von  Maler  J.  Fink.  Ver- 
lag von  J.  F.  Leb  mann -München.     1904. 

Von  der  Hand  des  Prof.  Haab  in  Zürich  haben  wir 
bereits  zwei  Bände  des  Atlasses  und  Grundrisses  der  ge- 
samten Augenheilkunde,  die  Ophthalmoskopie  und  die  äußeren 
Augenkrankheiten  betreffend.  Der  erneuerte  dritte  Teil,  welcher 
die  Lehre  von  den  Augenoperationen  enthält,  ist  jetzt  bei  der 
bekannten  Firma  J.  F.  Lehmann  in  München  erschienen. 
Das  Buch  ist  trotz  des  billigen  Preises  auf  das  Vortrefflichste 
ausgestattet ;  es  bildet  zugleich  den  Bd.  XXXI  von  Lehmann 's 
Medizinischen  Handatlanten  (Preis  10  Mk.).  Neben  einem  kurz- 
gehaltenen aber  erschöpfenden  und  klaren  Texte  von  384  Seiten 
finden  sich  30  kolorierte  Tafeln  und  viele  nichtfarbige  Abbil 


„Bericht  über  137  Gallensteinlaparotomien  aus  dem  letzten 
Jahr."  Von  Prof.  Dr.  H.  K  e  h  r  -  Halberstadt.  Verlag  von 
J.  F.  Lehmann- München.     1904. 

Aus  dem  vorliegenden  Buche  tritt  uns  ein  Bild  von 
Kehr 's  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Gallensteinchirurgie 
in  der  Zeit  vom  Oktober  1902  bis  Oktober  1903  entgegen. 
P>  hat  in  diesem  Zeiträume  mehr  als  300  Gallensteinkranke 
untersucht,  aber  nur  134  Fälle  operiert,  was  er  deswegen  be- 
sonders betont,  da  doch  die  meisten  zu  ihm  als  zum  Chirurgen 
gekommen  bez.  gesandt  worden  waren.  An  eine  Heilung  der 
Cholelithiasis  ohne  Operation  glaubt  Verf.  zwar  nicht,  meint 
vielmehr,  daß  die  Erfolge  der  internen  Behandlung  nur  darin 
bestehen,  daß  eine  Latenz  der  Erscheinungen  auftritt,  aber  auch 
nicht  immer  als  Resultat  der  Kur,  sondern  weil  überhaupt 
eine  große  Reihe  von  Gallensteinleiden  spontan  latent  werden. 
Insbesondere  verwirft  K.  völlig  die  Chologenbehandlung.  Den 
Patienten,  die  er  nicht  operiert,  empfiehlt  er  als  Hauptsache 
absolute  psychische  und  physische  Ruhe,  daneben  8  — 10  Wochen 
Karlsbad,  Neuenahr  oder  Kissingen  und  Thermophorbehandlung. 
Über  seine  Indikationsstellung  äußert  er  sich  wörtlich  folgender- 
maßen: „Kann  ich  aus  Anamnese  oder  Untersuchung  ein 
Empyem  oder  einen  Hydrops,  einen  chronischen  Choledochus- 
verscbluß  diagnostizieren,  so  operiere  ich.  Ist  ein  Befund  nicht 
zu  erhalten  (bei  Adhäsionen,  bei  Steinen  in  der  Gallenblase 
mit  offenem  Cysticus),  so  richte  ich  mich  nach  der  Häutigkeit 
der  Beschwerden,  nach  der  Art  der  Koliken  und  nehme  auf 
die  soziale  Stellung  des  Kranken  große  Rücksicht."  Bei  seinen 
Operationen  verwendet  Kehr  jetzt  nur  noch  die  SauerstofF- 
Chloroformnarkose  nach  Roth -Lübeck,  über  die  er  sich  ge- 
radezu begeistert  äußert.  Zur  Asepsis  beschränkt  er  die  Zahl 
der  Assistenz  so  sehr  wie  möglich ,  wäscht  sich  ohne  Des- 
infizientien  in  Heißwasser-Alkohol  und  verwendet  zur  Naht 
nur  Seide,  zum  Verband  sterile  Gaze,  nie  Jodoform  oder  dgl. 
Ganz  besonderen  Wert  legt  Verfasser  auf  eine  gewissenhafte 
Nachbehandlung  der  frisch  Operierten  durch  seine  Assistenz- 
ärzte, denen  er  bei  dieser  Gelegenheit  die  höchste  Anerkennung 
zollt.  Besonders  rühmt  er  die  Erfolge  der  Magenspülung  und 
gewöhnt  die  Patienten  daher  schon  vor  der  Operation  an  die 
Magensonde.  Auch  vor  der  Operation  wird  der  Magen  stets 
gespült,  was  sich  dann  besonders  angenehm  bemerkbar  macht, 
wenn  sich  während  der  Gallenblasenoperation  die  Notwendig- 
keit eines  chirurgischen  Eingriffes  am  Magen  herausstellt. 

Die  137  Laparotomien  sind  an  134  Patienten  vorgenommen 
worden,  so  daß  also  3  Patienten  zweimal  laparotomiert  werden 
mußten.  In  früheren  Jahren  sah  sich  K.  häufig  veranlaßt,  ein 
zweites,  ja  selbst  ein  drittes  Mal  denselben  Patienten  zu  lapa- 
rotomieren.  Am  meisten  wurde  die  Totalexstirpation  der 
Gallenblase  vorgenommen,  nämlich  in  83  Fällen,  dann  folgen 
56  Hepatopexien,  44  Ilepaticus-  und  Choledochusdrainagen, 
29  Cystostomien,  i  Unterbindung  der  Arteria  hepatica  propria 
wegen  Aneurysmas  und  eine  Resektion  des  Choledochus  und 
Hepaticus  wegen  Careinoms  (beide  mit  sehr  gutem  Erfolge) 
und  andere  Eingriffe,  im  ganzen  339  bei  137  Laparotomien. 
Die  Erfolge  der  Gallensteinoperationen  ohne  bösartige  Kom- 
plikationen, ein  Carcinom  u.  dgl.  berechnet  K.  auf  96*/o  *^' 
3  %  Mortalität  und  1  ®/o  Mißerfolgen.  —  Fand  sich  bei  der 
Operation  die  Appendix,  welche  K.  in  coeeiolum  umtaufl,  er- 
krankt oder  war  der  angewandte  Wcllenschnitt  an  und  für 
sich  sehr  lang  ausgefallen,  so  wurde  sie  stets    mit   exstirpiert. 

Das  Nähere  über  Technik  usw.  muß  in  dem  sehr  interes- 
santen Original  nachgelesen  werden.  Die  darin  enthaltenen 
ausführlichen  Krankengeschichten  werden  gewiß  nicht  ver- 
fehlen, bei  den  Lesern  die  Erkenntnis  der  Gallenslcinkrank- 
heit  zu  fördern  und  sie  über  Indikationsstellung,  besonders  aber 
über  den  richtigen  Zeitpunkt  zur  Operation  aufzuklären.  Auch 
wir  hallen  die  Veröffentlichung  dieser  Krankengeschichten  für 
sehr  zweckmäßig,  denn  Lehre  ist  trocken  Brot,  Beispiel  aber 
Muttermilch.  Dr.  F.  v.   Kuester-Charloltenburg. 
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„Hygiene  der  Barbierstuben."  Von  C.  Bruhns.  Abdr. 
aus  d.  Handb.  d.  Hygiene  v.  W  e  y  1.  2.  Suppl.-Bd.  3.  Lief. 
Jena  1902.     Gustav  Fischer. 

Bei  dem  zweifellosen  Mangel  an  Hygiene,  der  noch  heute 
in  vielen  Barbierstuben  herrscht,  muß  es  ganz  besonders  an- 
gebracht erscheinen,  einmal  die  von  ärztlicher  Seite  vorzu- 
schlagenden Maximen  in  kurzer  gedrängter  Übersicht  aufzu- 
stellen. Dieser  Aufgabe  hat  sich  Verf.  in  dankenswerter  Weise 
unterzogen.  Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur 
kommt  Verf.  zur  Empfehlung  einer  Reihe  von  Vorsichtsmafi- 
regeln, die  gewifi  nicht  alle  in  der  Praxis  leicht  durchgeführt 
werden  können ,  die  aber  doch  eine  Anregung  zu  neuen 
Diskussionen  geben  werden.  Daß  der  Gebrauch  des  all- 
gemeinen Rasierpinsels  ganz  in  Wegfall  kommen  soll,  daß  nur 
Servietten  aus  Seidenpapier  benutzt  und  statt  der  Puderquasten 
Pudergebläse  eingefiihrt  werden,  dürfte  gewiß  durchführbar 
sein.  Schwerer  wäre  schon  die  Forderung  zu  erfüllen,  daß 
Rasiermesser  und  Scheren  nach  jedesmaligem  Gebrauch  mit 
absolutem  Alkohol  abzuwischen  und  die  Haarschneidemaschinen 
auszukochen  seien.  Auch  die  übrigen  Forderungen,  auf  welche 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll,  sind  natürlich  vom 
ärztlichen  Standpunkte  aus  durchaus  zu  erstreben.  Sie  greifen 
aber  so  stark  in  das  Erwerbsleben  ein,  daß  es  fraglich  ist,  ob 
der  Widerstand  der  beteiligten  Kreise  leicht  zu  überwinden 
sein  wird.  Dr.  M.  Joseph-Berlin. 


y,Über  Neurasthenia  hysterica  und  die  Hysterie  der  Frau." 
Von  W.  A.  Freund.  Moderne  ärztl.  Bibliothek.  H.  3. 
Berlin.     L.  Simion  Nf.     1904. 

Verf.  unterscheidet  die  Neurasthcnia  hysterica  und 
die  Hysterie  und  versteht  unter  ersterer  diejenige  Hysterie, 
„welche  nur  eine  höhere  Entwicklungsstufe  der  Nervosität 
(Neurasthenie)  mit  besonderer  Ausbildung  einzelner  charakte- 
ristischer Krankheitszüge  darstellt'*,  während  er  mit  Hysterie 
eine  Reflexneurose  bezeichnet,  die  von  einer  Parametritis 
chronica  atrophicans  oder  von  einer  anderen  den  Sexual- 
ncrvenapparat  affizierenden  Erkrankung  ausgeht.  Es  gibt  also 
nach  Verf.  1.  eine  zentrale,  psychisch  begründete  Hysterie, 
welche  die  experimentelle  Psychologie  näher  zu  erforschen 
hat  und  2.  eine  in  den  weiblichen  Genitalorganen  örtlich  be- 
dingte, auf  dem  Reflexwege  zustande  kommende  Neurose; 
die  Untersuchungsmethode  dieses  letzteren  Prozesses  hat  zu 
bestehen  in  der  anatomischen  Untersuchung  der  Verände- 
rungen des  Sexualnervenap parates ,  speziell  bei  Parametritis 
chronica  atrophicans,  sowie  in  der  klinischen  Prüfung  der 
Rcrtexneurosen  mit  der  sich  anschließenden  psychischen 
Reaktion. 

Dr.  K.  Mcndel-Berlin. 


VI.  Tagesgeschichte. 


Das  Verzeichnis  sämtlicher  Portbildungskurse  und 
Vorträge  ftlr  praktische  Ärzte  (einschließlich  der  zahnärzt- 
lichen Fortbildungskurse)  im  Deutschen  Reiche  während 
der  Monate  Oktober,  November,  Dezember  wird  in  der 
nächsten  am  I.  Oktober  erscheinenden  Nummer  dieser  Zcit- 
scbrin  zum  Abdruck  gelangen. 


In  nächster  Zeit  beginnende  ärztliche  Fortbildungs- 
kurse: Der  Berliner  Dozentenverein  für  ärztliche 
Ferienkurse  veranstaltet  vom  26.  September  bis  22.  Oktober 
einen  Kurszyklus  unter  Berücksichtigung  sämtlicher  Disziplinen. 
Auskunft  erteilt  Herr  Melzcr,  Berlin,  Ziegclstr.  io|ii 
(Langcnbeckhans).  —  In  gleicher  Zeit  finden  Ferienkurse 
an  der  Universität  Breslau  statt.  Näheres  durch  Dr. 
Klingmüllcr,  Breslau  XVI,  Maxstr.  1.  —  Die  diesjährigen 
Herbstkurse  an  der  Universität  München  beginnen 
am  22.  September  und  dauern  4  Wochen.  Näheres  durch 
Professor  Schmaus,  München,  Lindwurmstr.  17.  —  Im  In- 
stitut für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  beginnt 
am  I.  Oktober  ein  Kursus  in  Bakteriologie.  Auskunft  er- 
teilt das  Bureau  des  Instituts,  Berlin  N.  39,  Nordufer.  —  Am 
3.  Oktober  beginnen  die  Balneologischen  Kurse  der 
Großherzoglichen  Badeanstalten-Kommission  in 
Baden-Baden.  Programm  im  Inseratenteil  dieser  Nummer. 
—  Vom  3. — 15.  Oktober  wird  an  der  Universität  Rostock 
ein  unentgeltlicher  Kurszyklus  abgehalten.  Auskunft 
erteilt  Professor  Martins,  Rostock,  Friedrich-Franzstr.  7.  — 
In  den  Hörsälen  des  physikalischen  Institutes  und  der  medi- 
zinischen Klinik  an  der  Friedrich- Wilhelms-Univer- 
sität in  Erlangen  finden  vom  10. — 13.  Oktober  d.  J. 
Röntgenkurse  statt,  welche  von  den  Herren  Privatdozent 
l^r.  W  e  h  n  e  1 1 ,  Privatdozent  Dr.  J  a  m  i  n ,  Dr.  K  r  e  u  t  e  r  und 
einem  Ingenieur  bzw.  Röntgentechniker  abgehalten  werden. 
Die  Vorlesungen  umfassen  das  gesamte  Röntgengebiet;  es 
schließen  sich  hieran  Demonstrationen  mit  anderen  neueren 
elcktro-lherapeutischcn  Apparaten.  Anmeldungen  zu  dem  Kurse 
nimmt  bis  zum  25.  September  er.  die  Firma  Reiniger, 
Gebbert  und  Schall  in  Erlangen  entgegen. 


»Das  Gesundheitswesen  des  preufsischen  Staates  im 
Jahre  1902",  welches  von  der  Mcdizinalabteilung  des  Mini- 
steriums der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegen- 
hciten  bearbeitet  wird,  ist  im  Verlage  von  Richard 
Schoetz,  Berlin,  erschienen.  Aus  dem  Berichte  geht 
hervor,  daß  in  Preußen  für  das  Jahr  1902  der  Gesund- 
heitszustand   auffallend    günstig    gewesen    ist.      Die    Gesamt- 


sterblichkeit erreichte  seit  1875  ^^^  niedrigste  Ziffer.  Als 
Hauptursache  hierfür  wird  die  kühle  Witterung  der  Sommer- 
monate angeführt.  Durch  sie  wurde  die  Säuglingssterblichkeit, 
der  wichtigste  Faktor  für  die  allgemeine  Sterblichkeit,  auf  den 
niedrigsten  Stand  seit  1881  herabgedrückt.  Wesentlich  dazu 
beigetragen  hat  auch  die  besonders  wirksam  durchgeführte 
sanitätspolizeiliche  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten 
durch  die  Ausbildung  des  Desinfektionswesens,  die  Durch- 
führung der  Krankenabsonderung,  durch  die  Tätigkeit  auf 
dem  Gebiete  der  Krankenfiirsorge  und  der  Anstaltspflege. 
Langsam  aber  deutlich  erkennbar  sind  die  Fortschritte  in  der 
Besserung  der  Wohnungen,  der  Straßen  und  Ortschaften.  An- 
erkennend wird  die  Tätigkeit  der  Kreisärzte  auf  dem  Gebiete 
der  Schulhygiene  hervorgehoben.  Dagegen  bleiben  auf  dem 
Gebiete  der  Gewerbehygiene  und  der  gesundheitlichen  Über- 
wachuDg  des  Nahrungsmittelverkehrs  manche  Wünsche  bestehen. 
Besonders  interessant  ist  in  dem  Berichte  der  Versuch,  eine, 
die  ganze  Monarchie  umfassende  ziffernmäßige  Übersicht  zu 
geben  über  die  Kurpfuscherei,  insbesondere  über  die  Verhält- 
nisse der  Personen,  welche  die  Heilkunde  ausüben,  ohne 
approbiert  zu  sein.  Diese  Übersicht  ist  in  mancher  Beziehung 
lehrreich,  obwohl  sie  der  Natur  der  Sache  nach  keine  absolut 
genaue  sein  kann.  Nach  den  amtlichen  Ermittlungen  betrug 
die  Zahl  der  Kurpfuscher  im  Berichtsjahre  4:04,  welche  sich 
auf  388  Kreise  verteilen,  während  aus  188  Kreisen  Kur- 
pfuscher nicht  gemeldet  sind.  Die  Verteilung  ist  eine  sehr 
ungleiche.  In  Sigmaringen  ist  keine  Meldung  erfolgt.  Im 
Memeler  Kreise  übersteigt  die  Zahl  der  Kurpfuscher  die  Zahl 
der  Ärzte  (20  zu  16).  Den  höchsten  Prozentsatz  der  Kur- 
pfuscher stellt  der  Frankfurter  Bezirk  mit  65,70,  dann  folgen 
Köslin  mit  55,62,  Lüneburg  mit  44,63,  Posen  mit  43,59,  Stral- 
sund mit  34,01,  Magdeburg  mit  33,27,  Bromberg  mit  32,24, 
Oppeln  mit  31,40,  Trier  mit  30,82.  Günstiger  ist  das  Ver- 
hältnis in  den  meisten  Westbezirken  wie  llildeshcim  mit  5,28, 
Aurich  mit  7,46,  Arnsberg  mit  8,65,  Wiesbaden  mit  9,69  Proz. 
Auch  einige  östliche  Bezirke  zeigen  ebenso  günstige  Zahlen 
wie  Königsberg,  Danzig,  Stettin,  Marienwerder.  Im  allgemeinen 
aber  ist  die  Kurpfuscherei  im  Osten  stärker  vertreten  als  im 
Westen.  Aus  den  vergleichenden  Übersichten  geht  hervor,  daß 
die  Zahl  der  Kurpfuscher  seit  etwa  30  Jahren  unausgesetzt 
steigt.  Im  Jahre  1879  hatte  Berlin  28  Kurpfuscher  oder  auf 
je  loooo  Einwohner  0,2  aufzuweisen,  1888  1,5,  1898  2,7. 
Ende  1902  zählte  Berlin  ohne  Charlottenburg,  Rixdorf,  Schöne- 
berg 820,  mit  diesen  973  Kurpfuscher.  Durchschnittlich 
kommen  auf  100  Ärzte  und  approbierte  Zahnärzte  22,8  Kur- 
pfuscher, in  den  6  Westprovinzen  sinkt  dieser  Prozentsatz  auf 
20,07,  in  den  6  östlichen  steigt  er  auf  25,60.     Hier  sind  auch 
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die  Kurpfuscherinnen  viel  häufiger  als  im  Westen,  34  gegen 
22  Proz.  Das  männliche  Geschlecht  ist  mit  2703,  das  weib- 
liche mit  812  Personen  vertreten.  Unter  20  Jahren  waren 
12  Personen,  dem  mittleren  Lebensalter  zwischen  20  und 
40  gehörten  über  70  Proz.  an,  und  selbst  das  höchste  Alter 
weist  noch  ganz  ansehnliche  Prozentsätze  auf. 


Ein  Diphtheriemerkblatt,  welches  den  Zweck  hat,  die 
weitesten  Kreise  der  Bevölkerung  über  das  Wesen  und  die 
Gefahren  dieser  Krankheit  aufzuklären,  ist  vom  Reichsgesund- 
heitsamte herausgegeben  worden  (Verlag  von  Julius  Springer- 
Berlin).  Die  für  die  Kenntnis  und  die  Bekämpfung  der 
Diphtherie  wichtigsten  Punkte  sind  in  neun  Abschnitten  zu- 
sammengestellt, welche  den  Verlauf  der  Krankheit,  ihre  Er- 
kennung und  Behandlung,  sowie  ihre  Übertragung  erörtern. 
Ferner  enthält  das  Merkblatt  Anordnungen  über  Absonderung 
der  Kranken,  Beseitigung  der  Ausscheidungen,  über  Verhalten 
des  Pflegepersonals,  über  Behandlung  der  Wäsche,  Kleider 
und  Gebrauchsgegenstände  der  Erkrankten,  über  Desinfektion 
der  Wohnung  und  über  Beförderung  der  Diphtheriekranken  in 
Krankenanstalten. 

Ein  Entwurf  zur  Verhütung  von  Bleierkrankangen  der 
Maler,  Anstreicher  und  Lackierer  ist  den  Bundesregierungen 
zugegangen.  Derselbe  enthält  Vorschriften  zur  Verhütung  der 
Vergiflungsgcfahr,  die  durch  Berührung  mit  trockenen  Blei- 
farben herbeigeführt  wird  oder  mit  dem  Anreiben  trockener 
Bleifarben  mit  Öl  oder  Firnis  sowie  mit  dem  trockenen  Ab- 
stoßen und  Abschleifen  von  Bleifarbenanstrichen  einhergeht. 
Es  ist  auch  die  Veröffentlichung  eines  Merkblattes  vorge- 
sehen, welches  Personen,  die  mit  Bleifarben  umgehen,  über 
die  ihnen  drohende  Gefahr  aufklären  soll. 


Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpf ang  der  Ge- 
schlechtskrankheiten hat  ein  neues  Merkblatt  herausgegeben. 
Ärzte,  Krankenkassen,  Landesversicherungsanstalten,  Vereine 
und  Behörden  können  dasselbe  in  beliebiger  Anzahl  und  un- 
entgeltlich von  der  GeschäfUstelle  der  Gesellschaft  Berlin  W., 
Potsdamerstr.  20  beziehen.  Einzelne  Exemplare  erhalten  auf 
Wunsch  auch  Privatpersonen  gegen  Einsendung  des  Portos. 


Die  Zahl  der  medizinischen  Doktorpromotionen  an  den 
Universitäten  des  Deutschen  Reiches  betrug  im  Sommersemester 
1903  740,  im  V 'intersemester  1903/04  61 1,  also  1351  im 
ganzen  Rechnungsjahre  1903.  Auf  die  einzelnen  Universitäten 
entfallen  folgende  Zahlen:  Leipzig  192,  München  187,  Kiel  134, 
Würzburg  93,  Freiburg  77,  Greifswald  68,  Bonn  67,  Berlin  64 
(davon  21  Ausländer),  Straßburg  53,  Breslau  47,  Rostock  46, 
Halle  42,  Göttingen  41,  Jena  39,  Erlangen  37,  Gießen,  Königs- 
berg und  Marburg  j<»  36,  Tübingen  30,  Heidelberg  26. 

Ein  Untersuchungsamt  für  ansteckende  Krankheiten 

wird  auf  Veranlassung  des  Regierungspräsidenten  für  den 
Regierungsbezirk  Hildesheim  am  hygienischen  Institut  der 
Universität  Göttingen  errichtet.  Dasselbe  soll  den  Ärzten 
die  Möglichkeit  gewähren,  in  zweifelhaften  Krankheitsfallen 
tunlichst  bald  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  gelangen.  Das 
hygienische  Institut  in  Göttingen,  welches  bisher  vorkommenden- 
falls  in  Anspruch  genommen  wurde,  ist  nicht  mehr  imstande, 
die  ihm  zugehenden  Aufträge  zu  erfüllen,  namentlich  im  Hin- 
blick auf  die  neuerdings  in  den  Vordergrund  getretenen 
hygienischen  Aufgaben  der  Kreisärzte  bei  Durchfuhrung  der 
Gesundheitspolizei.  Die  Kosten  der  Einrichtung  und  Unter- 
haltung werden  von  den  Kommunalbehörden  getragen.  — 
Auch  in  Königsberg  soll  im  Anschluß  an  das  hygienische 
Institut  der  Universität  ein  Untersuchungsamt  errichtet  werden. 


Fürsorge  für  Lupuskranke.  Die  Fortschritte,  welche  in 
letzter  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  Lupusbehandlung  erzielt 
worden  sind,    gaben  im  vorigen  Jahre   der  Deutschen  Gesell- 


schaft für  öffentliche  Gesundheitspflege  Veranlassung,  darüber 
zu  beraten,  wie  in  Berlin  die  Gelegenheit  fUr  die  Behandlung 
Lupuskranker  erweitert  werden  könnte.  Unter  anderem  wurde 
angeregt,  bei  dem  Vorstande  der  Landesversicherungs- 
anstalt  Berlin  dahin  vorstellig  zu  werden,  daß  bei  der  Er- 
weiterung der  Arbeiterheilstätten  in  Beelitz  auf  die 
Errichtung  einer  Abteilung  für  Lupuskranke  Bedacht  genommen 
werde.  Wie  nun  der  Vorsitzende  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Generalarzt  Dr.  Seh  aper 
in  der  neuesten  Ausgabe  der  „Verhandlungen"  dieser  Gesell- 
schaft mitteilt,  hat  der  Vorsitzende  der  Land  es  Versicherungs- 
anstalt Berlin,  Dr.  Freund  erklärt,  daß  nichts  entgegenstehen 
würde,  auf  dem  jetzigen  Neubau  in  Beelitz  etwa  20  Betten 
für  stationäre  Lupuskranke  einzurichten  und  daselbst  auch 
eine  ambulante  Behandlung  für  derartige  Patienten  zu  ermög- 
lichen. Die  leichteren  Kranken  sollten  auch  weiterhin  in  der 
Charile  ambulant  behandelt  werden,  und  zwar  in  der  neuen 
Poliklinik,  wo,  wie  in  Beelitz,  zwei  Finsenapparate  aufgestellt 
werden  sollen. 

Der  Deutsche  Verein  für  Armenpflege  und  Wohl- 
tätigkeit hat  gelegentlich  seiner  am  25.  August  in  Danzig  ab- 
gehaltenen 24.  Jahresversamlung  folgende,  die  Aufgaben 
der  Armenpflege  bei  der  Bekämpfung  derTuber- 
k  u  1  o  s  e  betreffende,  Leitsätze  angenommen :  i .  Die  öffenüiche 
Armenpflege  hat,  soweit  armenrechtliche  Hilfsbedürftigkeit  in 
Frage  kommt,  die  Pflicht,  die  Tuberkulose  mit  allen  Mitteln 
zu  bekämpfen.  Im  Interesse  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  ist  es  dringend  geboten,  der  Fürsorge  ffir 
Lungenkranke  nicht  den  Charakter  der  Armenunterstützung 
im  Sinne  der  Wahlgesetze  zu  geben.  2.  Die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  umfaßt  die  Fürsorge  für  Lungenkranke  und  ihre 
Familien  in  den  Wohnungen  und  die  Überweisung  der  heil- 
baren Kranken  in  Heilstätten,  der  unheilbaren  in  Pflegeheime. 
3.  Zur  Lösung  dieser  Aufgabe  bedarf  es  des  Zusammenwirkens 
aller  Faktoren  der  öffentlichen  Armenpflege,  der  sozialen 
Gesetzgebung  und  der  privaten  Wohltätigkeit.  Fürsorgestellen 
für  Lungenkranke  bilden  hierbei  besonders  geeignete  Hilfs- 
mittel. 

Die  Desinfektorenschulen,  welche  im  vorigen  Jahre  von 
der  preußischen  Medizinal  Verwaltung  ins  Leben  gerufen  wurden, 
haben  sich  sehr  gut  bewährt.  Bis  Ende  vorigen  Jahres  sind 
in  den  bis  dahin  begründeten  14  Schulen  in  60  Kursen  zu- 
sammen 601  Schüler  ausgebildet  worden,  von  denen  585  das 
Zeugnis  als  staatlich  geprüfte  Desinfektoren  erlangt  haben. 
Auf  Grund  dieser  günstigen  Ergebnisse  weist  der  Herr  Kultus- 
minister in  einem  Erlasse  die  Regierungspräsidenten  an,  auf 
die  Ausbildung  und  Anstellung  von  Desinfektoren  hinzuwirken. 
Insbesondere  sollen  die  Landräte  und  Kreisärzte  veranlafit 
werden,  bei  sich  darbietenden  Gelegenheiten  ihren  Einfluß  im 
Interesse  einer  Hebung  des  Desinfektionswesens  und  einer  ge- 
steigerten Zuweisung  geeigneter  Personen  zur  Ausbildung  als 
Desinfektoren  geltend  zu  machen.  Es  soll  weiter  angestrebt 
werden,  daß  in  jedem  grÄßcren  Orte  mindestens  ein,  in  jedem 
Kreise  aber  mehrere  staatlich  gejirüfte  Desinfektoren  angestellt 
werden.  Die  Mindestdauer  der  Ausbildungskurse  ist  auf 
9  Wochentage  verlängert  worden;  die  Maximalzahl  der  Teil- 
nehmer, welche  das  45.  Lebensjahr  nicht  überschritten  haben 
dürfen,  ist  auf  10  festgesetzt.  Femer  ist  in  den  Desinfektoren- 
schulen  die  Einrichtung  von  besonderen  Kursen  für  Gemeinde- 
schwestern in  Aussicht  genommen. 


Personalien:  Als  Nachfolger  des  Geh.  Med.-Ral  Prof. 
Dr.  Gaffky  ist  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Kosscl,  Mitglied  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  als  ordentlicher  Professor  der 
Hygiene  an  die  Universität  Gießen  berufen  worden.  — 
Professor  Heinrich  Köbner,  einer  der  hervorragendsten 
wissenschaftlichen  Arbeiter  auf  dem  Gebiete  der  Dermatologie 
ist  im  Alter  von  65  Jahren  gestorben. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich :  Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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L   Akademien   für    praktische   Medizin,     ihrer  Gründung  zuerst  etwas  in  die  Öffentlichkeit 
■T     „  u^         j      ..   j     .    '     n..  drang.      Und    weit    über    die    ärztlichen    Kreise 

Zur  Eröffnung  der  Akademie  m  Cöln.  ,  .      '>  1       j'        a         1  l    ■!  u     ■        j 

hinaus    wurde    die   Angelegenheit    auch    m    der 

Von  Tagespresse    in    beinahe    leidenschaftlicher    Weise 

erörtert.     Man  kann   im  großen  und  ganzen  drei 

Prof.  Dr.  B.  Kntner  in  Berlin.  Gruppen    von    Bedenken     unterscheiden,    welche 

gegen    die    neue    Einrichtung    erhoben    wurden; 

Nur  wenige  Tage   trennen   uns  von   der  Er-     die  erste  betrifft  die  staatliche  Mitwirkung 

Öffnung    der    ersten    Akademie     für     praktische     bei     der    Ernennung     der     Professoren     an     der 

Medizia    Es  ist  noch  in  Aller  Erinnerung,  in  wie     Akademie,    d.   h.    mit   anderen   Worten    bei    der 

lebhafter  Weise  die  Ärzteschaft  zu  der  Frage  der     Besetzung  der  leitenden  Kranken  hau  sstellen ;   die 

Akademien   Stellung    nahm,    als    über   den    Plan     zweite   bezieht    sich    auf  das   Verhältnis   der 
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Akademien  zu  den  Universitäten;  die 
dritte  umfaßt  alle  jene  Bedenken,  welche  der 
praktische  Arzt  als  solcher  hegt. 

Es  kann  an  dieser  Stelle  nicht  unsere  Aufgabe 
sein,  in  politische  oder  kommunal-politische  Erörte- 
rungen einzutreten.  Würden  wir  aber  zu  der  Tat- 
sache einer  staatlichen  Mitwirkung  bei  der 
Professorenernennung  Stellung  nehmensollen,  so 
würden  wir  unserer  Überzeugung  nach  erklären 
müssen,  daß  ein  Zusammenwirken  der  Regierung 
mit  den  städtischen  Körperschaften  überall  dort,  wo 
wissenschaftliche  oder  künstlerische  Dinge  in 
Frage  kommen,  sicherlich  noch  nie  geschadet 
hat.  Denn  gemeinhin  kommt  es  bei  der  staat- 
lichen Mitwirkung  auf  eine  staatliche  Unterstützung 
hinaus,  welche  sich  keineswegs  immer  in  Zahlen 
auszudrücken  braucht.  Wissen  wir  doch  alle,  daß 
eine  moralische  Förderung  häufig  von  erheblich 
größerem  Einflüsse  ist,  als  eine  noch  so  aus- 
giebige materielle.  Es  kommt  hinzu,  daß 
Akademien  der  ganzen  Sachlage  nach  nur  in 
großen  Städten  geschafifen  werden  können,  deren 
Kommunen  eine  materielle  staatliche  Beihilfe 
vielleicht  gar  nicht  fordern  würden,  sicherlich 
aber  nicht  benötigen.  Außer  Zweifel  ist,  daß 
hier  dem  öft'entlichen  Gemeinsinne  keine  irgend- 
wie unerträglichen  Opfer  zugemutet  werden,  und 
daß  in  anderen  Ländern  die  einzelnen  Städte 
in  weitgehender  Weise  die  Erschaffung  der- 
artiger wissenschaftlicher  Institute  als  ihre  Auf- 
gabe betrachten.  Man  denke  z.  B.  an  den  be- 
neidenswerten Wettstreit,  welchen  in  dieser  Hin- 
sicht die  amerikanischen  Städte  entfalten.  Und 
mit  Recht  I  Kommen  doch  die  Erfolge  des 
Wirkens  solcher  Institute  im  letzten  Ende  dem 
Ganzen  wie  jedem  einzelnen  zugute ;  den  größten 
Nutzen  aber  schaffen  sie  sicherlich  der  betreffen- 
den Stadt,  in  welcher  sie  errichtet  sind.  Das 
gilt  auch  von  den  Akademien.  Der  Nutzen  be- 
steht nicht  allein  in  der  dekorativen  Wirkung, 
welche  das  Vorhandensein  eines  solchen  Instituts 
in  einer  Stadt  ausübt,  vielmehr  sind  auch  die 
praktischen  Vorteile  nicht  unbedeutende.  Die 
Lehrtätigkeit  kommt  naturgemäß  in  erster  Reihe 
den  Ärzten  der  betreffenden  Stadt  und  Umgebung 
zugute,  was  gleichbedeutend  ist  mit  einer  Wohl- 
tat, welche  man  der  Volksgesundheit  erweist. 
Denn  daß  ärztliches  Können  und  Verhütung  sowie 
Bekämpfung  der  Krankheiten  untrennbare  Be- 
griffe sind,  wird  heute  niemand  mehr  bestreiten 
mögen.  Übrigens  wollen  wir  gern  einräumen, 
daß  man  trotz  alledem  über  die  Frage  der  staat- 
lichen Mitwirkung  verschiedener  Meinung  sein  kann : 
sicherlich  ist  dies  aber  keine  ärztliche  P>age. 
Für  uns  Ärzte  bedeuten  die  Akademien,  das 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  eine  wichtige 
und  bemerkenswerte  Neuerung,  sofern  sie  in  dem 
Geiste  geleitet  werden,  welcher  dem  Wesen  der 
deutschen  Ärzteschaft  und  den  bisher  gewonnenen 
Erfahrungen    auf  ähnhchen   Gebieten    entspricht. 

Die    Gruppe    derer,    welche    in    dem    Un- 
terrichte   an    der   Akademie    ein    Riva- 


lisieren mit  demjenigen  an  der  Uni- 
versität erblicken,  fand  naturgemäß  ihre  zahl- 
reichsten Vertreter  in  den  Kreisen  der  Universitäts- 
lehrer selbst.  Allein,  eine  auch  schon  flüchtige 
Erwägung  zeigt,  daß  diese  Bedenken  im  großen 
und  ganzen  gegenstandslos  sind.  In  allen  be- 
teiligten Kreisen,  einschließlich  der  zukünftigen 
Lehrer  an  den  Akademien,  herrscht  darüber  nur 
eine  Meinung,  daß  an  den  Lehraufgaben  der 
deutschen  Universitäten  nicht  gerüttelt  werden 
darf.  Sind  wir  uns  doch  alle  bewußt,  daß 
der  gewaltige  Aufschwung,  welcher  die  deutsche 
Medizin  zu  einer  Führerin  der  Völker  auf 
diesem  Gebiete  gemacht  hat,  lediglich  den  Uni- 
versitäten und  ihrem  Wirken  zu  danken  ist 
Wollte  man  hieran  etwas  ändern,  so  würde  man 
in  der  Tat  dem  stolzen  Bau  der  deutschen 
Kultur  eine  seiner  wichtigsten  Stützen  entziehen. 
Und  wer  würde  es  wagen,  eine  solche  Verant- 
wortung auf  sich  zu  nehmen]  Die  traditionelle 
Art,  zu  lehren  und  lernen,  welche  nirgends  wie 
bei  uns  zu  der  Büdung  von  Richtungen  und 
Schulen  in  allen  Disziplinen  geführt  hat,  die 
mustergültigen  Einrichtungen,  welche  der  Staat 
mit  einem  Aufwand  von  vielen  Millionen  unab- 
lässig neu  schafft  und  unterhält,  kurz  die  ganze 
bedeutsame  Höhe  des  akademisch-medizinischen 
Unterrichtes  an  unseren  Hochschulen  gewährleistet 
an  und  für  sich  schon,  daß  andere  Einrichtungen 
keine  Aussicht  auf  Erfolg  hätten,  wenn  sie  sich 
etwa  auf  eine  Rivalität  einlassen  wollten.  Und 
hierzu  kommt  noch  das  Wesentlichste:  die 
Aufgaben  der  medizinischen  Fakul- 
täten und  der  Akademien  sind  ver- 
schiedene. Die  allnährende  Mutter  Gäa  ge- 
biert und  hütet  das  Gold,  der  Goldschmied  be- 
einflußt die  Form,  ohne  aber  an  seinem  innersten 
Wesen  etwas  zu  ändern.  Die  Alma  mater,  die 
hohe  Pflegerin  der  Wissenschaft,  erzieht  den  Jünger 
der  Medizin  zu  seinem  schönen  Berufe,  indem  sie 
ihm  das  gesamte  theoretische  Wissen  und  ein 
gut  Teil  praktischer  Kenntnisse:  den  Kemgehalt 
seines  künftigen  ärztlichen  Ichs,  überliefert  Die 
Akademie  feilt,  formt  und  ergänzt,  indem  sie  das 
mehr  technische  Können  im  höheren  Sinne  ver- 
mehrt und  ihn  dadurch  auf  der  Zinne  des  Wissens 
hält,  daß  es  ihn  unablässig  aus  jenem  Born  trinken 
läßt,  dessen  tiefste  Quellen  doch  wieder  zur  Alma 
mater  zurückführen.  Ist  doch  heute  ein  großer 
Teil  der  Krankenhausleiter  aus  den  Reihen  der 
Universitätslehrer  hervorgegangen,  und  dies  wird 
bei  der  späteren  Entwicklung  der  Akademien 
noch  in  viel  höherem  Maße  der  Fall  sein.  So 
kann  die  Akademie  zu  einer  bedeutungsvollen 
Mittlerin  werden  zwischen  vorwiegend  theore- 
tischer und  angewandter  Wissenschaft  Des- 
halb wird  sie  auch  einen  hohen  erzieherischen 
Wert  nur  dann  erlangen  können,  wenn  sie  —  ohne 
hiermit  der  Beförderung  eines  Routiniertums  das 
Wort  reden  zu  wollen  —  ihre  Schwerkraft  auf 
die  praktisch-technische  Seite  des  Wirkens  legt 
sei  es  während   des  Praktischen  Jahres,  sei 
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es  während  der  Dauer  von  Fortbildungs- 
kursen. Alle  anderen  Aufgaben  treten  hierhinter 
weit  zurück.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind 
das  Praktische  Jahr  und  die  ärztliche  Fort- 
bildung nicht  voneinander  loszulösen.  Wird 
im  Praktischen  Jahre  von  der  Akademie  der  medi- 
zinische Universitätsunterricht  in  der  eben  gedachten 
Richtung  fortgesetzt  und  zu  einem  vorläufigen  Ab- 
schluß gebracht,  so  hat  auch  späterhin  bei  der  Fort- 
bildung der  Arzt  naturgemäß  vorwiegend  Interesse 
an  denjenigen  Ergebnissen  der  Forschung,  welche 
die  praktische  Seite  seines  Berufes  betreffen. 
In  dieser  Hinsicht  darf  man  auch  nicht  vergessen, 
daß  sowohl  das  Praktische  Jahr  wie  die  Be- 
strebungen für  das  ärztliche  Fortbildungswesen 
gleicherweise  hervorgegangen  sind  aus  dem  Be- 
mühen, dem  Arzte  gerade  nach  der  Seite  der 
angewandten  Medizin  hin  eine  möglichst 
vollkommene  Ausbildung  zu  verschaffen  bzw.  eine 
solche  stets  zu  ergänzen.  Und  man  sollte  ferner 
sich  daran  erinnern,  daß  wiederum  aus  der  Ein- 
richtung des  Praktischen  Jahres  und  der  Organi- 
sation des  ärztlichen  Fortbildungswesens  heraus 
der  Gedanke  der  Akademien  entsprossen  ist.  Es 
berührt  deshalb  seltsam,  wenn  in  den  bisherigen 
Veröffentlichungen  das  ärztliche  Fortbildungswesen 
mit  seiner  heute  über  ganz  Deutschland  ausge- 
breiteten Organisation  bei  der  Genesis  der  Aka- 
demien kaum  erwähnt  wird.  Hingegen  war  es 
durchaus  richtig,  die  Akademien  für  praktische 
Medizin  mit  dem  gegenwärtigen  Mittelpunkte  der 
gesamten  Bewegungfur  diese  Bestrebungen,  mit  dem 
Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen, von  vornherein  in  organische 
Verbindung  zu  bringen,  wie  es  bei  Cöln  durch 
eine  wechselseitige  Vertretung  in  den  leitenden 
Körperschaften  geschehen  ist.  Das  Zentral- 
komitee und  seine  lokalenVereinigungen 
knüpfen  hieran  den  Wunsch  eines  einheitlichen, 
gedeihlichen  Zusammenarbeitens  mit  der  neuen 
Akademie;  dann  wird  sie  sicherlich  die  Sym- 
pathien der  Ärzteschaft  erringen  und  sich 
dauernd  erhalten,  welche  heute  recht  eigentlich 
die  Trägerin  der  Bewegung  für  das  ärztliche  Fort- 
bUdungswesen  ist 

Dann  werden  sicherlich  auch  diejenigen  Be- 
denken der  Ärzte  schwinden,  welche  hier 
und  da  in  der  medizinischen  P'achpresse,  in  Ver- 
einen und  letzthin  auch  auf  dem  Ärztetage  ge- 
äußert wurden.  Wiederum  zeigt  sich  hier  die 
nahe  Verwandtschaft  des  Praktischen  Jahres  mit 
den  Bestrebungen  für  die  ärztliche  Fortbildung. 
Man  verwies  im  Gegensatz  zu  der  Akademie 
bezüglich  des  ersteren  auf  die  anderen  Ho- 
spitäler, bezüglich  der  letzteren  auf  die  bisherigen 
Fortbildungskurse.  Mit  dem  Grundgedanken 
des  Praktischen  Jahres  wohl  einverstanden,  hegte 
man  Besorgnis,  daß  diejenigen  Mediziner,  welche 
an  den  Akademiehospitälern  das  Praktische 
Jahr  absolvieren  würden,  als  mehrwertig  sich 
schätzen  könnten  gegenüber  den  Ärzten,  welche 
an  anderen  Hospitälern   oder   sonst   nach   einem 


den    Bestimmungen    entsprechenden    Modus    der 
Pflicht   genügten.     Naturgemäß   war   hiermit   die 
weitere    Besorgnis     eng    verbunden,    daß     auch 
das  Publikum  eine  derartige  Differenzierung  zum 
Schaden  der  nicht  an  der  Akademie  ausgebildeten 
Ärzte   vornehmen    könnte.     Dieser  Einwand    er- 
innert den  Verfasser  an  die  erste  Zeit,  in  welcher 
die    Fortbildungskurse    in    den    großen    Provinz- 
städten   ins   Leben    gerufen    wurden.     Fast    aus- 
nahmslos trat  in  den  ärztlichen  Vereinen  ein  leb- 
hafter Widerspruch   zutage   mit  der  Begründung, 
daß    das  Publikum  dann  zwischen  den  lehrenden 
und   lernenden  Ärzten  unterscheiden   und   sicher- 
lich   die    ersteren    als    die    besseren    betrachten 
würde.     Hingegen   müßte   das  Vertrauen   zu   der 
letzteren  Kategorie  von  Ärzten  schwinden,  weü  man 
doch  sähe,   sie  hätten   noch  eine  Belehrung  not- 
wendig.    Nur   nach    und   nach    ist    es   gelungen, 
diese   Auffassung    als    irrtümlich    zu    widerlegen; 
die   Tatsachen   waren,    wie    immer,    das    stärkste 
Argument.     Die  Kurse  wurden   eingerichtet   und 
erfreuen   sich  heute,   wie  jedermann  weiß,   einer 
von  Keinem  vorausgesehenen  Blüte;   aber  nichts 
von    den    angedeuteten    Befürchtungen    trat    ein. 
Das  Publikum  entzog  dem  lernenden  Arzte  keines- 
wegs   sein   Vertrauen   zugunsten    des    lehrenden. 
Im  Gegenteil,  es  sah  in  dem  Bestreben,    mit  den 
Fortschritten    der    Heükunst    mitzugehen,    einen 
Grund    mehr,    dem  Arzte    sein   Vertrauen    zuzu- 
wenden.    Das  Endergebnis  war  eher  ein  Wachsen, 
als    eine  Verminderung    der   Klientel;    denn   der 
Arzt    konnte    sich    an    manche   Behandlung    und 
manche  technische  Vornahme  wagen,  zu  welchen 
ihm  erst  die  Belehrung  in  den  Kursen  das  Rüst- 
zeug  geliefert   hatte.     Es   ist  ferner  zu  erwägen, 
daß   den  Akademien  hinsichtlich   des  Praktischen 
Jahres  keinerlei  Ausnahmestellung  gegenüber  den 
anderen  Hospitälern  eingeräumt  worden  ist;   von 
irgendeinem   Monopol   ist  keine   Rede.     Die   Be- 
stimmung   betrachtet   ausdrücklich   die   Absolvie- 
rung des  Praktischen  Jahres  an    allen   geeigneten 
Hospitälern   mit   solchen    an  einer  Akademie   für 
völlig  gleichwertig.     Die  Auswahl  der  Hospitäler 
aus   denjenigen,   welche   sich   freiwillig  zur  Ver- 
fügung gestellt  haben,    erfolgt  durch  den  Kultus- 
minister lediglich    nach  Maßgabe   eines    gewissen 
Umfanges  (Bettenzahl)  und  der  für  den  gedachten 
Zweck     vorhandenen     Einrichtungen.       Der     die 
Universität    verlassende    Mediziner    hat    nun    die 
freie   Entscheidung,    ob    er    hier    oder    dort    sein 
Studium  vollenden  will.     Läßt  er  sich  dann  nieder 
—  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fern  von  dem  Orte, 
wo   er   das  Praktische  Jahr  absolviert   hat   —    so 
fragt  sicherlich  niemand,   wo   dies  geschehen  ist, 
die  individuelle  Tüchtigkeit   und   das  was    er  ge- 
lernt hat,   werden   über   seine   ärztliche   Existenz 
entscheiden.     Es  wurde   dann  weiterhin  von  den 
Ärzten    eingewendet,    die   Akademie    sei   für   die 
ärztliche  Fortbildung  überflüssig,    denn   die  Fort- 
bildungskurse in  der  für^den  Arzt  zweckmäßigen 
Form   seien   doch  vorhanden;   und    an   die  Mög- 
lichkeit,  auf  Monate  die  Praxis  zu  verlassen,   um 
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an  der  Akademie  zu  studieren,  könne  niemand 
denken.  Der  erste  Teil  dieses  Einwandes  hat, 
das  läßt  sich  nicht  leugnen,  etwas  Richtiges  in  sich. 
Auch  wir  glauben  nicht,  daß  die  Fortbildungs- 
kurse für  Ärzte,  welche  mehr  oder  minder  an  ihren 
Wohnsitz  gefesselt  sind,  zweckmäßiger  organisiert 
werden  können,  als  es  von  dem  Zentral- 
komitee und  seinen  lokalen  Vereinigungen 
geschehen  ist;  die  Erfolge  sind  hierfür  eine  be- 
redte Sprache.  Allein  das  wollen  ja  die  Aka- 
demien auch  gar  nicht  In  allen  Städten,  in 
welchen  bisher  Akademien  geplant  sind  (z.  B. 
Düsseldorf,  Frankfurt  a/^L  usw.)  bestanden 
bisher,  ebenso  wie  in  Cöln,  lokale  Ver- 
einigungen für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen, welche  in  Verbindung  mit  unserer 
Organisation  Fortbildungskurse  veranstalteten.  Es 
wäre  ungereimt  anzunehmen,  daß  die  Akademien 
die  günstigen  Erfahrungen  nicht  benutzen  und 
plötzlich  die  Kurse  in  völlig  anderer  Weise  ein- 
richten wollten.  Welches  Novum,  so  wird  nun 
gefragt  werden,  bildet  dann  die  Akademie  ?  Zweier- 
lei. Eine  lokale  Vereinigung  zum  Zwecke  von 
Fortbildungskursen  kann  heute  gegründet  und 
morgen  aufgelöst  werden ;  eine  Akademie  hingegen 
gewährleistet  der  Ärzteschaft  den  Fortbestand 
dieser  für  sie  so  wichtigen  Einrichtung.  Und 
ferner:  eine  Krankenhausverwaltung  entschließt 
sich,  wie  wir  dies  z.  B.  selbst  in  Berlin  sehen,  nur 
schwer  dazu,  den  Fortschritten  der  Medizin  hin- 
sichtlich der  Sondergebiete  mit  der  Einrichtung 
aller  erforderlichen  Sonderabteilungen  zu  ent- 
sprechen. Das  Prestige  der  Akademie  ist  ein 
wohltätiger  Anstoß,  den  vorhandenen  Bestand  ab- 
zurunden und  den  modernen  Anforderungen  ent- 
sprechend umzugestalten.  So  sehen  wir,  daß  die 
Vereinigung  der  Cölner  Hospitäler  zu  der  Akademie 
diesen  überaus  erfreulichen  Erfolg  auch  gezeitigt 
und  die  Begründung  einer  ganzen  Reihe  von 
Sonderabteilungen  bewirkt  hat,  deren  Existen2 
in  der  Folge  in  gleicher  Weise  den  Ärzten  als 
Lehrstätte  und  der  Bevölkerung  als  Heilstätte 
Nutzen  bringen  wird.  Daß  an  den  Akademien 
in  Zukunft  außer  den  Kursen,  welche  über  einen 
längeren  Zeitraum  sich  erstrecken  und  vor- 
nehmlich für  die  am  Orte  selbst  oder  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  wohnenden  Ärzte  bestimmt 
sind,  auch  Kurszyklen  veranstaltet  werden  sollen, 
welche  nach  Art  der  Kurse  von  den  Dozenten- 
vereinen auf  einen  kurzen  Zeitraum  von  14  Tage 
bis  3  W^ochen  zusammengedrängt  sind,  kann  nur 
mit  Freude  begrüßt  werden.  Hierdurch  finden 
auch  diejenigen  entfernter  wohnenden  Kollegen  Ge- 
legenheit, ihr  Wissen  zu  bereichern,  welche  an  den 
anderen  Kursen  nicht  teilnehmen,  wohl  aber  sich 
auf  eine  knappe  Spanne  Zeit  aus  ihrer  Praxis 
entfernen  können.  Daß  diese  letzteren  Kurse, 
ebenso  wie  die  andersartigen  völlig  unentgeltlich 
sind,  entspricht  den  Grundsätzen,  welche  unsere 
Organisation  als  einen  ihrer  maßgeblichsten  be- 
trachtet —  freilich  nur  für  deutsche  Ärzte.  Um 
nicht  den  Dozenten   und  Assistenten,   welche  im 


Rahmen  der  Dozentenvereine  für  Ferienkurse 
wirken,  ihre  Einnahmen  zu  schmälern,  auf  welche 
sie  zum  Teil  durchaus  angewiesen  sind,  wäre  von 
den  Akademien  sehr  zu  erwägen,  ob  sie  nicht 
ebenfalls  diese  Einschränkung  machen  wollen. 
Die  deutschen  Ärzte  haben  nach  dem  Vorstehenden 
jedenfalls  keinerlei  Veranlassung,  an  der  neuen 
Form  der  Fortbildungskurse  irgendwelchen  An- 
stoß zu  nehmen.  Daß  die  Ärzte  auch  für  einen 
2 — 3  monatigen  Zeitraum  mit  staatlicher  Sub- 
vention ihre  Praxis  verlassen,  um  an  den  berufenen 
Lehrstätten  ihr  Wissen  aufzufrischen,  wie  es  heute 
bereits  in  Rußland  der  Fall  ist,  könnte  nach  Lage 
unserer  Verhältnisse  wohl  nur  ausnahmsweise  in 
Betracht  kommen.  Denn  immerhin  ist  der  Verlust 
in  der  Praxis  der  größere  gegenüber  den  ge- 
ringeren Kosten  der  Unterhaltung  während  des 
Aufenthaltes  in  der  fremden  Stadt  Jedoch  ist 
auch  hierfür  bei  uns,  wie  die  Externate  in  Sachsen 
beweisen,  ein  Ansatz  vorhanden.  Es  sind  endlich 
noch  die  Fragen  der  spezialärztlichen  Ausbildung 
und  des  spezialärztlichen  Examens,  welche  den 
Ärzten  Anlaß  zu  Bedenken  gegeben  haben.  Es  wäre 
in  der  Tat  vielleicht  zweckmäßiger  gewesen,  bei 
dem  Lehrprogramm  der  Akademien  diese  Frage 
zunächst  auszuschalten.  Allein  während  früher 
der  Begriff:  Spezialarzt  e  x  a  m  e  n  darin  enthalten 
war,  wird  jetzt  nur  noch  von  „Gelegenheit  zur 
spezialärztlichen  Ausbildung"  gesprochen.  Dies 
verbindet  eigentlich  zu  gar  nichts  und  sagt  nichts 
Wesentliches;  denn  daß  man  auch  an  Kranken- 
häusern, welche  zu  einer  Akademie  vereinigt  sind, 
seine  spezialärztlichen  Kenntnisse  sammeln  kann, 
ebenso  wie  an  einem  anderen  Hospital,  ist 
selbstverständlich.  Die  Frage  des  Spezialarzt- 
examens  hier  aufzurollen,  würde  zu  weit  führen. 
Nur  so  viel:  man  wird  bei  der  etwaigen  Ein- 
richtung eines  solchen  Examens  erwarten  müssen, 
daß  auch  in  dieser  Hinsicht  der  Akademie  keine 
Bevorzugung  gegenüber  anderen  Lehrstätten  ein- 
geräumt wird.  Am  besten  wäre  es  vielmehr, 
wenn  nach  amerikanischem  Muster  bei  einem 
solchen  Examen  nicht  gefragt  würde:  wie 
und  wo  hast  Du  Deine  Ausbildung  erworben, 
sondern  lediglich:  was  kannst  Du.  Nur  dann 
werden  sämtliche  Möglichkeiten  der  Lehre  ebenso 
zu  ihrem  Rechte  kommen,  wie  der  individueDe 
Werdegang  des  Einzelnen  oder  der  geniale  Auto- 
didakt. 

In  die  Frage  der  Akademien  ist  von  allen 
Seiten  viel  zu  viel  hineingeheimnißt  worden.  Man 
sah  Gefahren,  wo  keine  waren,  man  vermutete 
Hinterhalte,  wo  organisatorische  Maßnahmen  ge- 
plant wurden.  Sicher  ist:  die  Akademien  sind 
nicht  gegen  die  Ärzte,  sondern  für  die 
Ärzte  gegründet  worden;  sie  können  und 
werden  von  ihnen  nur  Nutzen  haben! 
Darum  darf  man  hoffen,  daß  die  Ärzteschaft 
der  neuen  Einrichtung  mit  Vertrauen  entgegen- 
kommt, darum  nehmen  auch  wir  freudigen  An- 
teil an  der  jüngsten  Schöpfung  im  alten  Cöln 
und    bringen    unsere    Glückwünsche    denjenigen 
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Männern  dar,  deren  Tatkraft  das  bedeutungsvolle 
Werk:  die  erste  deutsche  Akademie  für 
praktische  Medizin  geschaffen  hat 


2.  Über   die   Brkrankufigen    der  soge- 
nannten Adnexorgane  des  Uterus.  ^) 

Von 
Prof.  Dr.  A.  Martin  m  Greifswald. 

M.  Kl  Ihrem  Wunsche,  über  die  Erkrankungen 
der  sogenannten  Adnexorgane  des  Uterus 
von  mir  einige  Mitteilungen  zu  erhalten,  bin  ich 
gern  gefolgt  1  Ich  fasse  ihn  auf  als  ein  Zeichen  da- 
für, daß  Ihr  Interesse  an  den  sog.  „Unterleibsleiden 
der  Frauen"  über  Scheide,  Uterus  und  Ovarial- 
neubildungen  hinausreicht,  und  daß  Sie  durch 
Ihre  eigene  Erfahrung  auf  die  Bedeutung  dieser 
sogenannten  Adnexorgane  nachhaltig  hingewiesen 
worden  sind. 

Unter  den  sogenannten  Adnexorganen 
verstehen  wir  gemeinhin  Tube,  Ovarium  und  Par- 
ovarium.  Man  sollte  füglich  aber  auch  das  Becken- 
bindegewebe mit  zurechnen:  in  ihm  liegen  die 
großen  Lymphbahnen  und  Blutgefäße  und  die 
Nervenzentren,  welche  jene  Organe  versorgen. 
Das  Verhalten  des  Beckenbindegewebes  gibt  bei 
allen  Ernährungsstörungen  jener  Organe  den  Aus- 
schlag. Ich  wUl  nur  darauf  hinweisen,  daß  z.  B. 
die  puerperal  septischen  Infektionen  sich  in  der 
Mehrzahl  von  hier  aus  auf  jene  Organe  ausbreiten. 
Während  aber  das  Exsudat  im  Beckengewebe 
rasch  resorbiert,  von  dem  Lymphstrom  weg- 
geschwemmt wird,  bleiben  Ovarium  und  Tube, 
deren  Lymphapparat  gewissermaßen  ein  Neben- 
gebiet darstellt,  in  der  Resorption  zurück:  sie  er- 
folgt, wenn  überhaupt,  nur  zu  oft  unvollkommen. 

Für  die  Ätiologie  der  entzündlichen  Erkran- 
kung der  sogenannten  Adnexorgane,  soweit  sie  nicht 
in  Neoplasmaentwicklung  besteht,  kommen  alle 
bekannten  Entzündungserreger  in  Betracht.  Neben 
dem  offenkundigen  Wege  —  von  der  Oberfläche 
der  Genitalien  —  sind  sie  den  von  der  Bauch- 
höhle vordringenden  Keimen  unmittelbar  zugäng- 
lich. Den  vom  Darm  herstammenden  Keimen 
dienen  die  Verklebungen  und  Verwachsungen 
zwischen  Darm  und  Genitalien  als  Brücke.  Wir 
wissen,  daß  in  diesem  Sinne  auch  die  Ausläufer 
der  sogenannten  Ligamenta  lata,  die  Ligamenta 
genito-enterica,  Ligamenta  teretia  ovarii,  infolge 
ihrer  Beziehungen  zum  Blinddarm  und  zur  Flexura 
coli  eine  recht  verhängnisvolle  Rolle  spielen. 
Endlich  dürfen  wir  nicht  verkennen,  daß  auch 
die  in  dem  Blut-  und  Lymphstrom  kreisenden 
Keime  und  ihre  Toxine  in  dem  überreich  ent- 
wickelten Gefaßsystem  der  Beckenorgane  zu 
lokaler   Wirkung    gelangen.      Wir    dürfen    nicht 

')  Vortrag   gehalten  am  6.  V.   1904   in  der  Versammlung 
ninterpommcrschcr  Ärzte  in  Neustettin. 


verkennen,  daß  Ovulation  und  Menstruation,  in 
weiterem  Sinne  das  eheliche  Leben  und  das. 
sexuelle  Bedürfnis  mit  allen  seinen  Folgen  periodisch 
den  Nährboden   in   bedenklicher  Weise   bereiten. 

In  diesem  Zusammenhang  verdient  die  Hypo- 
these von  der  inneren  Sekretion  des  Ovarium  eine 
ernste  Beachtung.  Ist  die  Entwicklung  der  Lutein- 
zellen  des  Corpus  luteum  wirklich  die  Voraus- 
setzung der  Fähigkeit  des  Uterus,  das  geschwängerte 
Ei  aufzunehmen?  Hängt  die  Bildung  der  Blasen- 
mole mit  der  Entwicklung  der  Luteinzellen  zu- 
sammen? Hat  sie  eine  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  uns  noch  unbekannten  Toxine, 
welche  zur  Eklampsie  führt?  Das  sind  Fragen, 
welche  uns  heute  auf  das  intensivste  beschäftigen, 
welche  dringend  der  Lösung  harren.  Wieviel 
aber  noch  zu  erforschen  bleibt,  das  kommt  uns 
zum  Bewußtsein,  wenn  wir  uns  sagen  müssen, 
daß  wir  für  eine  große  Reihe  von  Erkrankungen, 
die  sogenannten  „katarrhalischen",  die  Erreger 
noch  nicht  kennen.  Und  diesen  begegnen  wir 
in  einer  übergroßen  Häufigkeit  in  den  sogenannten 
Adnexorganen:  Schwellung  und  Verklebung  der 
Schleimhaut  besonders  am  Ostium  externum, 
Schwielenbildung  auf  der  Oberfläche  der  Tube 
und  des  Ovarium,  das  von  RetentionsfoUikeln  durch- 
setzt ist,  welche  mit  teils  serösem,  teils  blutigem 
Inhalt  gefüllt  sind,  —  Schwielenbildung  in  Peri- 
metrium und  Parametrium. 

Nur  zu  häufig  sehen  wir  solche  Zustände  bei 
jungen  Mädchen  sich  entwickeln,  die  schlecht  er- 
nährt, skrofulös  aussehen,  an  chronischer  Ver- 
stopfung leiden,  mit  einer  periodisch  reichlichen 
Absonderung  aus  den  kindlichen  Geschlechtsteilen. 
Mit  zunehmender  Erstarkung  des  Allgemein- 
befindens verlieren  sich  zunächst  die  prägnanten 
Symptome,  bis  die  Menstruation  einsetzt.  Dann 
leiden  die  Mädchen  an  heftigen  kolikartigen 
Schmerzen.  Heiraten  sie,  dann  treten  akute  Reiz- 
erscheinungen auf,  welche  die  jungen  Frauen  zum 
Arzt  führen.  Natürlich  wird  eine,  kürzere  oder 
längere  Zeit  vorher  überstandene  Gonorrhöe 
des  jungen  Ehemannes  beschuldigt  1  Nur  zu  oft 
handelt  es  sich  um  die  Folgen  einer  katarrhalischen 
Reizung,  welche  die  junge  Frau  aus  frühester 
Kindheit  mit  in  die  Ehe  gebracht  hat. 

Nach  meinen  Beobachtungen  bilden  die  als 
katarrhalisch  bezeichneten  Entzündungsformen  un- 
gefähr die  Hälfte  aller  Erkrankungen  der  Adnex- 
organe; die  andere  Hälfte  wird  bis  zu  einem 
kleinen  Teil  in  gleicher  Häufigkeit  gebildet  durch 
puerperal-septische  und  gonorrhoische.  Die  Gono- 
rrhöe ist  in  der  Tat  ein  furchtbarer  Feind  auch 
für  dieses  entlegene  Schleimhautgebiet  und  das 
Ovarium.  Warum  in  so  vielen  Fällen  der  Tripper 
in  den  äußeren  Teilen  oder  den  unteren  Ab- 
schnitten der  Genitalschleimhaut  seinen  Abschluß 
findet,  in  anderen  zu  so  schweren,  geradezu  dele- 
tären  Veränderungen  führt,  darüber  haben  uns 
bis  jetzt  alle  Forschungen  über  den  Gonokokkus 
Neisser  noch  nicht  aufgeklärt  —  Sie  wissen, 
daß  keine  Art  von   pathogenen  Keimen  bis  jetzt 
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bekannt  geworden  ist,  welche  nicht  auch  in  den 
Adnexorganen  zur  Entwicklung  kommen  könnte. 
Es  verdient  aber  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  daß  wir  hier  relativ  recht  häufig  dem 
Tuberkelbazillus  begegnen.  Ob  er  durch  das 
tuberkulöse  Sperma  des  Ehemannes  eingeimpft 
worden,  oder  vom  Darm  her,  oder  durch  die 
Luftwege  eingedrungen  sich  hier  lokalisiert,  steht 
noch  dahin.  Wir  dürfen  einwandfreien  Beobach- 
tungen gegenüber  nicht  zweifeln,  daß  es  zu  einer 
primären  Entwicklung  der  Tuberkulose  in  der 
Tube  kommen  kann,  wahrscheinlich  auch  in 
Ovarialfollikeln. 

Was  wird  aus  derartigen  Infektionsprozessen? 
Sie  kommen  in  ihrer  großen  Mehrzahl  früher  oder 
später  zu  einer  Art  von  Ausheilung.  Das  gilt 
sowohl  für  die  katarrhalischen  als  auch  für  die 
Mehrzahl  der  puerperal-septischen,  ganz  besonders 
aber  für  die  gonorrhoischen.  Es  ist  bemerkens- 
wert, daß  wir  nicht  selten  auch  da,  wo  die 
Heilung  nicht  mit  einer  Restitutio  ad  integrum 
abschließt,  den  Inhalt  der  Abszeßhöhlen  steril 
finden,  jedenfalls  für  unsere  heutigen  Kulturver- 
fahren. Nur  in  einer  allerdings  nicht  ganz  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  kommt  es  zu  bedenklichen 
Veränderungen.  Die  erkrankte  schwellende  Schleim- 
haut der  Tube  wird  in  dem  engen  Räume  energisch 
aufeinander  gepreßt,  das  Epithel  geht  zugrunde, 
die  sich  berührenden  Flächen  verkleben  mitein- 
ander. So  entstehen  in  dem  isthmischen  Ab- 
schnitt der  Tube  jene  eigentümlichen,  scheinbar 
abgesackten  Räume,  die,  so  lange  sie  noch  wenig 
umfangreich  sind,  sich  wie  kleine  Knötchen  an- 
fühlen, Salpingitis  nodosa,  die  weder  für 
Gonorrhöe  noch  für  Tuberkulose  pathognomonisch 
gelten  dürfen.  In  der  Ampulla  tubae  verkleben 
die  Fimbrien ;  die  dadurch  verschlossene  Ampulla 
schwillt  kolbig  an ;  es  entsteht  jene  eigentümliche 
Keulenform  der  Tube.  Der  wachsende  Inhalt 
dehnt  die  Tube  fast  ins  Ungemessene.  Die  Meso- 
salpinx  und  ihre  Unterlage,  die  obere  Grenze  der 
Pars  cardinalis  lig.  lati,  folgt  der  Dehnung  nur 
unvollkommen,  sie  zwingt  die  Tube  zu  wurst- 
förmiger  Krümmung.  Oft  erscheint  der  dem 
Uterus  zunächst  gelegene  Teil  mäandrisch  ge- 
krümmt, durch  die  perimetritische  Verklebung  zu- 
sammengebacken. Ich  habe  für  diese  Fälle  von 
Tubenverschluß  den  Namen  „Sactosalpinx"  vor- 
geschlagen, die  je  nach  ihrem  Inhalt  als  serosa, 
hämorrhagica  oder  purulenta  zu  bezeichnen  ist 
(Hydrops  tubae,  Hämatosalpinx,  Pyosalpinx).  Auch 
diese  können  sich  bekanntlich  noch  sehr  erheb- 
lich zurückbilden.  Das  gleiche  gilt  vom  Ovarium, 
dessen  Follikel  zu  großen  cystischen  Räumen  an- 
wachsen können,  während  in  anderen  Schrumpfung 
folgt,  wenn  auch  oft  erst  nach  Berstung  und  Ent- 
leerung des  Inhalts  in  die  Bauchhöhle.  Immer 
bleiben  diese  Massen,  zu  denen  Tuba  und  Ovarium 
mit  dem  Peritoneum  zusammenbackt,  die  bereiten 
Nährsubstrate,  zumal  wenn  Menstruation  und  Ovu- 
lation in  ihnen  sich  durch  Hyperämien  ev.  Blut- 
austritt geltend  macht 


Es  ist  bemerkenswert,  daß  bei  den  oft  so  er- 
heblichen Veränderungen  der  Adnexorgane  von 
pathognomonischen  Symptomen  nicht 
gesprochen  werden  kann.  Ja,  es  ist  vielfach  ge- 
radezu bezeichnend,  daß  nur  ganz  dumpfe  Schmerr- 
empfindungen  geklagt  werden,  die  sich  unter  gaoi 
bestimmten  Insulten  geltend  machen.  Das  gilt 
ganz  besonders  für  die  Fälle  katarrhalischer  Er- 
krankung. Nur  zur  Zeit  der  Menstruation,  bei 
Exzessen  in  coitu,  namentlich  aber  bei  ungeschickter 
ärztlicher  Behandlung  treten  die  Schmerzen  deut- 
lich hervor.  Nicht  selten  kommt  es  dann  zu  einer 
Art  von  kolikartigen  Beschwerden.  Diese  als 
Tubenwehen,  auf  die  Betätigung  der  Tuben- 
muskulatur, zurückzuführen,  verbietet  die  Beobach- 
tung, daß  die  Muskulatur  in  der  Regel  dabei  zu- 
grunde gegangen  ist  Wir  finden  sie  gelegentlich 
wohl  hyperplasiert,  die  einzelnen  Muskekellen 
selbst  aber  auseinander  gedrängt  und  leistungs- 
unfähig. Dagegen  fehlt  in  allen  diesen  Fällen 
kaum  jemals  eine  Erkrankung  des  Peritoneum. 
Auch  der  Darm  ist  in  die  Schwielenbildung  hinein- 
bezogen. Ich  nehme  deswegen  an,  daß  die  so- 
genannten Tubenwehen  mehr  perimetrische  Er- 
scheinungen sind,  ev.  im  Uterus  entstehen.  Ver- 
gleichsweise häufig  leiden  Adnexkranke  an  Dys- 
menorrhöe,  wobei  die  Schmerzen  nicht  selten 
dem  Ausfluß  des  Blutes  längere  Zeit  vorhergehen 
und  damit  nicht  aufhören,  wie  wir  das  so  häufig 
bei  der  durch  Retroflexion  veranlaßten  Dysme- 
norrhöe beobachten. 

Eine  sehr  merkwürdige  Form  absatzweise  auf- 
tretender Beschwerden  hängt  mit  der  gelegent- 
lichen Zunahme  des  Inhaltdruckes  zusammen.  Es 
kann  unter  der  Wirkung  der  Wandspannung  zu 
der  Entleerung  des  Inhaltes  in  die  Uterushöhle 
kommen.  Das  Sekret  fließt  dann  absatzweise 
durch  den  Uterus  nach  außen:  Salpingitis 
profluens.  Diese  Fälle  sind  immer  mit  großer 
Vorsicht  zu  beurteilen,  da  nur  zu  leicht  Täuschungen 
dabei  unterlaufen. 

Es  liegt  nahe,  daß  bei  der  Erkrankung  der 
Eileiter  und  der  Eierstöcke,  welche  in  der  Regel 
zu  faust-  bis  kindeskopigroßen  Massen  innig  ver- 
wachsen sind,  Sterilität  eintritt:  der  Zugang 
des  Sperma  zum  Ovulum  muß  in  der  Tat  unter- 
brochen werden.  Wir  wissen  aber,  daß  ungewöhn- 
lich häufig  jene  Entwicklungsanomalie  der  Neben- 
tuben (Parasalpinx)  zu  beobachten  ist  mit  Öflf- 
nungen,  durch  welche  bei  scheinbar  vollständig 
verlegtem  Tubenlumen  doch  noch  ein  Kontakt 
von  Spermatozoen  und  Ovulum  erfolgen  kann. 
Wenn  wir  also  auch  diese  Frauen  gewöhnlich  als 
steril  betrachten  müssen,  so  dürfen  wir  eine 
solche  Eventualität  doch  nicht  ganz  als  aus- 
geschlossen bezeichnen. 

Man  hat  die  Erkrankung  der  Adnexorgane 
mit  der  extrauterinen  Eieinbettung  in 
einen  gewissen  Zusammenhang  gebracht  Es  läßt 
sich  nicht  verkennen,  daß  da,  wo  für  die  Wande- 
rungen, oder  besser  gesagt,  für  die  Bewegung  des 
Eies  von  seinem  Entwicklungsort  im  Ovarium  nach 
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der  Uterushöhle  sich  in  der  Form  von  Geschwürs- 
flächen,  Verklebungen,  Detritusmassen  Hinder- 
nisse in  den  Weg  stellen,  die  Möglichkeit  einer 
atypischen  Eieinbettung  gegeben  ist  Betrachten 
wir  aber  die  anatomischen  Voraussetzungen  für 
die  Inundation  des  Eies  im  Uterus,  so  können  wir 
a  priori  nicht  verkennen,  daß  die  erkrankte  Tuben- 
schleimhaut diesen  Prämissen  schlecht  entspricht 
Wir  sehen  wohl  gelegentlich  proximal  und  distal 
von  dem  Eüsitz  Spuren  alter  Entzündungsprozesse, 
auch  Eiterdepots  selbst,  mit  noch  entwicklungs- 
fähigen Keimen.  An  der  Flacentarstelle  selbst 
sind  dergleichen  nicht  anzutreffen.  Die  Placenta 
bildetsich  nur  in  Schleimhautabschnitten,  die  verheilt 
sind.  Die  chronischen  Veränderungen  in  den 
Adnexorganen  schließen  extrauterine  Eieinbettung 
nicht  aus,  eher  dürfen  sie  aber  wohl  für  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  als  eine  Behinderung  derselben 
gelten. 

Tritt  bei  den  langsam  entwickelten  Verände- 
rungen in  Tube  und  Ovarium,  also  bei  den  kata- 
rrhalischen Adnextumoren  Infektion  mit  frischen 
Eitererregern  hinzu  oder  werden  die  alten  durch 
irgendwelche  Schädlichkeit  zu  neuer  Virulenz 
gebracht,  dann  pflegen  allerdings  heftige  Schmerzen 
einzusetzen,  welche  mit  markantem  Fieber,  in 
der  Regel  mit  dem  ganzen  Symptomenkomplex 
der  Peritonitis  einhergehen.  Analog  so  vielen 
anderen  Erkrankungsprozessen  der  weiblichen 
Genitalien  tritt  auch  bei  den  Adnexerkrankungen 
im  Klimakterium  eine  Rückbildung  ein,  wie  z.  B. 
bei  Myomen  und  bei  chronischer  Metritis.  .Viele 
solche  Kranke  leiden  lange  Jahre,  bis  in  das 
Greisenalter  hinein,  an  einer  tiefen  allgemeinen 
Ernährungsstörung.  Eine  besondere  Erwähnung 
verdienen  die  gonorrhoischen  und  die 
tuberkulösen  Erkrankungen  der  Ad- 
nexorgane. 

Die  Tripperinfektion  erlischt,  wie  ich  an- 
nehme, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  einem  einiger- 
maßen vorsichtigen  Abwarten  nach  nicht  allzu- 
langer Zeit  und  vollständig.  Die  Frauen  werden 
meist  in  ihrer  Konzeptionsfähigkeit  nicht  beein- 
trächtigt: Geburt  und  Wochenbett  verlaufen  nor- 
mal. Allerdings  begegnen  wir  im  Gegensatz  hierzu 
auch  unglücklichen  Personen,  deren  Tube  und 
Ovarium  durch  Gonorrhöe  bis  zur  Vernichtung 
verändert  werden.  Es  bleibt  fraglich,  ob  es  sich 
in  derartigen  Fällen  nicht  um  eine  Mischinfektion 
handelt. 

Die  Tuberkulose  der  Adnexorgane 
kann  ebenso  wie  die  der  anderen  Organe  unter 
Narbenbildung  ausheilen.  Allerdings  führt  die 
völlige  Verkäsung  des  Ovarium  und  der  Tube  früh- 
zeitig zum  Erlöschen  der  Menstruation.  Zuweilen 
halten  sich  bekanntlich  jugendliche  Personen  mit 
derartigen  Erkrankungen  für  schwanger,  wie  wir 
solche  Beispiele  in  der  Greifs  walder  Klinik 
beobachtet  haben.  Gerade  in  solchen  Fällen  führen 
gelegentlich  die  tuberkulösen  Prozesse  im  Uterus 
zu  andauernder  Absonderung  und  zu  Schmerz- 
anfallen. 


Die  Diagnose  muß  angesichts  der  eben  vor- 
getragenen Unbestimmtheit  der  Symptome  im 
wesentlichen  auf  den  lokalen  Befund  aufgebaut 
werden.  Hierbei  ist  in  erster  Linie  der  Uterus 
selbst  durch  bimanuelle  Tastung  aufzusuchen. 
Oft  ist  er  aus  seiner  physiologischen  Stellung 
verdrängt,  in  der  Seite,  vorn,  hinten  im  Becken; 
neben,  hinter,  über  ihm  wird  die  wohl  abgegrenzte 
Masse,  zu  welcher  die  Adnexorgane  sich  umge- 
bildet haben,  getastet  Anfänglich  ist  es  meist 
noch  möglich,  den  Finger  an  der  Seite  des  Uterus 
entlang,  zwischen  ihn  und  die  Adnexorgane  zu 
schieben.  Später,  wenn  die  Geschwulstmasse 
größer  wird  und  das  ganze  Becken  ausfüllt,  kann 
eine  so  innige  Verschmelzung  mit  dem  Uterus 
eintreten,  daß  man  an  eine  intraligamentär  ent- 
wickelte Neubildung  denken  möchte.  In  der  Tat 
hat  man  in  solchen  Fällen  von  pseudo-intrali- 
gamentärer  Entwicklung  gesprochen;  es  handelt 
sich  aber  um  eine  flächenhafte  perimetritische 
Verklebung.  Oft  ist  ein  solcher  mit  dem  Uterus 
verwachsener  oder  ihm  innig  anliegender  Tumor 
schwer  zu  deuten.  In  sehr  vielen  Fällen  gelingt 
es  vom  Uterushorn  aus  die  abgehende  Tube  in 
ihrem  isthmischen  Abschnitte  herauszutasten.  Nur 
sehr  selten  ist  diese  selbst  Sitz  der  Erkrankung. 
Die  hier  straffe  Tubenmuskulatur,  die  physio- 
logische Enge  des  Tubenkanals,  in  welcher  hier 
die  Faltenbildung  der  Schleimhaut  erst  beginnt, 
scheint  für  die  Lokalisation  der  Krankheitsprozesse 
wenig  geeignet.  Wir  können  anfangs  jedenfalls 
darauf  rechnen,  diesen  Abschnitt  der  Tube  zu 
fühlen  und  dann  durch  bimanuelle  Tastung  fest- 
zustellen, ob  sich  die  Tube  entweder  im  weiteren 
Verlauf  über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  hin- 
zieht, mehr  oder  weniger  unverändert,  wie  z.  B. 
bei  den  ovarialen  Neubildungen,  oder  ob  sie  kolbig 
anschwillt  Man  kann  die  charakteristische  Kolben- 
form mit  der  in  die  Tiefe  des  Beckens  hinein- 
ragenden keulenartigen  Anschwellung  der  Ampulla 
unterscheiden.  Zur  Feststellung,  welcher  Teil 
dieser  Geschwulst  dem  Ovarium  angehört,  bietet 
uns  oft  die  Tastung  des  Ligamentum  ovarii  pro- 
prium eine  gut  verwertbare  Beihilfe.  Dasselbe 
geht  von  der  Seite  des  Uterus  ab  als  meist  derber 
Strang,  der  sich  in  der  Basis  des  Ovarium  ver- 
liert. Während  wir  also  von  oben  den  Uterin- 
abschnitt der  Tube,  von  unten  das  Lig.  ovarii 
proprium  herausfühlen,  erlaubt  die  Konsistenz- 
verschiedenheit eine  weitere  Differenzierung.  Die 
wurstförmige  Krümmung  und  meist  pralle  An- 
schwellung der  Tube  hebt  sich  von  den  ge- 
schwollenen OvarialfoUikeln  infolge  der  eigentüm- 
lichen Spannung  dieser  deutiich  ab:  dieser  Teil 
der  Geschwulstmasse  erscheint  wie  gebuckelt 
Zuweilen  kann  man  die  weiche  Stelle  eines  ge- 
platzten Follikels  (Corpus  luteum)  deutiich  heraus- 
fühlen. Das  ganze  ist  wohl  zuweilen  im  Becken 
verschieblich,  doch  sind  solche  Fälle  relativ  selten. 
Meist  ist  die  ganze  Masse  derb  verwachsen,  so 
daß  sie  unbeweglich  erscheint  Ja,  man  kann  im 
allgemeinen    darin    einen    durchgehenden   Unter- 
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schied  finden,  daß  Ovarialneubildungien,  die  in 
ihrer  eigentümlichen  Form  entzündlichen  Adnex- 
geschwülsten  sehr  ähnlich  sein  können,  lange  Zeit 
hindurch  eine  gewisse  Verschieblichkeit  bewahren, 
während  entzündliche  Adnexmassen  in  der  Regel 
von  Anfang  an  durch  perimetritische  Schwielen 
festgelegt  sind. 

Einen  weiteren  wichtigen  Anhalt  für  die  Dia- 
gnose aller  Geschwulstmassen  im  Becken  bieten 
die  Ligg.  säcro-uterina.  Alles,,  was  von  oben  her 
in  den  Douglas'  sehen  Raum  hineindrängt,  treibt 
diese  auseinander.  Was  sich  in  dem  Lig.  latum 
selbst  entwickelt,  resp.  im  Parametrium,  verlagert 
naturgemäß  dasLig.  sacro-uterinum  der  betreffenden 
Seite  nach  der  Mitte  oder  daraus  hinaus.  Der 
Finger  dringt  durch  das  hintere  Scheidengewölbe 
zwischen  die  verlagerten  Ligg.  sacro-uterina. 

Früher  wurde  die  Verdrängung  des  Scheiden- 
gewölbes durch  die  intrapelvinen  Geschwülste  be- 
sonders betont.  Das  hatte  einen  gewissen  Wert, 
solange  man  nur  mit  den  in  die  Scheide  ein- 
geführten Fingern  untersuchte.  Heute  gilt  eine 
solche  einhändige  Untersuchung  für  vollkommen 
ungenügend.  Wenn  wir  aber  dem  in  die  Scheide 
eingeführten  Finger  den  Beckeninhalt  durch  die 
außen  aufliegende  Hand  entgegendrängen,  so 
drängen  wir  mit  der  äußeren  Hand  die  an  sich 
oberhalb  des  Scheidengewölbes  liegende  Geschwulst 
in  der  Regel  in  ähnlicher  Weise  in  das  Scheiden- 
gewölbe herab.  Exsudate  liegen  fest  im  Ligament: 
angeschwollene  Organe  mit  straffgespannter  Um- 
hüUungswand,  deren  Oberfläche  mehr  oder  weniger 
abgerundet  ist,  können  auch  von  Exsudat  um- 
geben sein;  sie  behalten  aber  meist  eine  gewisse 
Verschieblichkeit.  Erst  wenn  sie  eitrig  einschmelzen 
und  das  Scheidengewölbe  durchbrechen,  erscheinen 
auch  solche  Adnextümoren  wie  eingemauert 
Exsudate  sind  meist  auch  im  Stadium  der  Re- 
sorption empfindlich,  Adnexgeschwülste  nur  bei 
entzündlichen  Nachschüben. 

Neuerdings  werden  auch  von  den  Gynäkologen 
Blase  und  Harnleiter  ganz  besonders  beachtet 
Durch  die  Cystoskopie  erkennen  wir  die  Beziehung 
der  Adnexgeschwülste  zur  Blasenwand  und  zu  den 
Ureteren. 

Wie  sollen  wir  entscheiden,  ob  es  sich  um 
eine  gonorrhoische,  tuberkulöse  oder 
puerperalseptische  Ädnexgeschwulst  handelt  ? 

Die  Anamnese,  die  Untersuchung  der  Sekrete 
des  Uterus  und  speziell  der  Harnröhre  gibt  oft 
bestimmte  Anhaltspunkte.  Mehr  brauche  ich  Ihnen 
als  erfahrenen  Praktikern  nicht  zu  sagen.  Sie 
wissen  ebensowohl  den  Gonokokkus  Neißer 
zu  unterscheiden,  wie  Sie  Tuberkelbazillen  zu 
färben  verstehen,  und  Strepto-  und  Staphylokokken 
zu  bestimmen.  Ebenso  wissen  Sie  aber  auch,  wie 
subtil  diese  Untersuchungen  vorgenommen  werden 
müssen  und  wieviel  gerade  noch  auf  diesem  Ge- 
biete zur  endgültigen  Bewertungsmöglichkeit  vieler 
Präparate  uns  feUt 

Unter  Umständen  werden  Sie  die  Tuberkulin- 
impfung  verwerten,   obwohl   deren  Ergebnis   be- 


kanntlich nicht  konstant  entscheidend  erachtet 
werden  kann. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  es,  zu 
wissen,  ob  der  Adnextumor  frisch  virulente  sep- 
tische Keime  und  infektiösen  Eiter  enthält  Wo 
Eiter  sich  gebildet  hat,  dürfen  wir  nicht  lange 
zögern,  ihn  zu  entfernen.  In  der  Praxis  weist  uns 
der  Schmerz  und  das  Resorptionsfieber  im  allge- 
meinen den  richtigen  Weg.  Oft  genug  ist  der 
Schmerz  aber  unerheblich,  ebenso  die  Temperatur- 
steigerung. Die  Kranke  kommt  von  Kräften  und 
der  Prozeß  zieht  sich  endlos  hin.  Für  diese 
Fälle  hat  sich  auch  mir  die  Zählung  der  Leuko- 
cyten  als  ein  sehr  wichtiges  Hilfsmittel  bewährt. 
Sie  haben  ja  naturgemäß  von  der  Diskussion 
dieser  Frage,  die  durch  Curschmann  speziell 
für  die  Perityphlitis  energisch  angeregt  ist,  Kennt- 
nis genommen.  Wir  haben  in  Greifswald  das 
Zutreffende  der  Leukozytenvermehrung  bei  Eiter- 
vorgängen in  den  Genitalien  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  durchaus  bewährt  gefunden.  Steigt 
die  Zahl  der  Leukozyten  bei  wiederholten  Zählungen 
über  loooo,  so  ist  virulenter  Eiter  vorhanden. 
Sinkt  die  Zahl  der  Leukozyten  bei  Fieberaden, 
Septischen  unter  5000,  so  zeigt  das  die  Veraich- 
tung  der  Widerstandskraft  des  Individuums  an: 
die  Prognose  ist  sehr  ungünstig  zu  stellen.  Ich 
kann  also  nur  empfehlen,  die  Leukozytenzählung 
auch  in  die  Praxis  zu  übernehmen.  Ich  glaube, 
daß  Sie  damit  ganz  besonders  für  die  Adnex- 
erkrankungen  einen  sehr  wichtigen  Stützpunkt 
für  Ihr  Vorgehen  gewinnen. 

Schließlich  erübrigt  noch,  darauf  hinzuweisen, 
daß  die  Geschwulstbildung  der  Adnexorgane 
naturgemäß  den  Produkten  einer  extrauterinen 
Gravidität  sehr  ähnlich  aussehen  können,  besonders 
nachdem  das  Ei  infolge  der  Durchblutung  der 
Placentarstelle  zum  Absterben  gekommen  ist  Die 
Anamnese  ist  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfs- 
mitteL  Ist  die  Geschwulst  apfel-  bis  faustgroß, 
so  ist  die  Extrauterinschwangerschaft  in  der  Regel 
über  den  i.  oder  2.  Monat  hinaus  entwickelt; 
dann  ist  auch  die  Menstruation  meistens  unregel- 
mäßig aufgetreten,  wenn  sie  nicht  ganz  ausgeblieben 
ist.  Dann  sind  in  der  Regel  auch  Spuren  einer 
Milchabsonderung  in  der  Brust  vorhanden.  Ent- 
wickelt sich  die  Extrauterinschwangerschaft  noch 
weiter,  so  fehlt  es  bei  dieser  Größe  des  Frucht- 
halters selten  an  charakteristischen  Schwanger- 
schaftsbeschwerden. Wir  fühlen  den  Tumor  neben 
dem  Uterus,  wir  fühlen  den  Uterus  vergrößert, 
bläulich  gefärbt  mit  vermehrter  Absonderung. 
Wir  fühlen  die  stark  pulsierenden  Gefäße  im 
Scheidengewölbe  und  können  das  Pulsieren  auch 
in  der  weichen  Geschwulst  selbst  wahrnehmen. 
Im  weiteren  gibt  die  Ausstoßung  der  Decidua 
uterina  einen  gewissen  Anhaltspunkt.  Tritt  eine 
der  bekannten  Katastrophen  ein,  also  Tubenabort 
und  Ruptur  oder  Vereiterung  des  durchbluteten 
Eies,  so  fehlt  es  nicht  an  Schmerzen  und  Kollaps- 
erscheinungen, wie  Sie  solche  voraussichtlich  alle 
schon    selbst   in    der   Praxis    beobachtet    habea 
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Eventuell  bietet  die  Wiederholung  derartiger  Kata- 
strophen einen  sehr  wichtigen  Anhaltspunkt 

Was  sollen  Sie  nun  mit  solchen  Adnexerkran- 
kungen  machen? 

Nach  alledem  was  ich  über  die  Entstehung 
dieser  Geschwülste  gesagt  habe,  ergeben  sich  für  die 
Behandlung  entzündlicher  Adnexorganerkran- 
kungen  sehr  verschiedene  Aufgaben.  Die  soge- 
nannten katarrhalischen  Prozesse  bedürfen  nur 
einer  geduldigen  symptomatischen  und  allgemeinen 
Behandlung,  Anregung  der  Resorption  und  sehr 
vorsichtiger  symptomatischer  Vorschriften.  Es 
handelt  sich  meist  um  Kinder,  heranwachsende 
Jungfrauen  und  junge  Ehefrauen.  Meist  kommen 
dieselben  zu  Ihnen  mit  dem  Bilde  der  Chlorose. 
Hier  bedeutet  die  Besserung  des  allgemeinen  Er- 
nährungszustandes zugleich  auch  eine  nachhaltige 
Bekämpfung  des  lokalen  Übels.  Sie  werden  natür- 
lich bei  Schmerzen  mit  Umschlägen,  Eisblase  und 
mit  Sitzbädern  vorzugehen  haben,  bei  profusen 
Blutverlusten  mit  den  bekannten  styptischen 
Mitteln.  Zur  weiteren  Resorption  sind  Sol-  und 
Moorbäder,  Jodapplikationen  in  allen  Formen  am 
Platze.  Ich  rate  Ihnen  dringend,  in  diesen  Fällen 
mit  einer  lokalen  Behandlung  sehr  vorsichtig  zu 
sein.  In  der  Regel  schaden  Sie  damit  mehr,  als 
Sie  nützen.  Nur  zu  leicht  verschleppen  Sie  die 
Keime  der  Scheide  und  der  Vulva  auf  tiefere 
Schleimhautabschnitte,  welche  hier  ein  günstiges 
Nährsubstrat  finden.  Diese  Fälle  müssen  Sie  so 
lange  wie  möglich  geduldig  behandeln.  Erst  wenn 
schwere  Befindensstörungen  auftreten,  sind  die 
Kranken  zu  einer  lokalen  Behandlung  reif  Diese 
muß  aber  dann  meist  eine  operative  sein.  —  Sehr 
ähnlich  gestaltet  sich  die  therapeutische  Aufgabe 
bei  gonorrhoischen  und  tuberkulösen  Adnexer- 
krankungen:  Beide  Formen  werden  unter  günstiger 
allgemeiner  Pflege  von  dem  in  seiner  Wider- 
standskraft gehobenen  Körper  überwunden  und 
unschädlich  gemacht.  Gerade  auch  hier  ist  eine 
häufig  wiederholte  Untersuchung,  Sondierung, 
Massage,  Pessarbehandlung  und  dgl.  nur  zu  oft 
der  Ausgangspunkt  weiterer  schwerer  Zwischen- 
fälle. Das  muß  man  um  so  mehr  beherzigen,  als 
Eingriffe  nur  zu  leicht  da  dauernden  Schaden  an- 
richten, wo  die  spontane  Ausheilung  eine,  wenn 
auch  vielleicht  unvollkommene  Funktionsfähigkeit 
ermöglicht. 

Anders  stellt  sich  die  Aufgabe  bei  den  septi- 
schen Erkrankungsformen.  Ist  es  zur  Eiterbildung 
gekommen,  dann  darf  man  allerdings  mit  der  En- 
leerung  nicht  lange  zögern. 

Ich  huldige  hierbei  dem  denkbar  weitest- 
gehenden Konservativismus.  Wenn  irgend  mög- 
lich, vermeide  ich  den  Bauchschnitt.  Ich  greife 
diese  Prozesse  von  der  Scheide  aus  an.  Sind  die 
Organe  vollkommen  zerstört,  so  bleibt  allerdings 
nur  übrig,  sie  zu  entfernen.  Das  kann  von  der 
Scheide  aus  so  lange  mit  großer  Sicherheit  ge- 
schehen, als  nicht  ausgedehnte  Verwachsungen 
nach  oben  bestehen.  Handelt  es  sich  aber  um 
partielle   Organerkrankungen,    so   bieten    sie    der 


Plastik  ein  breites  Feld.  Wir  punktieren  hydro- 
pische  Follikel,  resezieren  die  erkrankten  Abschnitte 
des  Eierstockes.  Verschlossene  Tuben  werden 
geöffnet;  bei  sonst  gesunder  Schleimhaut  wird  ihr 
Rand  mit  dem  peritonealen  Rande  zu  einer  neuen 
Öffnung  vernäht  Das  gibt  im  ganzen  gute  Re- 
sultate: jedenfalls  fahren  diese  Frauen  fort  zu 
menstruieren.  Es  sind  auch  schon  hinreichend 
zahlreiche  Beispiele  von  Schwangerschaft  danach 
beobachtet  worden. 

Bei  eiterigen  Erkrankungen  habe  ich  seit 
Jahren  die  unmittelbare  Entfernung  der  Eiter- 
herde nur  in  ganz  beschränkten  Fällen  durch- 
geführt. Ich  habe  mich  darauf  beschränkt,  von 
der  Scheide  her  den  Eiter  zu  entleeren.  Ich  ver- 
kenne nicht  das  Mißliche  eines  solchen  Vor- 
gehens. Dafür  sind  aber  die  Heilresultate  außer- 
ordentlich sicher.  Ja,  wir  haben  auch  schon  in 
unserem  Material  bei  solchen  Frauen  normale 
Schwangerschaft  danach  erlebt  und  normale  Ge- 
burten nebst  Wochenbett,  nachdem  die  sehr  aus- 
gedehnt vereiterten  Adnexgeschwülste  lediglich 
vaginal  entleert  worden  waren.  Die  Entfernung 
des  Uterus  ist  in  der  Regel  zu  umgehen.  Als, 
namentlich  unter  der  Einwirkung  der  französischen 
Fachgenossen,  die  Exstirpation  des  Uterus  bei 
sog.  Beckeneiterungen  als  der  gegebene  Ausweg 
proklamiert  wurde,  habe  ich  von  vornherein  meine 
lebhaften  Bedenken  dagegen  geäußert  Es  ist  mir 
eine  große  Genugtuung,  daß  allgemein  der  radikale 
Standpunkt  mehr  und  mehr  aufgegeben  wird. 
Meine  eigenen  Beobachtungen  zeigen,  daß  es  wohl 
sehr  selten  Fälle  gibt,  in  welchen  man  Heilung 
nur  durch  die  Entfernung  des  Uterus  erzielen 
kann. 

Gerade  diese  Adnexgeschwülste  weisen  uns 
darauf  hin,  wie  unentwegt  wir  in  der  Praxis  die 
Devise  festhalten  müssen  „Nil  nocerel" 


3«  Nasenbluten  und  seine  Behandlung. 

Von 
Dr.  F.  Kretsehmann  in  Magdeburg. 

Blutungen  aus  der  Nase  sind  ein  so  häufiges 
Vorkommnis,  daß  diesem  Übel  oftmals  gar  keine 
Bedeutung  beigerriessen  wird.  Um  so  mehr  er- 
fordern sie  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes,  da 
sie  in  vielen  Fällen  der  Ausdruck  schwerer  Er- 
krankung sind. 

Unter  Nasenbluten  versteht  man  im  allgemeinen 
Blutungen  aus  der  Nase  selbst,  die  durch  ihre 
vorderen  Öffnungen,  die  Nasenlöcher,  zutage  treten. 
Diese  Definition  trifft  aber  nicht  ohne  weiteres  den 
Kern  der  Sache.  Es  können  Blutergüsse  aus  der  Nase 
vorkommen,  bei  denen  die  Quelle  der  Blutung  nicht 
im  Bereich  des  Naseninneren  zu  suchen  ist,  und 
ebenso  können  Blutmengen,  die  dem  Naseninnern 
entstammen,  ihren  Abfluß  nicht  nach  den  äußeren 
Nasenöffnungen  nehmen,  sondern  durch  dieChoanen 
in  den  Pharynx  gelangen,   wo   sie  entweder  aus- 
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gespieen   oder    niedergeschluckt   und    später    er- 
brochen  werden.     In    solchem  Falle    kann   dem 
oberflächlichen    Beobachter    die    Existenz     einer 
Nasenblutung  entgehen.    Es  sind  eine  Reihe  Fälle 
von  Melaena  neonatorum  beobachtet  worden,  bei 
denen  der  Erkrankung  eine  nach  den  Choanen  zu 
abfließende   Nasenblutung  zugrunde  lag,    und  es 
sind    diese   durch  entsprechende   nasale  Behand- 
lung schnell   geheilt.     Als  Nasenblutungen  sollen 
im   folgenden   nur   solche  Blutungen  besprochen 
werden,  deren  Quelle  im  Bereich  der  Höhlungen 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  zu  suchen  ist 
Blutungen    im   Nascninnern    können    quanti- 
tativ sehr  variieren.     Von  wenigen  Tropfen,   die 
vielleicht  noch  nicht  einmal  das  Naseninnere  ver- 
lassen,  bis  zu  abundanten  Blutungen,   bei  denen 
sich  das  Blut  im  Strome  nach  außen  entleert,  die 
nach  Hunderten  von  Gramm  rechnen  und  bei  denen 
der  Verblutungstod  droht,    finden   sich   alle  Ab- 
stufungen.    Die  Wege,  auf  welchen  das  ergossene 
Blut   die  Nasenhöhle  verläßt,   sind,   entsprechend 
dem    anatomischen    Bau     der    Nasenhöhle,     die 
vorderen    oder   hinteren   Öffnungen,    die   Nasen- 
löcher   und   Choanen.     Der   Sitz    der   blutenden 
Stelle,    die    Körperlage    des    Patienten    sind   von 
Einfluß    auf  den   Weg,    welchen    der   Blutstrom 
nimmt.     Je   nachdem   die  Blutung   geringer  oder 
stärker,    wird   der    eine   von    beiden    oder   beide 
gleichzeitig   begangen.     In   ganz   seltenen   Fällen 
kommt  noch  ein  dritter  Weg,   den  das  Blut  ein- 
schlagen  kann,   hinzu,    die   Tränenkanälchen   im 
Augenlid.     Das  Blut  nimmt  hier  den  umgekehrten 
Weg  wie   die  Tränenflüssigkeit  und  erscheint  im 
Konjunktivalsack.   Die  Farbe  des  rinnenden  Blutes 
unterliegt  gleichfalls  verschiedenen  Abstufungen, 
bei    plethorischen    Individuen    oder    bei    solchen, 
die   an  Stauungen   im  Venensystem   leiden,  von 
dunkler  Farbe,  bei  Anämischen,  Chloro tischen  und 
an  sonstigen  Dyskrasien  Erkrankten  von   hellem, 
oft  wässerigem  Aussehen.     Im  Anfang  ist  das  er- 
gossene   Blut    meist    flüssig,     bei    fortdauernder 
Blutung  bilden   sich   in   den  Buchten   der  Nasen- 
höhle Coagula,  die  durch  den  Blutstrom  oder  bei 
gelegentlichem   Schneuzen    zutage   treten.     Dem 
Blut    beigemischt    sind    häufig    etwaige    Sekrete 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  —  Die  Blutung 
kann    aus    einer    Nasenhälfte    erfolgen   oder   aus 
beiden.     Es  wird   nur  in  seltenen  Fällen   beider- 
seits  eine  Quelle   der  Hämorrhagie  sich    finden; 
gewöhnlich    gelangt    der   Blutstrom    aus   der   ur- 
sächlich  betroffenen  Nasenhöhle   in   die    benach- 
barte,    entweder    durch     eine     Perforation     der 
Nasenscheidewand,   oder    er  nimmt   den  Umweg 
durch    den    Nasenrachenraum.      Bei    der    Nasen- 
dusche bedienen  wir  uns  ja  dieses  letzten  Weges 
und  wir  sehen,  wie  der  Wasserstrom,   sobald  das 
Gaumensegel   gehoben   und  dadurch   der  Nasen- 
rachenraum von   der  Rachenhöhle  abgesperrt  ist, 
in   der  Tat   in   das   eine  Nasenloch   hinein-,   zum 
anderen  herausströmt.  —  Sickert  das  Blut  durch  die 
Choanen  in  den  Rachen,  so  ruft  es  daselbst  den  eigen- 
artigen Blutgeschmack,  der  ja  bekannt  genug  ist, 


hervor.  Meist  wird  ein  Teil  des  Blutes  verschluckt 
Besonders  trifft  das  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  zu.  Kommt  es  zum  Erbrechen  des 
Verschluckten,  so  haben  wir  das  durch  die  Magen- 
sekrete veränderte  Blut  vor  uns  als  schwarze 
teerartige  aus  Flüssigkeit  und  zusammenhängenden 
Brocken  bestehende  Masse.  Das  den  Darm 
passierende  Blut  erscheint  später  im  Stuhl  und 
verleiht  demselben  die  charakteristische  dunkle  Fär- 
bung. Die  bei  stärkeren  Blutverlusten  auftretende 
Anämie  und  deren  Symptome,  Ohnmacht,  Puls- 
beschleunigung usw.,  soll  hier  nur  andeutungs- 
weise erwähnt  werden.  Den  Blutungen  gehen 
zuweilen  ein  dumpfes  Gefühl  im  Kopfe,  fliegende 
Hitze,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den 
Augen  und  ähnliche  auf  Blutüberfüllung  deutende 
Anzeichen  voran,  und  besonders  Leute,  die  an 
habituellen  Hämorrhagien  leiden,  können  aus 
diesen  Erscheinungen  den  Eintritt  einer  Blutung 
voraussagen.  Sie  ersehnen  sogar  den  Eintritt  der- 
selben, weil  dadurch  die  belästigenden  Symptome 
verschwinden.  Der  Verlauf  der  Blutung  ist,  wenn 
sie  nicht  durch  therapeutische  Maßnahmen  be- 
einflußt wird,  verschieden.  Geringfügige  Rhino- 
rrhagien  kommen  spontan  zum  Stillstand,  profuse 
können  zum  Tode  führen,  jedoch  ist  dies 
Ereignis  immerhin  sehr  selten;  für  gewöhnlich 
pflegt  mit  dem  Eintritt  der  durch  die  Anämie 
bedingten  Ohnmacht  auch  die  Blutung  infolge 
des  verminderten  Blutdruckes  zu  stehen.  Ist  auch 
damit  die  momentane  Lebensgefahr  beseitigt,  so 
kann  doch  die  schwere  Anämie  Ursache  zu 
dauernden  Störungen  werden.  Ob  die  Blutung 
arteriell,  ob  venös  oder  parenchymatös,  macht 
für  die  Behandlung  kaum  etwas  aus. 

Den  Ursachen  nach  kann  man  durch 
Trauma  verursachte  und  spontane  Blu- 
tungen unterscheiden.  Bei  der  exponierten  Lage  der 
äußeren  Nase  sind  Gewalteinwirkungen  auf  diesen 
Teil  durch  Stoß,  Schlag,  Fall  nicht  selten.  Das  be- 
weisen die  zahlreichen  Nasenscheidewanddevia- 
tionen,  welche  dem  Untersucher  des  Naseninnem  zu 
Gesichte  kommen,  von  denen  ein  großer  Prozentsatz 
auf  Verletzungen,  die  weit  zurückdatieren  können, 
zurückgeführt  werden  muß.  Es  ist  keineswegs 
nötig,  daß  in  jedem  Falle  eine  Zertrümmerung 
des  Knochens  oder  Knorpels  stattgefunden,  hat, 
Zerrungen  und  Dehnungen  der  Skeletteile  ge- 
nügen, um  eine  Gefäßruptur  in  der  Schleimhaut 
und  damit  die  Epistaxis  hervorzurufen.  Wichtig 
wegen  ihrer  prognostischen  Bedeutung  sind  die 
Nasenblutungen  nach  Frakturen  der  Schädelbasis. 
Das  Dach  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachen- 
raumes wird  von  Teilen  der  Schädelbasis  gebildet 
und  deshalb  werden  Blutungen,  bedingt  durch 
Sprünge  in  diesem  Bezirke,  ihren  Weg  nach  der 
Nasenhöhle  nehmen.  Weiter  entstehen  trauma- 
tische Blutungen  gelegentlich  durch  Einführung 
von  Instrumenten  (Sonden,  Tubenkathedem)  und 
durch  operative  Eingriffe  im  Naseninnern  oder 
Nasenrachenraum.  Bei  operativ  hervorgerufenen 
Blutungen    hat   man    zu    unterscheiden  zwischen 
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unmittelbar  anschließenden  und  Spätblutungen,  von 
denen  letztere  nach  Stunden  und  Tagen  auftreten 
können  und  deshalb  eines  Hinweises  bedürfen, 
weil  ihre  Behandlung  häufig  aus  äußeren  Gründen 
von  einem  anderen  als  dem  operierenden  Arzte 
in  die  Hand  genommen  werden.  Nach  der 
Operation  von  adenoiden  Vegetationen  sind  Spät- 
blutungen nicht  so  ganz  selten,  sie  können  am 
4. — 5.  Tage  und  darüber  hinaus  auftreten,  ge- 
legentlich der  Abstoßung  nekrotischen  Gewebes. 

Die  spontanen  Blutungen  können  lokalen 
Veränderungen  ihre  Entstehung  verdanken,  oder 
sie  werden  hervorgerufen  durch  ferner  liegende 
Ursachen  allgemeinerer  Natur.  Unter  den  ört- 
lichen Ursachen  kommen  zuerst  in  Betracht 
Hyperämien  der  Schleimhaut,  hervorgerufen  durch 
entzündliche  Vorgänge,  wie  sie  als  bekanntestes 
Beispiel  die  Rhinitis  acuta  und  chronica,  der  akute 
und  chronische  Schnupfen  bieten.  Weiter  sind 
es  ulzerative  Vorgänge,  welche  zu  Blutungen 
führen  können.  Ulzerationen  entstehen  durch 
Fremdkörper,  die  längere  Zeit  im  Naseninnern 
verweilen,  durch  diphtheritische  Prozesse  und 
durch  giftige  Mineralien,  unter  denen  das  Chrom 
eine  bekannte  Rolle  spielt  Syphilis  und  Tuber- 
kulose können  Schleimhautgeschwüre  hervorrufen, 
oder  durch  periostitische  und  ostitische  Prozesse 
sekundär  die  Schleimhaut  zerstören  und  so  die 
Quelle  von  Blutungen  werden.  Vielleicht  die 
häufigste  Ursache  von  Rhinorrhagien  bilden  Ulze- 
rationen nicht  spezifischer  Natur,  die  ihren  Sitz 
im  vorderen  Abschnitt  des  knorpeligen  Septums 
haben  und  ihre  Entstehung  der  üblen  Angewohn- 
heit des  Kratzens  mit  dem  Fingernagel  verdanken. 
Sie  können  sich  als  einfache  leichte  Schleimhaut- 
erosionen präsentieren  oder  als  tief  in  den  Knorpel 
dringende  Geschwüre  oder  als  Perforationen  der 
knorpeligen  Scheidewand  von  verschiedenster 
Ausdehnung.  Unter  den  Neubildungen  sind  als 
Ursache  von  Blutungen  zu  erwähnen  Sarkome 
und  Karzinome  der  Nasenhöhle,  der  Nebenhöhlen, 
des  Nasenrachenraumes,  Fibrome  des  Nasen- 
rachenraumes, ferner  Angiome,  die  sich  häufig 
multipel  auf  der  Scheidewand  und  auf  den 
Muscheln  finden.  Hierher  zu  rechnen  ist  der 
blutende  Septumpolyp,  der  im  wesentlichen  aus 
dilatierten  neugebildeten  Gefäßen  besteht.  Eine 
häufige  Quelle  von  Blutungen  bilden  Varicen, 
die  mit  Vorliebe  am  vorderen  Septumabschnitt 
sich  etablieren.  Überhaupt  überwiegen  prozen- 
tualiter  die  Blutungen,  welche  vom  Septum  aus- 
gehen —  und  auch  hier  die  im  vorderen  Ab- 
schnitt —  ganz  erheblich  über  die,  welche  von 
anderen  Stellen  ihren  Ausgangspunkt  nehmen. 

Von  den  Ursachen  allgemeiner  Natur,  die 
zu  Nasenblutungen  führen,  sind  zuerst  zu  erwähnen 
akute  Erkrankungen,  die  zu  einer  Schwächung 
des  gesamten  Organismus  führen.  Als  solche 
kommen  in  Betracht  Typhus  abdominalis,  exan- 
thematicus,  recurrens,  Malaria,  Scarlatina,  Morbilli, 
Purpura,  Influenza  u.  a.  Die  Erkrankung  ruft 
eine    mangelhafte    Zusammensetzung    der    Blut- 


mischung hervor  und  bedingt  eine  Veränderung 
der  Gefäß  Wandungen  in  ungünstigem  Sinne.  Das 
Gleiche  trifft  zu  bei  den  mehr  chronischen  Er- 
krankungen, denen  eine  Erkrankung  des  Blutes 
zugrunde  liegt,  Chlorose,  Leukämie,  perniziöse 
Anämie,  Skorbut,  HämophUie.  Die  pathologische 
Blutmischung  beeinträchtigt  die  Gerinnungsfähig- 
keit des  Blutes  und  macht  die  Blutungen  somit  zu 
einer  schwerer  stillbaren.  Eine  Alteration  der 
Gefäßwandung  und  eine  vermehrte  Brüchigkeit 
derselben  hat  die  Arteriosklerose  zur  Folge :  diese 
Erkrankung  stellt  infolge  ihrer  Häufigkeit  natur- 
gemäß ein  großes  Kontingent  von  Rhinorrhagien. 
In  vielen  Fällen  ist  die  Ursache  zu  einer  Blutung 
in  Störungen  zu  suchen,  welche  eine  normale 
Zirkulation  des  Blutstromes  beeinträchtigen.  Als 
solche  kommen  in  Betracht  Tumoren  am  Halse 
(Lymphome,  Struma)  oder  solche  im  Mediastinum. 
Ferner  disponieren  Herzfehler,  Lungenleiden,  Er- 
krankungen der  großen  Abdominaldrüsen  (Leber, 
Nieren,  Milz),  entzündliche  Veränderungen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  zu  Nasenblutungen. 
Auf  einen  gewissen  Zusammenhang  von  Nasen- 
affektionen  und  Leiden  in  der  Genitalsphäre  des 
Weibes  reflektorischer  Natur  wird  neuerdings 
mehrfach  aufmerksam  gemacht  Zu  der  Annahme 
eines  solchen  Abhängigkeitsverhältnisses  führt 
unter  anderem  die  schon  längst  bekannte  Er- 
scheinung der  vikariierenden  Blutung,  d.  i.  die 
Erfahrung,  daß  zuweilen  statt  der  menstruellen 
eine  ein-  oder  mehrmalige  Blutung  aus  der  Nase 
auftrat  Weiter  ist  eine  vikariierende  Rhinorrhagie 
häufiger  beobachtet  worden  für  Hämorrhoidal- 
blutungen  und  bei  Hämoptoe.  Vorübergehende 
Störungen  der  Zirkulation  finden  sich  beim 
Husten,  Nießen,  beim  Bücken  und  bei  starken 
Muskelanstrengungen,  z.  B.  Heben  schwerer  Lasten, 
und  so  führen  diese  Momente  gelegentlich  zu 
Nasenblutungen.  Vorübergehende  Zirkulations- 
störungen finden  sich  noch  im  Klimakterium. 
Blutdruckveränderungen  kommen  vor  beim  Aufent- 
halt in  verdünnter  und  verdichteter  Luft  Auf 
diese  Weise  sind  Hämorrhagien  bei  Besteigen 
hoher  Berge  oder  bei  Arbeiten  im  Caisson  zu 
erklären. 

Um  eine  vorhandene  Blutung  zu  stillen,  ist  es 
vor  allen  Dingen  erforderlich,  ihre  örtiiche  Ur- 
sprungsstelle festzustellen,  sodann  wird  zu  er- 
forschen sein,  ob  ein  Grundleiden  vorhanden 
und  welcher  Art  dasselbe  ist  Um  Verwechs- 
lungen mit  Blutungen  aus  Lunge  oder 
Magen  zu  vermeiden,  ist  es  ratsam,  die  Nasen- 
gänge sorgfältig  von  Blut  oder  Coagulis  zu 
reinigen.  Rinnt  bei  einer  mehrere  Minuten  oder 
länger  währenden  Beobachtung  von  neuem  Blut 
aus  den  Nasenlöchern,  oder  an  der  hinteren 
Rachenwand  entlang,  so  sind  die  ersteren  Möglich- 
keiten auszuschließen,  vielmehr  der  Sitz  der 
Blutung  der  Nasenhöhle  zuzuschreiben.  Zur  ge- 
naueren Bestimmung  derselben  wird  die  Unter- 
suchung mit  reflektiertem  Licht  nicht  zu  umgehen 
sein.     Der  direkten  Inspektion  zugängig  sind  nur 
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die  Blutungen  am  vordersten  Septumabschnitt, 
die  allerdings,  wie  schon  erwähnt,  das  größte 
Kontingent  stellen.  Erfolgt  die  Blutung  nur  aus 
einem  Nasenloch,  so  wird  sich  naturgemäß  die 
Untersuchung  zuerst  diesem  zuwenden.  Entleeren 
beide  Blut,  so  ist  es,  wenn  nicht  anamnestische 
Daten  besonders  auf  eine  Seite  hinweisen,  ratsam 
ceteris  paribus  die  stärker  blutende  Seite  zuerst 
in  Angriff  zu  nehmen.  Rinnt  bei  aufrechter 
Körperhaltung  das  Blut  nur  aus  den  Rachenlöchern 
heraus,  so  berechtigt  das  im  allgemeinen  zu  der 
Annahme,  daß  die  Blutung  in  der  vorderen  Hälfte, 
rinnt  gleichzeitig  auch  Blut  an  der  Nasenwand 
herab,  daß  sie  in  der  hinteren  Hälfte  ihren  Ur- 
sprung hat  Weiter  versuche  man,  den  unteren 
Nasengang  mit  Gaze  auszustopfen.  Hört  die 
Blutung  auf,  so  ist  auch  ihr  Ursprungsgebiet  damit 
gekennzeichnet,  steht  sie  nicht,  so  füge  man  die 
Tamponade  des  mittleren  Nasenganges  hinzu. 
Es  ist  mitunter  schon  ein  Gewinn,  durch  dia- 
gnostische Tamponade  festzustellen,  ob  die  Nase 
und  welche  Seite  betroffen  ist,  oder  ob  die  Blutung 
dem  Nasenrachenräume  entstammt.  Schrittweise 
tamponierend  gelingt  es  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
eine  Stelle  zu  finden,  auf  der  sich  nach  Entfernen 
des  Tupfers  ein  ßluttropfen  bildet,  der  bei  Zu- 
warten zum  Rinnsal  sich  vermehrt;  so  kann  man 
Ulzerationen,  Neubildungen,  wenn  auch  flüchtig, 
aber  mit  der  nötigen  Deutlichkeit  zu  Gesicht  be- 
kommen. Sehr  häufig  wird  aber  während  der 
Blutung  die  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  nicht 
gelingen,  und  die  Entscheidung,  woher  die  Blutung 
stammt,  muß  einem  Zeitpunkte  vorbehalten  bleiben, 
in  dem  die  Blutung  sistiert  und  die  Nasenhöhle 
frei  von  Blut  und  Sekreten  einer  eingehenden 
Besichtigung  zugänglich  ist.  Dann  ist  zu  achten 
auf  die  möglichen  Veränderungen,  welche  bereits 
bei  den  Entstehungsursachen  der  Blutung  ange- 
führt sind,  und  ferner  ist  zu  erwägen,  ob  nicht 
verschiedene  Ursprungsstätten  vorhanden  sein 
können.  Kleine  Blutkrusten  am  vorderen  Septum- 
abschnitt, erweiterte  variköse  Gefäße  ebendort, 
Ulzerationen  an  irgend  einer  Stelle  des  Nasen- 
inneren,  Angiome,  Tumoren  von  leichter  Zerfall- 
barkeit,  und  anderes  werden  die  Richtung  angeben, 
in  welcher  man  die  Quelle  der  Blutung  zu  suchen 
hat.  In  der  blutfreien  Periode  sind  auch  die 
Untersuchungen  vorzunehmen,  welche  das  etwaige 
Vorhandensein  von  Allgemeinerkrankungen,  oder 
Veränderungen  innerer  Organe  festzustellen  be- 
stimmt sind,  die  als  wesentlich  ätiologisch  für 
Nasenblutungen  in  Betracht  kommend,  ebenfalls 
bereits  Erwähnung  gefunden  haben.  Mehrfach 
wird  ja  schon  zuvor  die  Anamnese  und  die 
Angesichtsdiagnose  auf  die  Fährte  getührt 
haben,  deren  Richtigkeit  die  Untersuchung  fest- 
zustellen hat 

Die  Prognose  der  Blutungen  ist  je  nach  ihrer 
Intensität  und  je  nach  den  ätiologischen  Faktoren, 
welche  Hämorrhagien  hervorrufen,  verschieden. 
Bei  plethorischen  Individuen  sind  sie,  wenn  sie 
sich  in  mäßigen  Grenzen   bewegen,    als  eine  Art 


Heilbestrebung  der  Natur  aufzufassen.  Von 
manchen  Arten  vikariierender  Blutungen  gilt  das 
Gleiche.  Leichte  und  mittlere  Formen  gelangen 
häufig  ohne  Zutun  zum  Stehen,  schwere  können 
bedrohliche  Kollapszustände,  auch  den  Tod  herbei- 
führen. Wiederholen  sich  Blutungen  häufig,  so 
kommt  es  zu  Anämie  und  Hydrämie  und  den 
dadurch  bedingten  Veränderungen.  Sind  die 
Blutungen  durch  maligne  Tumoren  hervorge- 
rufen, oder  eine  Folge  von  Erkrankungen  innerer 
Organe  oder  Allgemeinkrankheiten,  so  richtet  sich 
die  Prognose  der  Blutungen  nach  der  des  Grund- 
leidens. 

Bei  der  Behandlung  tritt  die  Frage  auf,  ob  es 
in  jedem  Falle  angebracht  ist,  die  Blutung  sofort 
zu  stillen.  Bei  kongestiven  Zuständen,  bei  vika- 
riierenden Blutungen  mag  es  ratsam  sein,  sich  eine 
Zeitlang  abwartend  zu  verhalten.  Oft  wird  ein 
spontanes  Aufhören  sich  einstellen.  Im  allge- 
meinen aber  wird  es  das  Bestreben  des  Arztes 
sein,  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen.  Dabei 
wird  in  erster  Linie  alles  zu  vermeiden  sein  was 
einem  Spontanstillstand  hinderlich  ist.  Hierher 
ist  zu  rechnen  die  Hemmung  der  venösen  oder  die 
Steigerung  des  arteriellen  Stromes.  Starkes  Vor- 
neigen des  Kopfes,  forciertes  Ausschnauben,  wie 
es  fast  immer  Nasenbluter  auszuführen  pflegen, 
staut  den  Venenstrom  und  ist  deshalb  zu  unter- 
sagen. Aufziehen  von  Flüssigkeiten  entfernt  die 
gesetzten  Blutgerinnsel  und  hindert  so  die  Spontan- 
stillung. Körperliche  und  geistige  Ruhe,  Ent- 
fernung aller  beengenden  Kleidungsstücke;  am 
besten  horizontale  Lage  des  Körpers  in  halb- 
sitzender Stellung  unterstützen  das  Heilbestreben 
der  Natur  am  wirksamsten.  Den  Verschluß 
blutender  Gefäße  sucht  man  zu  erreichen  einmal 
durch  Anregung  der  Kontraktion  der  Gefäß- 
muskeln, sodann  durch  Förderung  von  Thromben- 
bildung in  dem  geöffneten  Gefäßlumen  und  schließ- 
lich durch  Absperrung  des  Gefaßrohrs.  Um  die 
Zusammenziehung  geöffneter  Gefäße  zu  erreichen, 
werden  thermische  Reize  vielfach  verwendet  in  Ge- 
stalt von  Eiswasserspülungen  einerseits  oder  heißen 
Duschen  (40 — 50**  C)  andererseits.  Abgesehen 
von  der  Gefahr,  die  durch  Eindringen  von  Flüssig- 
keit auf  dem  Wege  der  Tuben  ins  Mittelohr  für 
das  letztere  erwächst,  ist  die  Wirkung  der  heißen 
oder  kalten  Duschen  unsicher,  ja  ein  eintretender 
Erfolg  wird  durch  eine  nach  Stunden  sich  wieder- 
einstellende neue  Blutung,  die  zusammenfällt  mit 
dem  Verschwinden  der  durch  den  Reiz  gesetzten 
Kontraktion,  wieder  wett  gemacht.  Spülungen 
entfernen  auch  die  Gerinnselbildungen  und  können 
so  ein  ebeo  durch  Gerinnsel  verschlossenes  Gefäß 
wieder  öffnen,  wirken  demnach  dem  Prinzip, 
welches  bestrebt  ist,  Gerinnung  in  dem  geöffneten 
Gefäß  hervorzurufen,  entgegen  und  sind  nur  an- 
gängig, wenn  es  gilt  die  Diagnose  zu  stellen.  Unter 
den  neueren  Gefäßkontraktion  hervorrufenden 
Mitteln  steht  obenan  das  Extrakt  der  Nebennieren, 
am  meisten  verbreitet  in  der  Form  des  Adrenalin 
und  des  Suprarenin;  beide  Präparate  sind  gewöhn- 
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lieh  in  der  Verdünnung  i :  lOOO  im  Handel  zu  haben. 
Noch  in  Verdünnungen  von  i  :  5000  wirken  sie 
auf  die  Nasenschleimhaut  aufgepinselt  stark  anämi- 
sierend,  so  daß  die  Mucosa  stark  zusammen- 
schrumpft und  fast  weiß  erscheint.  Zur  Aus- 
führung von  Operationen  ist  das  Mittel  ganz 
unschätzbar,  da  mit  seiner  Hilfe  die  störende 
Blutung  fortfallt  Mittels  Wattebausch  gegen  die 
blutende  Stelle  gedrückt,  führt  es  durch  Ischämie 
einen  Stillstand  der  Blutung  herbei.  Leider  ist 
dieser  günstige  Erfolg  in  vielen  Fällen  nicht  von 
Dauer,  da  mit  dem  Nachlaß  der  Muskelkontrak- 
tion, die  oft  erst  nach  mehreren  Stunden  eintritt, 
eine  erneute  Blutung  sich  einstellt  Als  absolut 
zuveriässigesHämostaticum  ist  demnach  das  Neben- 
nierenextrakt nicht  zu  betrachten.  Jedenfalls  ist 
aber  der  vorübergehend  blutstillende  Effekt  von 
großer  Bedeutung,  weil  er  das  Auffinden  der 
blutenden  Stelle  sehr  erleichtert  und  es  er- 
möglicht, zur  Verhinderung  der  Wiederkehr  einer 
Blutung  wirksame  Maßnahmen  zu  treffen.  Neben- 
nierencxtrakt  ist  zweifelsohne  eines  der  hervor- 
ragendsten Mittel  bei  der  Beurteilung  von  Rhino- 
rrhagien.  Auch  das  Kokain  zählt  zu  den  ge- 
fäßverengenden Mitteln,  und  es  wirkt  auch  in 
dieser  Richtung  sehr  prompt,  schützt  jedoch, 
da  die  Gefäßerschlaffung  nach  längerer  Zeit 
wieder  eintritt,  ebensowenig  auf  die  Dauer  vor 
Blutung. 

Konstringierend  einmal,  dann  auch  gleichzeitig 
koagulierend  istWasserstoffsuperoxyd.  Das- 
selbe in  5  proz.  Lösung  angewandt  gibt  bei  der 
Applikation  mit  der  blutenden  Stelle  Sauerstoff  ab, 
und  dieser  wirkt  gerinnungsbildend.  Es  entwickelt 
sich  durch  das  freiwerdende  Gas  eine  lebhafte 
Schaumbildung.  Dabei  wird  die  gesunde  Schleim- 
haut gar  nicht  angegriffen.  Die  älteren  gerinnungs- 
befördemd  wirkenden  Hämostatica,  Alumen,  Acid 
tannic,  Ferrum  sesquichloratum  wirken  zwar 
koagulierend,  ätzen  aber  auch  die  umgebende 
Schleimhaut  an  und  leisten  sicher  nicht  mehr  als 
Wasserstoffsuperoxyd.  Gelingt  es  die  blutende 
Stelle  sicher  festzustellen  und  sie  auf  einige 
Sekunden  frei  von  Blut  zu  halten  —  und  mit 
Hilfe  von  Cocain  und  Nebennierenextrakt  ist  es 
sehr  häufig  zu  erreichen  — ,  ist  ferner  die  blutende 
Stelle  nicht  flächenförmig  ausgedehnt,  sondern 
nur  ein  kleines  zirkumskriptes  Gebiet,  so  icann 
man  den  Verschluß  der  blutenden  Gefäße  durch 
Verschorfung  anstreben.  Das  beste  Verschorfungs- 
mittel  ist  der  Galvanokauter,  der  rotglühend  aufzu- 
setzen ist  und  glühend  auch  wieder  abgenommen 
werden  muß,  da  das  erkaltete  Instrument  den 
Schorf  abzureißen  pflegt.  In  Ermangelung  eines 
Galvanokauters  läßt  sich  die  Verschorfung  mit 
Chromsäure  oder  Trichloressigsäure  vornehmen, 
von  denen  ein  Kristall  an  eine  Sonde  ange- 
schmolzen wird.  Man  kann  auch  an  einer  dünnen 
mit  wenig  feuchter  Watte  armierten  Sonde  einen 
Kristall  auf  der  Watte  zergehen  lassen,  letztere 
ausdrücken  und  damit  die  Ätzung  vornehmen. 
Leider  läßt   sich  die  Wirkung   nicht    ganz  genau 


lokalisieren,  da  die  beiden  Mittel  leicht  zerfließen 
und  einen  größeren  Umkreis  überfluten ;  deswegen 
soll  man  nur  ganz  kleine  Tupfer  oder  Perlen  ver- 
wenden. 

Eine  Absperrung  des  geöffneten  Gefäßes  durch 
Unterbindung,  Umstechung,  Torsion  usw.  läßt 
sich  im  Naseninnern  wegen  der  beschränkten 
räumlichen  Verhältnisse  nicht  durchführen;  es 
kommt  vielmehr  nur  die  Absperrung  durch  Kom- 
pression in  Frage,  mit  anderen  Worten  d  i  e  T  a  m  - 
ponade.  Diese  kann  eine  partielle  oder  totale 
sein.  Kennt  man  die  blutende  Stelle  genau  und 
liegt  sie  in  der  vorderen  Hälfte  der  Nase,  so  drückt 
man  mit  der  Pinzette  ein  Gazebäuschchen  gegen  die 
Quelle  der  Blutung.  Um  es  in  der  Lage  zu  halten 
und  einen  Druck  auszuüben,  füllt  man  Gaze  nach 
bis  der  ganze  vordere  Abschnitt  verstopft  ist  Als 
Material  dient  am  zweckmäßigsten  Jodoformgaze, 
weil  bei  dieser  die  Zersetzung  der  Sekrete  hintan- 
gehalten wird.  Verblendung  findet  mehrfach 
auchPengahawar-Djambiwatte,  die  besonders  blut- 
stillend zu  wirken  scheint,  deren  spätere  Ent- 
fernung aber  Schwierigkeiten  bietet.  Häufig  ist 
die  Blutung  so  stark,  daß  es  nicht  gelingt  den 
genauen  Sitz  der  Läsion  zu  bestimmen.  Der 
Kranke  ist  möglicherweise  auch  schon  sehr  an- 
ämisch, und  es  erscheint  nicht  geraten  mit  längeren 
Versuchen  Zeit  und  noch  weiteres  Blut  zu  ver- 
lieren. Hier  tritt  die  totale  Tamponade  der  Nasen- 
höhle resp.  der  Nasenhöhlen  in  ihre  Rechte.  Man 
wird  zuerst  die  stärker  blutende  Seite  tamponieren, 
und  falls  damit  die  Blutung  aus  der  anderen  nicht 
aufhört,  auch  diese.  Die  Ausfüllung  der  Nase 
kann  vorgenommen  -werden  mittels  Rhineurynters, 
eines  Gummisäckchens,  das  mit  einem  Führungs- 
stab bis  in  die  Choane  geführt  und  dann  mit 
Luft  aufgefüllt  wird.  Die  Gummihülle  legt  sich 
in  alle  Buchten  und  wirkt  so  tamponierend.  Ein 
sehr  zweckmäßiges  Instrument  ist  das  Aufrecht- 
sche,  welches  gleich  mit  Führungsstab  und  Ab- 
sperrhahn versehen  ist.  Am  häufigsten  wird  die 
Tamponade  ausgeführt  mittels  Gaze  oder  Watte. 
Eine  ganz  zweckmäßige  Methode  ist  die  folgende: 
Ein  in  der  Form  eines  zusammengelegten  Schirmes 
formierter  Gazebeutel  wird  mit  seinem  Blindsack- 
ende durch  den  unteren  Nasengang  bis  in  die 
Choane  vorgeschoben,  die  freien  Ränder  werden 
vor  dem  Nasenloch  von  den  Fingern  der  linken 
Hand  fixiert  und  nun  der  Beutel  mit  Gaze-  oder 
Wattebäuschen  angefüllt  unter  Anwendung  eines  ge- 
wissen Druckes,  bis  die  ganze  Nasenhöhle  angefüllt 
ist.  Um  ein  Herausschwemmen  des  Tampons  nach 
vorn  zu  verhüten,  bedient  man  sich  einer  Funda 
nar.  Bei  Blutungen  in  der  Nähe  der  Choanen 
ist  die  Choanaltamponade  vom  Nasenrachenraum 
aus  das  sicherste  Blutstillungsverfahren.  Sie  bildet 
auch  den  ersten  Akt  der  Gesamttamponade  in 
dem  Falle,  daß  alle  anderen  Methoden  im  Stich 
gelassen  haben.  Die  Choanaltamponade  wird  am 
zweckmäßigsten  mit  dem  dazu  bestimmten  Bel- 
locque'schen  Röhrchen  ausgeführt,  dessen  Feder 
das  Gaumensegel  am  besten  umgeht.     Der  Tam- 
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pon  muß  für  den  Erwachsenen  mindestens  die 
Größe  eines  Daumengliedes  oder  mehr  haben 
und  ziemlich  fest  gewickelt  sein,  da  er  die  Choane 
fest  abschließen  soll.  Er  wird  mit  einem  kräftigen 
Hanffaden  derartig  umschnürt,  daß  zwei  je  25  cm 
lange  Fadenenden  von  ihm  herabhängen.  Das 
eine  Fadenende  wird  durch  den  Knopf  der  Bel- 
locque'schen  Feder  gezogen  und  folgt  dem  aus 
der  Nase  zurückgezogenen  Instrument  durch  den 
unteren  Nasengang  zum  Nasenloch  heraus.  An 
ihm  wird  der  Tampon  in  den  Nasenrachenraum 
hineingezogen  und  unter  Nachhilfe  des  Fingers 
der  anderen  Hand  in  die  Choanalöffnung  gedrückt. 
Das  andere  Fadenende,  welches  zu  der  späteren 
Herausnahme  des  Tampons  dienen  soll,  wird  lose 
zur  Mundhöhle  herausgeleitet  und  mit  Heftpflaster 
in  der  Jochbeingegend  befestigt.  Ist  es  nötig 
auch  von  vorn  her  die  Nasenhöhle  mit  Tamponade- 
material auszufüllen,  so  wird  während  dieser  Mani- 
pulation der  aus  der  Nase  hängende  Faden  straff 
angezogen,  damit  der  Tampon  bei  dem  Hinein- 
stopfen der  Gaze  von  vomher  nicht  wieder  in 
den  Nasenrachenraum  gestoßen  wird.  Nach  Voll- 
endung der  Tamponade  wird  auch  dieser  Faden 
mit  Heftpflaster  in  der  Jochbeingegend  befestigt. 
Sind  beide  Choanen  tamponiert,  so  kann  man 
die  Nasenfäden  über  dem  Nasensteg,  der  natür- 
lich durch  ein  dickes  Watte-  oder  Gazepolster 
geschützt  sein  muß,  miteinander  verknoten.  Ist 
der  Sitz  der  Blutung  im  Nasenrachenraum,  so 
muß  der  Tampon  so  groß  gewählt  werden,  daß 
er  den  ganzen  Nasenrachenraum  ausfüllt,  also 
nahezu  die  Größe  einer  Kastanie  haben.  An 
ihm  müssen  sich  drei  Fadenenden  befinden,  von 
denen  das  eine  zum  Munde  herausgeleitet  zur 
späteren  Entfernung  des  Tampons  dienen  soll, 
die  beiden  anderen  je  durch  den  rechten  und 
linken  unteren  Nasengang  geführt  und  über  dem 
gut  geschützten  Septum  zusammengeknüpft  für 
sichere  Fixierung  des  Tampons  zu  sorgen  haben. 
Nach  beendigten  Maßnahmen  ist  absolute  Ruhe 
und  Lagerung  des  Patienten  in  halbsitzender 
Stellung  erforderlich.  Der  Reiz,  den  Tampons 
oder  sonstige  zur  Blutstillung  eingebrachte  Medi- 
kamente auf  die  Nasenschleimhaut  ausüben,  äußert 
sich  häufig  in  starken  Niesparoxysmen,  die  ein- 
mal sehr  quälend  für  den  Patienten  sind,  anderer- 
seits die  Blutung  immer  wieder  anregen.  Um 
solche  Zwischenfälle  zu  beseitigen,  läßt  sich  eine 
Morphiuminjektion  häufig  nicht  umgehen.  Ist 
der  Blutverlust  sehr  stark  gewesen,  erscheint  die 
Anämie  gefahrdrohend,  so  wird  die  intravenöse 
Infusion  von  Kochsalzlösung  als  schnellstwirken- 
des  Verfahren  in  erster  Linie  in  Frage  kommen, 
demnächst  die  subkutane  Infusion  und  in  dritter 
Linie  die  rektale.  Zur  Unterstützung  der  ört- 
lichen Maßnahmen  zur  Blutstillung  kommen  noch 
die  innerlich  angewandten  in  Betracht,  und  da 
erfreut  sich  das  Extractum  Secal.  corn.  eines  ge- 
wissen Rufes.  Von  der  Anwendung  der  Gelatine 
innerlich  wird  günstiges  berichtet.  Noch  besser 
soll   sie   subkutan   wirken.     Indessen   scheint   der 


vor  einigen  Jahren  für  die  Gelatine  bestehende 
Enthusiasmus  bedeutend  abgenommen  zu  haben. 
Die  Tamponade  ist  für  den  Patienten  eine 
quälende  Prozedur,  und  es  mag  sich  in  manchen 
Fällen  empfehlen,  sie  in  Narkose  vorzunehmen. 
Jedenfalls  ist  das  Atmen  durch  den  Mund  für 
viele  äußerst  lästig,  und  Kopfschmerzen  von 
größerer  oder  geringerer  Intensität  werden  kaum 
einem  Tamponierten  erspart. 

Wie  lange  sollen  die  Tampons  liegen  ?  In  den 
Lehrbüchern  findet  sich  fast  allgemein  angegeben, 
daß  die  Frist  von  24  Stunden  nicht  überschritten 
werden  soll,  da  sonst  Druckgangrän,  Sepsis  in  ihren 
verschiedenen .  Formen,  Entzündungen  des  Mittel- 
ohrs, Angina,  auch  Meningitis  auftreten  können.  Das 
kommt  zweifelsohne  mehrfach  als  Folge  der  Tampo- 
nade vor,  aber  ebenso  zweifellos  ist  es,  daß  bei  Ent- 
fernung des  Tampons  nach  24  Stunden,  wenn 
anders  die  Blutung  eine  heftige  war  und  die 
blutenden  Gefäße  verhältnismäßig  größeren 
Kalibers,  die  Blutung  in  den  meisten  Fällen 
wieder  einsetzt.  Wenn  als  Tamponadematerial 
Jodoformgaze  genommen  wird,  wenn  sonst  in 
der  Nase  oder  deren  Nebenhöhlen  keine  eitrigen 
Prozesse  vorhanden  sind,  so  erfolgt  die  Zersetzung 
nicht  so  rasch.  In  den  ersten  24  Stunden  haften 
die  Tampons  noch  sehr  fest  und  ihre  Entfernung 
läßt  sich  ohne  Gewaltanwendung  nicht  erreichen. 
Je  länger  sie  liegen,  um  so  mehr  schleimen  sie 
ein  und  lockern  sich  von  der  Schleimhaut  Wenn 
das  Thermometer  keine  oder  keine  erhebliche 
Temperaturerhöhung  zeigt,  so  darf  man  die 
Tampons  zwei-,  auch  wohl  dreimal  24  Stunden 
liegen  lassen,  länger  wird  kaum  Bedürfnis  vor- 
handen sein.  Bei  der  Entfernung  der  Tampons 
tut  man  gut  schrittweise  vorzugehen.  Man  ent- 
ferne erst  aus  den  vorderen  Nasenlöchern  die 
Verbandstücke,  tritt  dann  noch  Blutung  auf,  so 
ersetzt  man  sie  nötigenfalls  durch  neue.  Die 
choanalcn  Tampons  mögen  durch  Zug  an  den 
Mundfäden  erst  herausgenommen  werden,  nach- 
dem zuvor  die  nasalen  Fadenenden  abgeschnitten 
sind,  wenn  die  vorderen  unbeschadet  längere  Zeit 
beseitigt  werden  konnten.  Um  die  Loslösung  der 
Tampons  zu  erleichtem,  empfiehlt  sich  wieder 
das  Wasserstoffsuperoxyd  in  5  proz.  Lösung,  das 
außer  durch  seine  lösende  Eigenschaft  hierbei 
auch  durch  seine  blutstillende  und  desinfizierende 
nützlich  wirkt. 

Ist  die  Blutung  nun  definitiv  gestillt,  der 
Kräftezustand  wieder  hergestellt,  so  gilt  es  nach 
Möglichkeit  eine  Wiederkehr  zu  verhüten.  Ist 
die  Blutung  durch  örtliche  Veränderungen  bedingt, 
so  sind  diese  durch  geeignete  Maßnahmen  zur 
Norm  zurückzuführen.  So  sind  chronische  Schwel- 
lung durch  Abtragen,  Telangiektasien  durch  Kau- 
terisation, Ulzerationen  z.B.  an  der  Nasenscheide- 
wand  durch  Atzmittel  zu  beseitigen,  syphilitische 
Veränderungen  durch  spezifische  Behandlung  usw. 
Maligne  Neubildungen  werden  nur  in  seltenen 
Fällen  durch  radikale  Eingriffe  zur  Heilung  über- 
geführt werden  können.  Sind  innere  Erkrankungen 
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die  ursächlichen  Momente,  so  ist  durch  passende 
Diät,  durch  Badekuren  oder  durch  geeignete 
medikamentöse  Verordnungen  darauf  hinzuwirken, 


daß  das  Grundleiden  gebessert  oder,  wenn  tunlich, 
ganz  behoben  wird. 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Portschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher  Berücksichtigung. 


I.  Aus  der  inneren  Medizin.  Daß  Krank- 
heitsbilder, die  für  den  Kliniker  identisch  sind, 
wegen  ihres  gleichartigen  Verlaufs,  doch  ätio- 
logisch und  pathogenetisch  verschie- 
denartig sein  können,  lehrt  die  Beobachtung  bei 
vielen  internen  Krankheiten,  sowohl  bei  solchen,  die 
ohne  erkennbare  Infektion  entstehen,  wie  z.  B.  bei 
den  chronischen  Gelenkerkrankungen,  als  besonders 
bei  den  Infektionskrankheiten.  Kennen  wir  doch 
zweierlei  ganz  verschiedene  Erreger  der  Breton- 
neau'schen  Diphtherie,  verschiedene  Erreger  der 
Pneumonie,  des  Typhus  und  Paratyphus  usw.  Auch 
die  Ruhr,  die  echte  Dysenterie  scheint  zu 
den  Krankheiten  mit  mehrfacher  Ätiologie  zu  ge- 
hören. Seit  Koch  und  K  a  r  t  u  1  i  s  zuerst  Amöben 
als  Ursache  dieser  Krankheit  beschrieben  haben, 
gilt  es  im  allgemeinen  als  feststehend,  daß  die 
Ruhr  eine  Amöbenkrankheit  sei.  Dies  scheint 
auch  in  der  Regel  für  tropische  Dysenterie  zu 
stimmen.  Während  dessen  hat  aber  der  Japaner 
Shiga  und  nach  ihm  Kruse,  Chantemesse 
und  Widal  und  eine  große  Anzahl  Forscher 
bei  nicht  tropischer  Dysenterie  einen  Bazillus  ent- 
deckt, von  dem  es  äußerst  wahrscheinlich  wurde, 
daß  er  die  Krankheit  erregt.  Nun  hat  jüngst 
Radczynsky  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1904, 
^^'  33)  aus  Lemberg  eine  Epidemie  von  Dysen- 
terie in  Galizien,  woselbst  die  Krankheit  in  sehr 
epidemischer  Weise  auftritt,  bakteriologisch  unter- 
sucht und  ebenfalls  den  Bazillus  von  Shiga  und 
Kruse  gezüchtet.  Seine  Eigenschaft,  insbesondere 
das  Tierexperiment,  bewiesen  seine  Spezifität.  R. 
erhofft  von  einem  geeigneten  Heilserum,  das  jetzt 
vielfach  dargestellt  wird,  sehr  günstige  Erfolge, 
um  so  mehr,  als  es  bereits  Shiga  und  Kruse 
gelungen  ist,  mit  Heilserum  die  SterbUchkeit 
außerordentlich  herunterzudrücken. 

Heilsera  werden  überhaupt  jetzt  auf  den  ver- 
schiedensten Gebieten  versucht.  C.  S.  Engel  ist 
bereits  daran  gegangen,  gegen  anämische  Zu- 
stände ein  Serum  anzuwenden  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med  1904,  Bd.  54,  Heft  i  u.  2).  E.  geht  von 
der  Erwägung  aus,  daß  die  tierischen  Körper  im 
allgemeinen  nach  Injektion  fremdartiger  Stoffe  im 
Blutserum  Antikörper  gegen  diese  Stoffe  hervor- 
zubringen imstande  sind.  Deshalb  entnahm  er 
einer  schwer  Anämischen,  die  er  sonst  erfolglos 
behandelt  hatte,  i — 2  mal  wöchentlich  8 — loccm 
Blut  und  injizierte  dasselbe  jedesmal  einem  Kanin- 
chen in  die  Peritonealhöhle,  so  daß  im  ganzen 
41  Injektonen  von  je  4  ccm  Blutserum  gemacht 
wurden.  Das  Blutserum  dieser  vorbehandelten 
Kaninchen  wurde  nun  zur  Behandlung  der  Kranken 


verwendet  Die  Patientin,  deren  Zustand  sich 
übrigens,  offenbar  infolge  der  Blutentziehung,  ge- 
bessert hatte,  bekam  je  i  ccm  des  Kanin chen- 
serums  in  Zeiträumen  von  etwa  einer  Woche. 
Anfänglich  reagierte  die  Patientin  mit  Fieber  und 
schweren  Störungen.  Nach  ^4  jähriger  Behandlung 
mit  8  Einspritzungen  war  die  Kranke  vollkommen 
geheilt 

Dieser  Versuch  Engels  verdient  wegen  seines 
günstigen  Resultates  volle  Beachtung,  um  so  mehr 
als  er  eine,  wenigstens  im  bakteriologischen  Sinne, 
nicht  infektiöse  Krankheit  betraf. 

Vielleicht,  daß  man  auf  diesem  Wege  auch  bei 
viel  schwereren  Krankheiten  als  die  Anämie  es  ist, 
zum  Ziele  kommt  und  da  schon  erfolgreich  ein- 
setzen kann,  wo  das  Wesen  der  Krankheit  noch 
nicht  aufgeklärt  ist  Es  sei  hier  jenes  merkwürdige 
Krankheitsbild  berührt,  das  nun  schon  seit  mehreren 
Jahrzehnten  die  klinische  Aufmerksamkeit  auf  sich 
lenkt  und  auf  das  zuerst  Bence-Jones  und 
nach  langem  Zeiträume  Kahler  und  S  t  o  c  k  v  i  s 
hingewiesen  haben,  ohne  daß  die  Pathogenese  der 
Krankheit  aufgedeckt  worden  ist  Es  handelt 
sich  um  das  multiple  Myelom,  das  bekanntlich 
durch  den  merkwürdigen  Eiweißkörper,  der  dabei 
ausgeschieden  wird,  das  allgemeine  ärztliche 
Interesse  auf  sich  lenken  muß,  um  so  mehr,  als 
dieser  Eiweißkörper  die  Diagnose  anfänglich  allein 
ermöglicht,  meist  lange  bevor  die  Erkrankung  der 
Rippen  und  Wirbel,  an  welcher  das  Myelom  sich 
festsetzt,  erkannt  wird.  Das  Interesse  des  prak- 
tischen Arztes  hat  sich,  wie  die  noch  immer  spär- 
liche Zahl  der  Publikationen,  fast  nur  aus  klinischen 
Instituten,  erweist,  dem  Krankheitsbilde  noch 
immer  nicht  in  erwünschtem  Grade  zugewendet 
Jüngst  ist  von  Jellinek  eine  neue  PubUkation 
—  man  kennt  jetzt  gegen  30  Fälle  —  erfolgt 
(V i r c h o  w '  s  Arch.  1904,  Bd.  7/),  Das  interessante 
Krankheitsbild  sei  hier  kurz  zusammengefaßt:  Die 
Patienten  erkranken  zuerst  an  unbestimmten 
Schmerzen  im  Bereiche  des  Thorax  oder  an  den 
Wirbeln,  magern  etwas  ab  und  werden  anämisch. 
Schon  jetzt  zeigt  der  Harn  die  merkwürdigen 
Eigenschaften,  die  er  dem  Eiweißkörper  verdankt 
Von  anscheinend  normaler  Farbe  und  Menge  läßt 
er  beim  Erhitzen  einen  enorm  starken  Niederschlag 
von  eiweißartiger  Beschaffenheit  ausfallen,  der 
zwischen  60®  und  70®  sein  Maximum  erreicht,  um 
zum  Erstaunen  des  Untersuchers  bei  weiterer  Er- 
hitzung sich  wieder  aufzulösen.  Läßt  man  dann 
erkalten,  so  bildet  sich  der  Niederschlag  wieder, 
um  sich  beim  Erhitzen  nochmals  aufzulösen  usw. 
Ansäuern   mit  Salpeter-    oder  Essigsäure   ändert 
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nichts  an  diesen  Verhältnissen.  Auch  die  Präcipi- 
tation  durch  andere  Eiweiß  koagulierende  Mittel, 
z.  B.  durch  Salpetersäure  in  der  Kälte,  durch  Essig- 
säure und  Ferrocyankalium,  durch  Alkohol  ver- 
hindert nicht  die  Auflösung  in  der  Siedehitze,  wo- 
nach freilich  beim  Erkalten  die  Substanz  immer 
wieder  ausfällt.  Es  handelt  sich  um  einen  eigen- 
tümlichen Eiweißkürper,  der  den  Albumosen  nahe 
steht,  auch  wie  diese  eine  Biuretreaktion  gibt, 
aber  sich  doch  auch  von  ihnen  unterscheidet.  Wenn 
man  nun  diesen  Körper  im  Harn  gefunden  hat,  so 
ist  die  Diagnose  gesichert:  Multiple  Geschwülste 
im  Mark  der  kurzen  Knochen  des  Rumpfskeletts 
von  kleinzelligem  Inhalte,  die  zwar  sehr  langsam 
sich  entwickeln,  aber  stets  bösartig  verlaufen  und 
unter  heftigen  Schmerzen,  Thoraxdeformität, 
Kachexie  und  Störung  von  Seiten  des  Rücken- 
marks zum  Tode  führen.  Die  Krankheit  verdient 
zur  näheren  Erforschung  und  eventuell  wirksamer 
Behandlung  die  Aufmerksamkeit  der  praktischen 
Ärzte. 

Freilich  ist  die  Erkrankung  an  multiplen  Mye- 
lomen keine  allzuhäufige,  und  es  wäre  gewiß  er- 
wünscht, die  Pathogenese  mancher  alltäglichen 
Krankheit  besser  zu  kennen,  bevor  die  seltneren 
erforscht  werden.  Doch  bleiben  unsere  Wünsche 
in  dieser  Hinsicht  noch  vielfach  unerfüllt.  So  ist 
man  in  bezug  auf  die  Frage  nach  dem  Wesen 
des  Diabetes  ja  noch  immer  in  den  ersten  An- 
fängen, und  auch  diese  Erforschung  ist  in  neuester 
Zeit  nur  von  wenigen  Seiten  aus  in  Angriff  ge- 
nommen worden.  Mit  zu  den  wichtigsten  Funda- 
menten auf  dem  Gebiete  der  Zuckererkrankungen 
gehören  diejenigen  von  O.  Cohnheim,  der  jüngst 
einen  weiteren,  wichtigen  Beitrag  hierzu  geliefert 
hat  (Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie,  Bd.  42,  Heft  4, 
1904).  Schon  vor  Jahresfrist  hatte  C.  daraufhin- 
gewiesen, daß  die  Muskeln  von  Hunden  und 
Katzen  ein  glykolytisches  Ferment  enthalten,  das 
aber  an  sich  unwirksam  ist  und  der  Aktivierung 
durch  Pankreas  bedarf.  Nun  ist  es  C.  auch  ge- 
lungen den  wirksamen  Bestandteil  des  Pankreas 
einigermaßen  zu  isolieren;  die  Darstellung  dieser 
wirksamen  Substanz  ist  ziemlich  einfach.  Zucker 
mit  Muskelsaft  und  diesem  Pankreasextrakt  ver- 
setzt, wird  in  großen  Mengen  zerstört,  nur  darf 
kein  Überschuß  an  Pankreasextrakt  zugesetzt 
werden,  da  sonst  die  Wirkung  sich  wieder  ab- 
schwächt. Die  Entdeckung  C  o  h  n  h  e  i  m's  eröffnet 
eine  bedeutsame  Perspektive  zur  Behandlung  des 
Diabetes,  die  also  auf  Darreichung  des  Pankreas- 
extraktes  beruhen  würde.  Freilich  ist  die  Vor- 
aussetzung nötig,  daß  es  sich  um  einen  Pankreas- 
diabetes  handelt,  da  bekanntlich  die  Ätiologie  des 
Diabetes  eine  so  verschiedene  ist,  daß  es  vielen 
noch  zweifelhaft  ist,  ob  nicht  verschiedene  Krank- 
heitsbilder vorliegen.  H.  Rosin-Herlin. 


2.  Aus  der  Chirurgie.  Während  noch  bis 
in  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Ope- 
ration an  den  Sehnen  ein  Noli  me  tangere 
war  und  die  Fabel  aus  der  griechischen  Geschichte 


von  der  Gefährlichkeit  der  Verletzung  der  Achilles- 
sehne als  Tatsache  angenommen  und  auch  auf 
alle  anderen  Sehnen  übertragen  wurde,  bean- 
spruchen jetzt  die  Operationen  an  den 
Sehnen  ein  besonderes  Kapitel  in  der  Chirurgie. 
Der  erste,  der  Operationen  an  Sehnen  ausgeführt 
hat,  ist  wohl  Strohmeyer  gewesen.  Während 
man  sich  früher  lediglich  auf  die  subkutane  Durch- 
trennung der  Achillessehne  z.  B.  bei  Unterschenkel- 
frakturen oder  bei  Klumpfuß  beschränkt  hatte, 
hat  man  in  der  modernen  antiseptischen  und 
aseptischen  Zeit  diese  subkutanen  Operationen 
verworfen.  Statt  im  Dunkeln  zu  arbeiten,  hat 
man  sich  unter  den  Kautelen  der  Asepsis  an  die 
offene  operative  Behandlung  nicht  nur  der  Achilles- 
sehne, sondern  des  ganzen  Sehnenapparates  ge- 
macht. Sehr  bald  ist  dann  die  Literatur  durch 
eine  große  Anzahl  von  Arbeiten  bereichert  worden; 
aber  erst  jetzt  lassen  sich  die  von  Vielen  gemachten 
Erfahrungen  in  ein  einheitliches  Ganze  zusammen- 
fassen. Die  eigentlichen  grundlegenden  Ideen  der 
Sehnenplastik  und  der  Sehnentransplantation  ver- 
danken wir  Nikoladoni,  der  im  Jahre  1881 
(Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Band  27)  bereits 
über  eine  große  Reihe  erfolgreicher  Operationen 
berichten  konnte.  D  r  o  b  n  i  k  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie,  Band  43),  Hoffa  (Lehrbuch  der 
orthopädischen  Chirurgie  1902)  und  V  u  1  p  i  u  s  (Die 
Sehnenüberpflanzung  und  ihre  Verwertung  in  der 
Behandlung  der  Lähmungen,  Leipzig  1902,  Veith) 
haben  dann  in  den  Bahnen  Nikoladoni's 
wandelnd  weitere  Erfolge  gezeitigt  Von  den 
Operationen  an  den  Sehnen  kommen  folgende  in 
Betracht;  i.  die  Durchtrennung  der  Sehnen 
(Tenotomie),  2.  die  Verlängerung,  3.  die  Ver- 
kürzung, 4.  die  Überpflanzung  einer  Sehne 
auf  die  andere,  5.  Operationen,  die  auf  einen  Er- 
satz oder  eineRegeneration  einer  verloren 
gegangenen  Sehne  sich  beziehen. 

Bei  der  einfachen  Durchtrennung  der 
Sehnen,  die  hauptsächlich  an  der  Achillessehne 
und  an  der  Sehne  des  Musculus  sternocleidomas- 
toideus  geübt  wird,  operieren  wir  an  der  v.  Berg- 
mann'sehen  Klinik  nie  subkutan,  da  wir  sub- 
kutane Operationen  für  unchirurgisch  und  un- 
modern halten.  Bei  streng  durchgeführter  Asepsis 
hat  die  offene  Durchschneidung  nicht  nur  keine 
Nachteile,  sondern  den  großen  Vorteil,  daß  das 
Operationsfeld  klar  zu  übersehen  ist.  Die  Durch- 
trennung der  Achillessehne,  wie  sie  namentlich  in 
der  Behandlung  des  Klumpfußes,  bei  Unter- 
schenkelfrakturen und  auch  bei  den  nahe  am 
Kniegelenk  gelegenen  Femurfrakturen  zur  Ent- 
spannung der  die  Dislokation  des  untern  Bnich- 
fragmentes  aufrecht  erhaltenden  Gastrocnemii 
(nach  Bryant  und  Treves)  angewandt  wird, 
könnte  man  vielleicht  noch  als  subkutane  Teno- 
tomie ausführen.  Zur  Vermeidung  der  Arteria 
tibialis  postica  steche  man  dann  am  medialen 
Rande  ein  und  durchschneide  bei  gespannter 
Sehne  von  innen  nach  außen,  wobei  man  sich 
hüten  muß,   nach  Durchtrennung   der  Sehne  mit 
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der  Spitze  des  Tenotoms  in  die  Haut  zu  kommen. 
Eine  subkutane  Durchtrennung  der  Sehne  des 
Musculus  sternocleidomastoideus,  wie  sie  zur  Be- 
handlung des  Caput  opstipum  in  Frage  kommt, 
halten  wir  für  eine  verwerfliche  Methode,  weil  sie 
einerseits  wegen  der  Möglichkeit  einer  Verletzung 
der  Vena  jugularis  communis  lebensgefährlich  ist, 
andererseits  zu  einer  radikalen  Behandlung  nicht 
genügt  Wir  machen  einen  Hautschnitt  am 
medialen  Rande  des  Muskels  und  durchschneiden 
dann  nicht  nur  die  Portio  clavicularis  und  sternalis, 
sondern  auch  das  dahinterliegende  Faszienblatt 
Erat  nach  Durchtrennung  desselben  sind  wir  vor 
einem  Rezidiv  sicher.  Der  Kopf  wird  für  8  Tage 
in  einen  Schienenverband  gelegt,  in  einer  Stellung, 
die  bei  Kontraktion  des  Musculus  sternocleidomas- 
toideus der  gesunden  Seite  eintritt  Es  kommt 
dann  eine  derartige  Diastase  an  der  kranken  Seite 
zustande,  daß  eine  Regeneration  und  Wiederver- 
einigung der  durchtrennten  Stümpfe  ausgeschlossen 
ist  —  Noch  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Er- 
krankungen ist  eine  derartige  Durchschneidung 
von  Sehnen  am  Platze,  so  bei  der  Kontraktions- 
stellung der  Adduktoren;  wie  sie  bei  der  Litt  le- 
schen Lähmung  vorkommt  und  bei  Kontrakturen 
der  verschiedensten  Gelenke. 

Solche  Durchschneidungen  bedingen  dann  eine 
Verlängerung  der  Sehne,  wenn  zwischen 
den  durchschnittenen  Sehnenstümpfen  eine  Re- 
generation von  Sehne  oder  Bindegewebe  entsteht 
In  manchen  Fällen  ist  eine  Regeneration  nicht 
erwünscht  In  den  Fällen,  wo  wir  eine  Verlängerung 
der  Sehnen  mit  Erhaltung  der  Kontinuität  er- 
streben, bleiben  uns  zwei  Möglichkeiten.  Bei  ge- 
ringer Verlängerung  kann  man  aus  der  Sehne 
Lappen  schneiden,  die,  durch  Naht  vereinigt,  eine 
Verlängerung  herbeiführen.  Bei  gewissen  Sehnen- 
defekten, wie  sie  namentlich  bei  Verletzungen, 
Phlegmonen  usw.  vorkommen,  kann  man  weit 
entfernte  Sehnenstümpfe  dadurch  zur  Vereinigung 
bringen,  daß  man  sie  mit  Seiden-  oder  Katgut- 
fäden verbindet  —  Seggel  (Histologische  Unter- 
suchungen über  die  Heilung  von  Sehnenwunden 
und  Sehnendefekten.  Beitrag  zur  klinischen 
Chirurgie  1903,  Band  37)  hat  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen,  die  er  bei  Operationen  und  bei  Tier- 
experimenten gewonnen  hat,  festgestellt,  daß  einige 
Tage  nach  der  Sehnendurchschneidung  die  Re- 
generation von  den  Stümpfen  aus  beginnt  Durch 
neugebildete  Sehncnzellen  werden  die  ursprüng- 
lich entstandenen  Bindegewebszellen  ersetzt;  jedoch 
besteht  der  neu  gebildete  Sehnenverbindungsstrang 
nicht  nur  aus  Sehnengewebe,  sondern  repräsentiert 
teilweise  Narbengewebe.  Lange  (Über  periostale 
Sehnenüberpflanzungen  bei  Lähmungen,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift)  hat  nachgewiesen, 
daß  entlang  den  eingelegten  Seiden-  oder  Katgut- 
fäden ncugebüdete  Sehnenzellen  von  einem  Stumpf- 
ende zum  anderen  wuchern  und  daß  die  Zellen 
nicht  nur  um  die  Seidenfäden  herum,  sondern 
auch  in  dieselben  hineinwachsen. 

Bei  allen  Erkrankungen,   wo   es  sich  um  eine 


Erschlaffung  der  Sehnen  handelt,  kann  eine  Ver- 
kürzung derselben  ausgeführt  werden.  Von  der 
einfachen  Durchtrennung,  Kürzung  der  Sehne  und 
Wiedervereinigung  ist  man  abgekommen.  Viel- 
mehr läßt  man  die  Sehne  in  ihrer  Kontinuität 
bestehen  und  verkürzt  sie  durch  eine  Raffnaht. 

Wir  kommen  nun  zu  den  in  den  letzten  Jahren 
so  vielfach  ausgeführten  Sehnentransplan- 
tationen, über  die  wir  nach  einem  zusammen- 
fassenden  Referat  von  G.  Muskat  (Über  Ver- 
wendung von  Sehnenoperationen,  Zentralblatt  für 
die  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie  Nr.  16, 
1904)  berichten.  Der  Grundgedanke  bei  allen 
Sehnentransplantationen  ist  der,  daß  ein  funktions- 
loser Muskel  durch  einen  funktionsfähigen  ersetzt 
werden  soll.  Ob  der  zu  überpflanzende  Muskel 
auch  funktionsfähig  ist,  muß  genau  festgestellt 
werden,  und  zwar  vor  der  Operation  durch  die 
elektrische  Prüfung,  bei  der  Operation,  die  jedes- 
mal die  Sehne  bis  zum  Übergang  in  das  Muskel- 
fleisch bloßlegen  soll,  durch  Inspektion  der  Mus- 
kulatur. Je  stärker  die  Degeneration  in  einem 
Muskel,  desto  mehr  ist  eine  Gelbfärbung  an  die 
Stelle  der  normalen  rotbraunen  getreten.  Erweist 
sich  ein  Muskel  degeneriert,  so  ist  eine  Über- 
pflanzung natürlich  ausgeschlossen,  da  er  ja  dann 
nicht  einmal  seine  eigene  Funktion  zu  verrichten 
imstande  ist  Bei  der  Ausführung  der  Operation 
kann  man  zwei  Methoden  unterscheiden,  nämlich 
die  totale  und  die  partielle  Überpflanzung.  Bei 
der  totalen  Überpflanzung  kann  man  entweder 
beide  Sehnen  spalten  und  dann  das  zentrale  Ende 
des  kraftgebenden  Stückes  und  das  periphere  des 
gelähmten  Stückes  vernähen  oder  man  spaltet 
die  Sehne  des  gelähmten  Muskels  und  näht  das 
periphere  Ende  an  den  intakten  Muskel  seitiich 
an,  oder  die  Sehne  des  gesunden  Muskels  wird 
durchtrennt  und  an  den  gelähmten  Muskel  ange- 
näht Bei  allen  drei  Arten  wird  bei  Kontraktion 
des  kraftgebenden  Muskels  auch  der  gelähmte 
Muskel  funktionieren.  Bei  der  partiellen  Über- 
pflanzung kann  die  Sehne  des  gelähmten  Muskels 
gespalten  und  ein  Teil  an  den  gesunden  Muskel 
angeheftet  werden,  oder  es  wird  umgekehrt  ein 
Teil  der  gesunden  Sehne  abgespalten  und  mit 
der  gelähmten  Sehne  vernäht,  oder  von  beiden 
Sehnen  wird  ein  Stück  abgespalten  und  diese  ver- 
bunden. Die  Sehnenscheiden  müssen  bei  den 
Transplantationen  geschont  werden.  Welche 
Methode  anzuwenden  ist,  entscheidet  der  jeweilige 
Fall.  Die  meisten  Erkrankungen,  welche  mit 
Sehnentransplantationen  in  Angriff  genommen 
werden,  gehören  in  das  Gebiet  der  spinalen 
Kinderlähmungen.  Je  weniger  Muskeln  dabei  ge- 
lähmt sind,  desto  mehr  Chancen  hat  die  Sehnen- 
transplantation. Aber  auch  noch  wenn  ganze 
Muskelgruppen  (so  z.  B.  die  Peronei)  betroffen 
sind,  kann  von  den  Nachbarmuskeln  (in  diesem 
Falle  vom  Tibialis  posticus  und  Gastrocnemius) 
die  nötige  Kraftübertragung  genommen  werden, 
ohne  daß  diese  Muskeln  irgendwie  in  ihrer  Leistung 
beeinträchtigt   werden.     Krause    hat   in    einem 
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Falle  (Ersatz  des  gelähmten  Quadriceps  cruris. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  Bd.  28) 
die  abgelösten  Beugesehnen  des  Femur  auf  die 
Patella  und  die  Tuberositas  tibiae  genäht  und 
dadurch  die  gelähmten  Streckmuskeln  ersetzt  — 
Sind  mehrere  Muskelgruppen  gelähmt,  so  kann 
man  namentlich  am  Fußgelenk  eine  Fixation  des 
Gelenkes  dadurch  erzielen,  daß  man  die  noch  vor- 
handenen funktionierenden  Muskeln  loslöst  und 
an  bestimmten  Stellen  am  Periost  oder  Knochen 
annäht.  Lange  (Über  periostale  Sehnenverpflan- 
zungen bei  Lähmungen.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1900,  Nr.  15)  empfiehlt  diese  peri- 
ostale Vernähung  sehr.  Seiner  Meinung  nach  kann 
man  z.  B.  beim  Fußgelenk  eine  gute  Stellung  und 
leidliche  Funktion  erzielen,  wenn  man  an  4  ver- 
schiedenen bestimmten  Punkten  periostale  An- 
nähungen von  normalen  Muskeln  macht.  Sind 
die  Sehnen  dabei  nicht  lang  genug,  so  kann  man 
sie  durch  Seidenfäden  entsprechend  verlängern. 
Jedenfalls  kommen  wir  durch  diese  Methode  in 
einigen  Fällen  noch  ohne  die  Arthrodese  aus,  die 
dann  in  ihr  Recht  tritt,  wenn  auch  mit  der 
periostalen  Annähung  keine  Aussicht  auf  günstiges 
Resultat  vorauszusehen  ist.  Eine  gut  ausgeführte 
Arthrodese,  die  darin  besteht,  daß  die  Gelenk- 
knorpel beider  Gelenkflächen  entfernt  werden 
und  dann  das  Gelenk  bei  normaler  Stellung  fixiert 
in  knöcherner  Ankylose  heilt,  ist  für  die  Patienten 
unter  allen  Umständen  noch  besser,  als  das  lästige 
Tragen  von  Apparaten.  Nach  Langes  Berech- 
nung könnten  heutzutage  80 — 90  Proz.  der  Stütz- 
apparate auf  operativem  Wege  überflüssig  gemacht 
werden.  Je  früher  die  Operationen  ausgeführt 
werden  (nicht  unter  dem  4.  Lebensjahr),  desto 
besser  sind  die  Erfolge,  desto  mehr  gewöhnen 
sich  die  normalen  Muskeln  an  ihre  anormalen 
Funktionen.  Bei  der  Ausführung  der  Operation 
ist  die  peinlichste  Asepsis  erforderlich.  Auch 
die  an  der  v.  Bergmann' sehen  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  sind  so  gute  gewesen,  daß  man  die 
Ausführung  von  Sehnentransplantationen  in  ge- 
eigneten Fällen  nur  warm  empfehlen  kann. 

Ph.  Bockenheimer-Berlin. 


3  Aus  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten.  Bericht 
über  den  V.  internationalen  Dermatologenkon- 
greß in  Berlin.  (12. — 17.  September  1904.)  Der  Erfolg 
aller  und  besonders  internationaler  Kongresse  liängt  im  allge- 
meinen weniger  von  der  Verkündung  großer  epochemachender 
Entdeckungen,  als  von  den  vielfachen  Anregungen  zu  weiteren 
fruchtbringenden  Forschungen  ab,  die  in  Vorträgen  und  Dis- 
kussionen gegeben  werden.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
betrachtet  bedeutet  der  soeben  beendete  V.  internationale 
Dermatologenkongreß  einen  großen  unbestrittenen  Erfolg. 
Viele  Jahre  hinaus  ist  den  Dermatologen  aller  Nationen  der 
Arbeitsweg  vorgezeichnet  und  die  Grundlage  zu  weiteren  er- 
folgreichen wissenschaftlichen  Arbeiten  gegeben.  Der  Kon- 
greß begann  am  Sonntag,  den  ii.  September,  mit  einer  Be- 
grüßung der  Mitglieder  und  Gäste  im  Hotel  Kaiserhof.  Am 
12.  September  vormittags  wurde  nach  einer  Ansprache  des 
Vorsitzenden,  Herrn  Prof.  Lesser,  der  sich  offizielle  Reden 
der  Vertreter  staatlicher  Behörden  (Herrn  Unterstaatssekretär 
Geh.  Regierungsrat  Dr.  Hopf,  Herrn  Geh.  Obermedizinalrat 
Prof.  Dr.  Kirchner),  der  Universität  Berlin  (Herrn  Geh. 
Rcgicrungsrat  Prof.  Dr.  Schwarz),   der   Stadt  Berlin  (Herrn 


Oberbürgermeister  Kirschner),  der  medizinischen  Fakultät 
von  Berlin  (Excellenz  Prof.  von  Bergmann),  des  General- 
sekretärs (Herrn  Sanitätsrat  Dr.  O.  Rosenthal)  und  der 
Delegierten  fremder  Länder  anschlössen,  der  wissenschafUiche 
Teil  des  Kongresses  im  Langenbcckhause  eröffnet. 

(I.  Sitzungstag,  12.  September  1904.)  Der  erste 
Redner,  Dr.  Hallopeau-Paris,  sprach  über  die  toxischen 
und  immunisierenden  Stoffe  derSyphilis.  Erwies 
darauf  hin,  daß  in  Analogie  zu  anderen  Infektionskrankheiten, 
deren  Krankheitserreger  bekannt  sind,  auch  bei  der  Syphilis 
zwischen  der  Wirkung  der  ursächlichen  Mikroben  und  ihrer 
Toxine  unterschieden  werden  müsse.  Erstere  vermitteln  die 
Infektion,  letztere  lösen  die  Krankheitserscheinungen  aus. 
Neben  den  Toxinen  spielen  die  immunisierenden  Substanzen, 
wie  bei  allen  Infektionskrankheiten,  eine  große  Rolle.  Je 
nach  der  Widerstandskraft  der  Kranken  gegen  diese  Toxine 
und  gegen  die  Schutzstoffe  (Antitoxine)  wird  sich  der  Verlaut 
der  Krankheit  in  jedem  Falle  anders  gestalten.  Als  Folge 
der  Bakterieninvasion  sind  die  Symptome  aller  Perioden  der 
Syphilis,  d.  h.  alle  diejenigen  Krankheitsprodukte,  welche  auf 
antisyphilitische  Behandlung  reagieren,  zu  betrachten,  während 
ein  Teil  der  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  —  wie 
der  Infantilismus,  frühzeitige  Senescenz,  die  Katarakte  der 
Pubertät  u.  a.  —  auf  einer  Toxinimprägnation  der  embryo- 
nalen Keime  beruhen,  da  sie  auf  spezifische  Behandlung  nicht 
reagieren.  Die  nervösen  Nachkrankheiten  der  Syphilis :  Tabes 
und  progressive  Paralyse  sind  nicht  nur  die  Folge  von  Toxinen, 
sondern  auch  der  Krankheitserreger  selbst,  welche  syphilitische 
Neubildungen  zunächst  schaffen.  Erst  die  degenerativen  Folge- 
erscheinungen sind  auf  das  Konto  der  Toxine  allein  zu  setzen. 
Daher  sind  diese  auch  einer  spezifischen  Behandlung  nicht 
mehr  zugänglich.  Die  Immunität  ist  bei  der  Syphilis  teils 
allgemein,  teils  lokal;  sie  ist  auch  nicht  von*  unbegrenzter 
Dauer,  wie  die  Fälle  von  Reinfektionen  zeigen.  Der  Übergang 
immunisierender  Stoffe  auf  dem  Plazentarwcge  vom  Embryo 
zur  Mutter  erklärt  das  Colleis'sche  Gesetz.  Ebenso  kann 
von  der  Mutter  auf  den  Foetus  die  Immunität  übergehen,  die 
sich  nach  der  Geburt  allmählich  abschwächt.  Die  Syphilis,  welche 
ein  Mensch  durch  Übergang  immunisierender  Stoffe  sich  er- 
werben kann  (nach  Tarnowitz  binäre  Syphilis)  zeichnet  sich 
durch  einen  abgeschwächten,  abortiven  Verlauf  aus.  Redner 
geht  dann  auf  die  bekannten  Tatsachen  der  lokalen  Immunität 
ein  und  weist  auf  die  bisher  resultatlos  verlaufenden  Versuche 
der  Serumtherapie  der  Syphilis  hin.  Er  erwartet  alles  Heil 
in  dieser  Beziehung  von  Experimenten  an  anthropoiden  Affen. 
In  der  Diskussion  berichtet  Buschke,  daß  es  ihm  bisher 
nicht  gelungen  sei,  eine  spezifische  Reaktion  des  Serums  bei 
syphilitischen  Menschen  zu  gewinnen,  während  Nagel- 
schmidt einige  positive  Resultate  bei  Tieren  zu  ver- 
zeichnen hat. 

Nach  diesem  Überblick  über  unsere  heutigen  —  mehr 
empirischen  und  zum  großen  Teil  theoretischen  —  Kenntnisse 
der  Immunitätslehre  der  Syphilis  berichtet  ProfessorNeifler 
(Breslau)  über  Versuche,  die  Syphilis  auf  Affen  zu 
übertragen.  Nach  seiner  Meinung  wird  die  Serotherapie  der 
Syphilis  von  den  Abschwäch ungsmitteln  des  Syphilisgiftcs  ihren 
Ausgang  nehmen.  Er  bestätigt  die  positiven  Impfversuchc  von 
Metschnikoff  und  Lassar  und  berichtet  über  die  ver- 
schiedene Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Affenarten  füi 
Syphilisgifl.  Durch  das  Serum  frisch  syphilitischer  Menschen 
ließ  sich  bei  Affen  weder  eine  Infektion,  noch  eine  künstliche 
Immunität  gegen  Syphilis  erzeugen.  Ebendasselbe  Resultat 
ergab  der  Versuch  mit  dem  Blute  Syphilitischer.  Erhitzung 
des  Syphilisgiftes  auf  60  ^  konnte  nach  lo  und  20  Minuten 
noch  eine  Infektion  vermitteln,  nach  60  Minuten  war  das  Virus 
aber  bereits  wirkungslos.  —  In  der  Diskussion  betont  Pro- 
fessor Metschnikoff  ebenfalls  die  Wichtigkeit  der  Ab- 
schwächung  der  Infektiosität  für  gewisse  Affenarten,  doch  konnte 
bisher  ein  positives  praktisches  Resultat  nicht  erzielt  werden.  Auch 
andere  Abschwächungsversuche  des  Syphilisgiftes  führten  zu 
keinem  Resultat.  So  erwies  sich  die  Behandlung  desselben 
mit  Glycerin  wirkungslos.  Daß  es  sich  bei  der  Syphilis  um 
Mikroorganismen  handelt,  die  mit  unseren  heutigen  Mitteln 
zur  Anschauung  gebracht  werden  können,  erscheint  ihm  durch 
die  Filtrierversuche  von  Klingmüller  und  Bacrmann  be- 
wiesen, welche  sich  mit  dem  Filtrat  von  Syphilisgiit  impften, 
ohne  selbst  zu  erkranken.     Auch  Professor  L a s s a r  glaubt, 
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daB  die  Überimpfbarkeit  der  Syphilis  auf  Affen  der  Therapie 
derselben  neue  Wege  ebnen  werde. 

Dr.  Malkolm  Morris  berichtet  über  25  Jahre 
eigener  Erfahrung  übjer  die  Behandlung  des 
Lupus  vulgaris  und  empfiehlt  fUr  Lupus  der  Extremitäten 
und  des  Rumpfes  die  chirurgische  Behandlung,  für  Lupus  des 
Gesichts  Finsen-  und  Röntgenbehandlung  in  Verbindung  mit 
Kauterisation. 

Hofrat  Professor  Dr.  Neumann  (Wien)  spricht 
über  die  Ergebnisse  der  bisherigen  ethnogra- 
phischen und  anthropologischen  Forschung  in 
bezug  auf  das  Alter  und  die  Provenienz  der  Sy- 
philis. Er  erörtert  besonders  die  Frage,  ob  sich  aus  der 
Keramik  des  alten  Peru  der  amerikanische  Ursprung  der 
Syphilis  ableiten  läflt.  Nach  seinen  Untersuchungen  handelt 
es  sich,  soweit  präkolumbische  Stücke  in  Betracht  kommen, 
teils  um  die  Darstellung  absichtlicher  Verstümmelungen  (viel- 
leicht zu  Strafzwecken)  teils  um  pathologische  Entstellungen, 
deren  Natur  nicht  klar  liegt.  Eine  endgültige  Entscheidimg 
ist  bisher  nicht  möglich.  —  In  der  Diskussion  demonstriert 
Professor  v.  Hansemann  einen  peruanischen  Schädel,  der 
zweifellos  syphilitische  Nekrosen  im  Schädeldach  aufweist 
Zweifelhaft  ist  nur,  ob  der  Schädel,  der  einem  peruanischen 
Massengrab  entstammt,  sicher  altperuanisch  und  präkol umbisch 
ist  —  Prof.  Lesser  ist  von  dem  amerikanischen  Ursprung 
der  Syphilis  überzeugt. 

(II.  Sitzungstag,  13.  September  1904.)  Stand 
der  Verbreitung  und  der  Bekämpfung  der  Lepra 
seit  der  ersten  Leprakonferenz  im  Jahre  1897. 
Generalreferent  Prof.  Neiöer  (Breslau.)  —  Prof. 
Lassar  eröffnet  die  wissenschaftliche  Sitzung,  .spricht  zunächst 
über  die  Leprafürsorge  im  Kreise  Memel.  Er  erwähnt  ferner, 
dafl  es  ihm  durch  Röntgenbehandlung  mit  besonders  dafür 
konstruierten  Apparaten-  gelungen  sei,  einzelne  Herde  zur 
Rückbildung  zu  bringen.  Auch  hat  er  durch  Überimpfung 
von  Lepramaterial  auf  einen  Orang  Erscheinungen  an  der  In- 
t'ektionsstelle  entstehen  sehen,  deren  Deutung  als  Lepra  er 
sich  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch  vorbehält. 
Prof.  Neißer  steht  auch  heute  wie  früher  auf  dem  Stand- 
punkte, dafi  die  Lepra  kontagiös  ist  und  die  Leprabazillen  die 
Ursache  der  Erkrankung  sind.  Die  Ansteckungsgefahr  steigert 
sich  bei  engem  Zusammenleben  von  Gesunden  und  Kranken. 
Eine  Abnahme  der  Lepra  seit  dem  Jahre  1897  hat  nicht  statt- 
gefimden,  woran  teilweise  die  mangelhaften  Einrichtungen 
mancher  Lepraheime  die  Schuld  tragen.  Indessen  ist  mög- 
licherweise die  weitere  Ausbreitung  der  Lepra  nur  eine  schein- 
bare, da  man  die  Krankheit  besser  zu  diagnostizieren  gelernt 
hat  Nach  Hansens  Statistik  erzielen  Isolierung  und  Assa- 
nierung die  gröfiten  Erfolge  in  der  Bekämpfung  der  Krank- 
heit In  Deutschland  ist  die  Zahl  der  Leprakranken  von  23  auf 
IG  herabgegangen.  Je  nach  dem  Lande  und  den  einheimischen 
Sitten  wird  die  Art  der  Bekämpfung  eine  andere  sein  müssen. 
—  Dr.  Jeanseime  (Paris)  berichtet  über  die  medullären 
Veränderungen  bei  der  Lepra  anaesthetica.  Er 
betont,  daß  er  im  Rückenmark  niemals  Bazillen  habe  nach- 
weisen können,  dagegen  ist  ihm  der  Nachweis  degenerativer 
Veränderungen  als  Folge  neuritischer  Prozesse  geglückt  Er 
f^hrt  auch  die  sensiblen  und  trophischen  Störungen  bei  Leprösen 
auf  Veränderungen  im  Rückenmark  zurück,  wenngleich  er  an- 
erkennt, daß  bei  der  Lepra  anaesthetica  die  periphere  Neuritis 


immer  im  Vordergrunde  steht  —  Nonne  (Hamburg)  spricht 
über  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  der 
Lepra  anaesthetica  und  erkennt  ebenfalls  an,  daß  die  kli- 
nischen Symptome  der  Lepra  nervorum  sich  nicht  allein  durch 
eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  erklären  lassen,  sondern 
daß  man  die  Mitwirkung  spinaler  Erkrankung  annehmen  müsse. 
Auch  er  glaubt  wie  der  Vorredner,  daß  die  Syringomyelie  und 
die  symmetrische  Gangrän  mit  der  Lepra  nicht  zu  identifizieren 
sind.  —  Klingmüller  (Breslau),  der  ebenfalls  die  Histo- 
logie und  Bakteriologie  der  Lepra  anaesthetica 
bespricht,  weist  auf  den  gelegentlichen  Übergang  der  makulo- 
anästhetischen  Form  in  tuberöse  hin.  Der  Nachweis  der 
Bazillen  im  Blute  anästhetisch  Lepröser  ist  nach  seiner 
Meinung  noch  nicht  sicher  geführt,  doch  finden  sich  die- 
selben in  den  Endothelien  kleinster  Gefäße.  Die  Eingangs- 
pforte der  Leprabazillen  in  den  Körper  ist  noch  un- 
bekannt; vermutlich  erkrankt  die  Haut  zuerst,  da  sich  in  ihr 
am  häufigsten  die  Bazillen  finden.  Auf  dem  Wege  der  peri- 
pherischen Nerven  und  Blutgefäße  erfolgt  dann  die  Propagation 
der  Bakterien.  —  Lie  (Bergen)  bespricht  dasselbe  Thema  und 
glaubt,  daß  die  Veränderungen  im  Rückenmark  von  der  peri- 
pheren neuritischen  Lepra  abhängig  sind,  ebenso  diejenigen 
in  den  sensitiven  und  motorischen  Rückenmarks  wurzeln.  — 
Dubreuilh  (Bordeaux)  berichtete  über  einen  geheilten  Lepra- 
fall und  hält  Klimawechsel  und  diätetische  Maßnahmen  für 
wichtige  Faktoren  bei  der  Heilung  der  Krankheit.  —  Glück 
(Serajewo)  weist  auch  auf  die  gelegentliche  hereditäre  Über- 
tragung der  Krankheit  hin.  Er  spricht  sich  gegen  strenge 
Abwehrmaßnahmen  aus,  da  er  in  vielen  Fällen  die  Isolierung 
in  der  Familie  für  möglich  hält  —  Jadassohn  (Bern)  be- 
richtet über  einen  Fall  von  Lepra  mit  tuberkelähnlichem  Bau 
und  weist  auf  analoge  histologische  Verhältnisse  bei  Tuber- 
kulose und  Syphilis  hin.  —  J.  Prissmann  (Liebau)  gibt 
einen  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Lepra  in  Kurland  und  Um- 
gegend und  betont  die  Zunahme  der  Fälle  im  Grobinkreise.  — 
Prof.  Wolff  (Straßburg)  berichtet  über  einen  Kranken  mit 
tuberöser  Lepra,  der  nie  im  Auslande  gewesen  war.  Die 
Anamnese  ergab  Lepraerkrankung  bei  einem  Onkel,  der  sich 
die  Krankheit  in  Algier  geholt  und  später  im  Elsaß  gelebt 
hatte.  —  Den  Schluß  der  Diskussion  bilden  kasuistische  Mit- 
teilungen von  Arning  (Hamburg),  Blaschko  (Berlin), 
Ehlers  (Kopenhagen),  sowie  Bemerkungen  über  die  ver- 
schiedenen Verbreitungswege  und  Behandlungsarten  der  Krank- 
heit (Schaeffer,  Deycke,  Jeanseime). 

Forchhammer  und  Reyn  (Kopenhagen)  berichten 
über  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  kon- 
zentriertem Lichte  aus  Finsens  medizinischem  Licht- 
institut. Versuche  mit  der  Eisenlampc  und  mit  Sensibilisation 
haben  zu  praktischen  Resultaten  nicht  geführt.  Dagegen  ist 
die  Lupusbehandlung  mit  Finsenapparaten  immer  erfolgreicher 
geworden.  Neben  der  Finsenbehandlung  ist  auch  die  Röntgen- 
therapie bei  Lupus  in  Anwendung  gezogen  worden,  ebenso 
wie  alle  anderen  (chemischen  und  chirurgischen)  Mittel,  wo 
es  notwendig  war.  —  An  der  Diskussion  beteiligen  sich 
Lesser,  der  die  Finsenmethode,  Z e i s  1  e r  (Chicago),  der  die 
Röntgenmethode  bevorzugt  —  Schulz  (Bern)  und  Scholz 
(Königsberg)  erörtern  die  Bedeutung  der  Sensibilisation  mit 
Erythrosin;  Scholz  ruft  die  Hilfe  des  Staates  und  der  Ge- 
meinden für  die  Behandlung  Lupöser  an.         (Schluß  folgt.) 

R.  Ledermann-Berlin. 


III.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Zur  Methodik  der  Anästhesierung  nach 

Oberst. 

Von  W.  von  Oettingen  in  Berlin. 

Der  kardinale  Unterschied  zwischen  der 
Schleich'schen  und  der  Ob  er  st 'sehen  Methode 
besteht  darin,  daß,  während  bei  „Schleich"  die 
Infiltration  mit  großen  Massen  isotonischer  resp. 
hypotonischer,  stark  dilatierter  Flüssigkeiten  vor- 
genommen  wird,    also   auch   überall   am   Körper 


angewendet  werden  kann,  bei  „Oberst"  nach 
Abschnürung  eines  Endgliedes,  die  Injektion 
konzentrierterer  Lösungen  in  den  blutleeren  Ab- 
schnitt vorgenommen  wird ;  es  kommen  nur  Finger 
und  Zehen  in  Betracht.  In  der  letzten  Zeit  war 
gerade  die  Methode  der  lokalen  Anästhesierung 
nach  Oberst  häufiger  Gegenstand  der  Erörterung, 
wobei  sich  meist  folgende  Beschreibung  wieder- 
holt: „Feste  Umschnürung  des  Fingers,  resp.  der 
Zehe  an  der  Basis  mit  Nelatonkatheter  oder  Gummi- 
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schlauch,  dann  Injektion  von  2 — 4  Pravazspritzen, 
I — 2  proz.  Kokainlösung  an  der  Längsseite  des 
Gliedes  >wo  die  Nerven  verlaufen«,  (Lejars  be- 
tont, daß  die  Injektion  in  distaler  Richtung 
vorgenommen  werden  soll.)  Abwarten,  5 — 10 
Minuten,  dann  ist  die  Analgesie  eingetreten."  Oft, 
ist  die  Methode  in  dieser  Weise  erfolgreich,  — 
ich  betone  oft,  keineswegs  immer. 

Mir  liegt  daran  die  Methode   zu  beschreiben. 


Grenze  des  mittleren  Sektors  (s.  Fig.  i).  Da 
die  aus  der  Nadel  tretende  Flüssigkeit  sich  in  der 
Längsrichtung  der  Nadel  ausbreitet,  so  ergibt  sich 
daraus,  daß  man,  um  den  Nerv  sicher  zu  erreichen, 
nicht  in  der  Längsrichtung  des  Nerven,  sondern 
quer  auf  diese  injizieren  muß. 

Nach  Abschnürung  des  Gliedes  bestimme  man 
die  dorsale  Mittellinie,  3 — 5  mm  von  ihr  entfernt 
(s.  Fig.  2)  steche  man  die  Nadel  von  oben  kräftig 
bis  auf  den  Knochen.  Nun  folgt  die  Injektion 
einer  halben  Spritze.  Alsdann  wird  die  Nadel 
nicht  herausgezogen,  sondern  man  weiche 
mit  der  Spitze   um  ein  Geringes  seitlich  ab  und 


f^ 


'N. 


A. 


wie  sie  immer   und   fast   momentan  von  Erfolg 
begleitet  wird. 

Die  Umschnürung  an  der  Basis  bleibt  dieselbe, 
es  genügen  zwei  Spritzen  einer  i  proz.  Kokain- 
lösung, die  Frage  ist  bloß,  an  welcher  Stelle  und 
in  welcher  Richtung  injiziert  werden  soll.  Die 
Verlaufsrichtung  der  dorsalen  und  volaren  Finger- 
nerven entspricht,  wenn  man  den  Fingerquerschnitt 
in  vier  Sektoreo  teilt,  etwa  der  oberen  und  unteren 


Fig.  2. 

steche  hart  [am  Knochen  vorbei^'durch  den  Finger 
bis  fast  an  die  Volarhaut;  hier  wird  die  zweite 
Hälfte  der  Spritze  injiziert  (s.  Fig.  i). 

An  der  anderen  Seite  der  Mittellinie  erfolgt  die 
Injektion  einer  zweiten  Spritze  ebenfalls  in  den 
zwei  Phasen. 

In  wenigen  Minuten  ist  der  Finger  sicher 
analgetisch. 


IV.  Standesangelegenheiten. 


Arzt  und  Arzneiversorgung, 

Aus  dem  Zyklus  von  Vorträgen  über  „Ärztliche  Recbtskunde", 
veranstaltet  vom  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen in  Preufien. 

Von 
Geh.  Ob.-Med.-Rat  Dr.  Pistor  in  BerUn. 

Meine  Herren  Kollegen  1  Ihnen  allen  ist  wohl 
bekannt,  daß  im  Altertum  und  beinahe  bis  ins 
Mittelalter  hinein  die  Arzneiversorgung  vom  Arzt 
mitbesorgt  wurde.  Nur  wenige  Laboranten  und 
Kräutersammler  existierten,  die  zu  jener  Zeit  die 
gewünschten  Medikamente  abgaben.  Hingewiesen 
ist  schon  bei  den  Alten,  wenn  ich  nicht  sehr 
irre  bei  Hippokrates,  darauf,  daß  eigentlich 
beide  Disziplinen  nicht  gut  vereinbar  wären.  Je 
länger,  desto  mehr,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
mehr  die  Wissenschaft  sich  Bahn  brach  und  die 
wissenschaftliche  Forschung  fortschritt,  mußte  es 
zu  einer  Trennung  kommen.  Am  frühesten  haben 
diese    Notwendigkeit     die    Araber    erkannt,     die 


bereits  im  ii.  Jahrhundert  die  Trennung  der 
ärztlichen  Kunst  von  der  Apothekerkunst  herbei- 
führten. Es  ist  wahrscheinlich  auch  in  den 
Kulturländern  Europas  schon  frühzeitig  zu  der- 
artigen Verhältnissen  gekommen,  aber  eigentliche 
Apotheken  finden  sich  doch  erst  im  Laufe  des 
15.  Jahrhunderts.  Die  erste  Apotheke  ist  in 
London  im  14.  Jahrhundert  —  1345  entstanden. 
Dann  folgte  die  zweite  in  Nürnberg  1404,  in 
Leipzig  die  noch  heute  bestehende  Löwenapotheke 
1409,  und  in  Berlin  entstand  die  erste  Apotheke 
1488.  Sie  sehen  also,  daß  die  Trennung  beider 
Künste,  und  zwar  mit  Notwendigkeit  aus  den  von 
mir  angeführten  Gründen  erfolgte. 

Die  Apotheken  in  Deutschland  wurden  durch 
Privilegien  bestimmten  Personen  verliehen.  Die 
Privilegien  hatten  ein  abgeschlossenes  Recht,  so 
daß  in  dem  Umkreise  für  den  die  Apotheke  ver- 
liehen war,  eine  neue  nicht  gegründet  werden 
konnte.  Die  Verleihung  lag  zum  Teil  in  den 
Händen  der  Fürsten.  —  Sie  finden  eine  große 
Anzahl   von  Privilegien  in   Preußen    direkt   vom 
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König  oder  in  ganz  alten  Apotheken  auch 
noch  vom  Kurfürsten  unterzeichnet  —  zum  Teil 
aber  auch  von  den  Städten.  Es  gab  Städte  — 
unter  diesen  nenne  ich  die  Stadt  Stralsund  —  die 
bis  an  den  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  das 
Recht  hatten,  Apothekenprivilegien  zu  verleihen; 
später  ist  dieses  Recht  abgelöst  worden. 

Die  Regelung  des  Apothekenwesens  beginnt 
in  Preußen  außerordentlich  früh.  Ich  habe  schon 
in  den  einleitenden  Worten  zu  meinem  ersten 
Vortrage  ^)  darauf  hingewiesen ,  daß  bereits  der 
Markgraf  Johann  Albrecht  im  Jahre  1563  in 
der  von  ihm  erlassenen  Konsistorialordnung  auch 
der  Apotheken  Erwähnung  tut  und  verordnet, 
daß  die  Apotheker  für  gute  Waren  unter  allen 
Hmständen  zu  sorgen  hätten,  damit  das  Wohl 
der  Bevölkerung  nicht  litte,  sondern  gefördert 
würde.  Der  Kurfürst  Johann  Georg  erließ 
schon  im  Jahre  1573  eine,  wenn  auch  einge- 
schränkte Apothekenordnung,  die  Sie  abgedruckt 
finden  im  Corpus  constitutionum  marchicarum,  und 
im  Jahre  1575  sogar  bereits  eine  Arzneitaxe,  damit 
die  Kranken  nicht  „durch  zu  hohe  Preise  in  Kon- 
tribution gesetzt  würden"  —  also  ein  sehr  weiser 
Regent.  Man  muß  überhaupt  anerkennen,  was 
ich  schon  für  die  gesamte  Medizinalvei waltung 
angeführt  habe,  daß  das  Haus  der  HohenzoUern 
von  jeher  bestrebt  gewesen  ist,  der  Medizinalver- 
waltung die  größte  Aufmerksamkeit  zu  widmen 
und  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  den  Kranken  zu 
allen  Zeiten  in  guter  und  bester  Weise  geholfen 
werde. 

Eine  wirkliche  Apothekenordnung  wird  dann 
von  dem  Kurfürsten,  späteren  König  Friedrich  L, 
im  Jahre  1693  erlassen  unter  dem  Titel:  Ordnung, 
nach  welcher  sich  die  Apotheker  in  unseren 
Staaten  richten  sollen.  Ich  habe  bei  meinem 
ersten  Vortrage  schon  auf  den  Inhalt  hingewiesen, 
der  im  wesentlichen  mit  den  Vorschriften  über- 
einstimmt, welche  heutzutage  noch  für  die  Apo- 
theker maßgebend  sind,  natürlich  in  einer  zeit- 
gemäßen Weise. 

Das  Medizinaledikt  von  1725  nahm  jene  Apo- 
thekenordnung wieder  auf,  gab  sie  in  verbesserter 
Form  heraus,  verlangte  natürlich  so  viel  mehr, 
wie  im  Laufe  der  Zeit  von  den  Apothekern  ver- 
langt werden  konnte  —  aber  alle  diese  Verord- 
nungen haben  eine  für  uns  hoch  interessante  Be- 
stimmung insofern  gemein,  als  die  Kurpfuscherei 
in  den  Apotheken  unter  allen  Umständen  bekämpft 
wird;  ich  habe  Ihnen  ja  die  verschiedenen  Arten 
der  Kurpfuscherei  bereits  früher  mitgeteilt. 

Eine  fernere  Regelung  des  Apothekenwesens 
fand  dann  durch  das  Allgemeine  Landrecht 
statt,  das  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  in  Kraft 
trat  und  sehr  wichtige  Bestimmungen  für  die  Apo- 
theker enthielt.  Es  heißt  darin  u.  a.  im  Teil  II, 
Titel  8,  Abschnitt  6:    Der  Apotheker  ist  zur  Zu- 


*)  ,tDic  Organisation  des  Medizinalwesens  und  des  ärzt- 
lichen Standes"  (erscheint  demnächst  in  dieser  Zeitschrift. 
Die  Red.). 


bereitung  der  Arzneimittel,  ingleichen  zum  Ver- 
kauf derselben  und  der  Gifte  ausschließlich  be- 
rechtigt. Das  wird  genau  alles  spezifiziert.  Ich 
will  Ihnen  auch  nicht  etwa  sämtliche  Paragraphen 
vorlesen,  das  würde  Sie  wenig  interessieren,  aber 
einzelne  Bestimmungen,  die  von  Bedeutung  sind, 
hier  anführen:  Arzt  und  Wundarzt  müssen  sich 
der  eigenen  Zubereitung  der  den  Kranken  zu 
reichenden  Arzneien  an  Orten,  wo  Apotheken 
sind,  der  Regel  nach  enthalten.  Sogenannte 
Arcana  darf  niemand  ohne  besondere  Erlaubnis 
der  dem  Medizinalwesen  in  der  Provinz  vorge- 
setzten Behörde  zum  Verkauf  anfertigen.  Das 
Recht,  zur  Anlegung  neuer  Apotheken  Erlaubnis 
zu  gelDen,  kommt  allein  dem  Staate  zu.  Damit 
begnüge  ich  mich.  Die  übrigen  Paragraphen 
sind  auch  zum  Teil  veraltet. 

Eine  vollkommene  Regelung  des  Apotheken- 
wesens wurde  erst  durch  die  Revidierte  Apotheker- 
ordnung vom  Jahre  1801  herbeigeführt  Danach 
dürfen  Apotheken  auf  Grund  von  Privilegien  er- 
richtet werden;  doch  sollen  die  Apotheker  nicht 
durch  zu  große  Konkurrenz  geschädigt  werden, 
wie  das  in  den  Ländern,  wo  freie  Niederlassung 
besteht,  leider  der  Fall  ist.  Diese  Bestimmung 
hat  in  späteren  Jahren  zu  sehr  wesentlichen  Nach- 
teilen für  das  Apothekenwesen  geführt;  ich  komme 
darauf  noch  zurück.  In  §  6  der  Revidierten  Apo- 
thekerordnung heißt  es  ausdrücklich :  Die  beteiligten 
Regierungsdepartements  sollen  darauf  sehen,  daß 
der  Nahrungsstand  der  Apotheker  durch  zu  große 
Konkurrenz  nicht  gefährdet  werde. 

Auch  über  den  Verkauf  von  Giftwaren  sind 
damals  schon  durch  eine  Verordnung  vom 
10.  Dezember  1 800  Vorschriften  erlassen  worden, 
welche  als  Anhang  zur  Revidierten  Apotheker- 
ordnung veröffentlicht  wurden  und  bis  auf  unsere 
Zeit  in  Kraft  geblieben,  erst  im  Jahre  1896  auf- 
gehoben worden  sind. 

Die  Revidierte  Apothekerordnung  hat  aber, 
soweit  sie  die  Anlage  von  Apotheken  betrifft, 
eine  sehr  kurze  Geltung  gehabt  Übrigens  besteht 
sie,  außer  in  den  linksrheinischen  Teilen  der 
Monarchie  auch  heute  noch  zu  recht  und  ist 
natürlich  in  den  inzwischen  mit  Preußen  ver- 
bundenen Teilen  der  Monarchie  nicht  in  der  Weise 
in  Kraft  getreten,  wie  man  dies  annehmen  sollte, 
weil  es  eben  dazu  einer  gesetzlichen  Bestimmung 
bedurfte  und  alte  gesetzliche  Bestimmungen,  z.  B, 
in  Schleswig-Holstein,  Hannover,  Frankfurt  a.  M. 
bestehen,  wird  aber  im  großen  und  ganzen  doch 
auch  in  diesen  Teilen    als  maßgebend  betrachtet 

Durch  die  neue  Steuer-  und  Gewerbegesetz- 
gebung vom  Jahre  1807  und  1808  wurden  alle 
Privilegien  und  Bannrechte  abgeschafft,  und  es 
fragte  sich  nun:  was  soll  mit  den  Apotheken 
werden.  Da  erschien  eine  königliche  Ordre  vom 
24.  Oktober  181 1,  welche  ganz  bestimmte  Vor- 
schriften über  die  Anlagen  von  neuen  Apotheken 
gab.  Diese  neuen  Apotheken  konnten  nun  nicht, 
wie  das  noch  in  dem  Polizeigesetz  von  1808  aus- 
gesprochen ist,  als  privilegierte  angesehen  werden. 
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Derjenige,  der  die  Approbation  als  Apotheker  er- 
halten hatte,  mußte  einen  behördlichen  Gewerbe- 
schein (Konzession)  zur  Errichtung  einer  Apotheke 
haben,  wenn  die  Anlage  einer  neuen  Apotheke 
von  der  Behörde  beschlossen  war.  Man  hat  sich 
dann  bemüht,  diese  Konzession  als  nicht  veräußer- 
liche und  nicht  vererbliche  zu  gestalten.  Diese 
Bestrebungen  sind  aber  stets  ins  Wasser  gefallen. 
Selbst  die  königliche  Ordre  vom  8.  März  1842, 
die  das  Apotheke nwesen  dahin  zu  regeln  strebte, 
daß  nicht  allein  die  neu  anzulegenden,  sondern 
alle  bis  dahin,  seit  1808  neu  angelegten  Apotheken 
unveräußerlich  und  unvererblich  konzessioniert 
werden  sollten,  daß  nur  das  Inventar,  also  die 
Gerätschaften,  die  Ausstattung  der  Räume  und 
die  Waren  von  dem  Nachfolger  des  abgehenden 
Apothekers,  sofern  er  verstarb,  von  dessen  Erben 
oder  falls  er  seine  Apotheke  dem  Staate  zurück- 
gab, gegen  einen  Taxpreis,  der  erforderlichenfalls 
von  der  zuständigen  Behörde  festgesetzt  wurde, 
übernommen  werden  sollten,  hatte  keinen  Be- 
stand. Darin,  daß  diese  Ordre  auch  rückwirkende 
Kraft  auf  diejenigen  Apotheken  haben  sollte,  die 
seit  dem  Jahre  1808,  also  seit  der  neuen  Gewerbe- 
gesetzgebung angelegt  waren,  lag,  wie  zu  spät 
erkannt  worden  ist,  ein  großer  Fehler.  Ein  Gesetz 
mit  rückwirkender  Kraft,  das  Vermögenswerte  ver- 
nichtet, —  und  dies  mußte  eintreten,  da  die  vor 
der  Ordre  von  1842  angelegten  Apotheken  alle 
wieder  frei  veräußert  worden  waren  durch  eine 
Observanz,  die  von  selten  der  Behörde  gebilligt 
wurde  —  konnte  nicht  mit  einem  Schlage  um- 
stoßen, was  Jahrzehnte  mit  Genehmigung  der  Be- 
hörden geschehen  war.  Es  kam  daher  zu  ge- 
häuften Beschwerden  der  Apotheker  und  der  Be- 
hörden, und  darauf  erschien  die  K.  Ordre  vom 
Jahre  1846,  durch  welche  die  freie  Veräußerlich- 
keit  der  Apotheken  in  dem  Sinne  wieder  ein- 
geführt wurde,  daß  es  konzessionierten  Apothekern 
freistehen  sollte,  der  Behörde  wiederum  einen 
qualifizierten  Geschäftsnachfolger  zu  präsentieren ; 
die  Behörde  genehmigte  dann  den  Besitzwechsel 
immer,  wenn  der  Geschäftsnachfolger  ein  in 
Preußen  approbierter  Apotheker  war ;  es  ist  kein 
Fall  bekannt,  in  dem  die  Behörde  das  verweigert 
hätte. 

Zu  welchen  Nachteilen  für  den  Apothekerstand 
und  das  Apotheken wesen  die  freie  Veräußerlich- 
keit  der  Apotheken  geführt  hat,  ich  glaube,  meine 
Herren,  das  brauche  ich  hier  nicht  weiter  zu 
erörten.  Ich  will  Sie  nur  an  die  vielfachen  Ver- 
handlungen erinnern,  die  im  Landtag  und  im 
Reichstag  —  im  Landtag  seit  1868,  im  Reichs- 
tag seit  seinem  Bestehen  1871  —  über  die  Neu- 
regelung des  Apothekenwesens  gepflogen  worden 
sind.  Die  Neuregelung  ist  noch  immer  nicht  er- 
folgt, obgleich  darüber  schon  Bände  von  Akten 
geschrieben  sind,  weil  wie  ich  zugestehe,  die 
Aufgabe  eine  sehr  verwickelte,  von  Juristen  außer- 
ordentlich schwierig  zu  lösende  ist,  da  die  ver- 
schiedensten, zum  Teil  verbrieften  Rechte,  zum 
Teil  aber  auch  Rechte,    die  durch  die  Observanz 


herbeigeführt  sind,  der  Regelung  im  Wege  stehen 
und  schwer  zu  beseitigen  sind.  Daß  die  Arznei- 
versorgung dadurch  keine  bessere  geworden  ist, 
liegt  auf  der  Hand,  denn  wo  viele  Nachfragen,  da 
sind  auch  hohe  Preisforderungen,  und  die  Nach- 
frage ist  bei  dem  Überschuß  an  nicht  besitzenden 
Apothekern  in  allen  Teilen  des  Staates  eine  sehr 
große.  Diese  Frage  aber  interessiert  uns  doch 
von  unserm  ärztlichen  Standpunkte  zu  wenig,  als 
daß  ich  darauf  näher  eingehen  könnte. 

Ich  will  nur  noch  darauf  hinweisen,  daß 
schon  im  Jahre  1874  von  Delbrück  ein 
Entwurf  zur  Regelung  des  Apothekenwesens  im 
Reichstage  vorgelegt  wurde,  nach  dem  in  allen 
Orten,  wo  keine  Apotheke  bestand,  eine  solche 
angelegt  werden  sollte;  dieser  Entwurf  wurde 
nicht  angenommen.  Weitere  Versuche  zur  Regelung 
wurden  von  der  Reichsregierung  in  den  Jahren 
1876 — 1878  vergeblich  gemacht  Auch  die  im 
Jahre  1892  wieder  aufgenommenen  Erörterungen 
haben  ein  Reichsapothekengesetz  bis  heute  noch 
nicht  gebracht  Für  Preußen  aber  ist  durch 
die  Allerhöchste  Ordre  vom  30.  Juni  1894  die 
Personalkonzession  eingeführt;  d.  h.  die  verliehenen 
Betriebsberechtigungen  sind  unveräußerlich  und 
unvererblich.  Im  Interesse  des  Standes  wie  des 
Publikums  ist  es  dringend  geboten,  daß  da  eine 
gesetzliche  Regelung  endlich  eintrete.  Hoffentlich 
gelingt  es  den  vereinten  Bestrebungen  der  Be- 
teiligten, dahin  zu  kommen,  damit  der  Apotheker- 
stand zur  Ruhe  komme. 

Zum  Vorbild  kann  uns  Ärzten  die  Einigkeit 
dienen,  welche  die  Apotheker  in  ihrem  Deutschen 
Apothekerverein  zusammenhält  Es  ist  erstaun- 
lich, was  dieses  geschlossene  Gremium,  das  erst 
ein  preußisches  war,  dann  (im  Jahre  1869)  über 
ganz  Deutschland  sich  ausdehnte,  zum  Vorteil 
des  Standes  zu  erreichen,  ja,  durchzusetzen  ver- 
mocht hat 

Daß  noch  Zweigapotheken  angelegt  werden, 
interessiert  uns  auch  nicht,  wohl  aber  dari  ich 
hinzufügen,  daß  es  dem  Drängen  des  Deutschen 
Apothekervereins  und  speziell  des  preußischen 
Teiles  desselben  gelungen  ist,  eine  ähnliche  Standes- 
vertretung, wie  sie  der  ärztliche  Stand  bereits 
hat,  ins  Leben  zu  rufen. 

Ich  muß  nun  noch  auf  einige  Arzneiversorgungs- 
stellen eingehen,  die  uns  lebhaft  interessieren. 
Es  sind  das  die  ärztlichen  Hausapotheken,  sowohl 
die  allopathischen,  wie  die  homöopathischen,  die 
aber  wesentlich  unterschieden  sind.  Arztliche 
Hausapotheken  werden  nur  an  Orten  angelegt, 
an  denen  keine  ordentliche  Apotheke  besteht 
Dagegen  haben  nach  dem  Reglement  vom 
20.  Juni  1843  ^ie  homöopathischen  Ärzte  das 
Recht  bekommen,  nachdem  sie  eine  dort  vorge- 
schriebene Prüfung  über  die  Zubereitungen  homöo- 
pathischer Arzneien  bestanden  haben,  ärztliche 
Hausapotheken  führen  zu  dürfen,  selbst  in  den 
größten  Städten,  wo  homöopathische  Apotheken 
in  großem  Stile  eingerichtet  sind.  Daß  die  allo- 
pathische ärztliche  Welt  darüber  nicht  erfreut  sein 
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kann,  liegt  auf  der  Hand.  Noch  mehr  aber  als 
die  Arzte  leiden  die  Apotheker  darunter.  Wie 
ihnen  wahrscheinlich  erinnerlich  ist,  hat  im  ver- 
flossenen Jahre  im  Abgeordnetenhause  der  Abge- 
ordnete Werner  auf  diese  ungleiche  Behandlung 
der  allo-  und  homöopathischen  Ärzte  hingewiesen 
und  gleiches  Recht  für  alle  gefordert.  Da,  wo 
homöopathische  Apotheken  existieren,  sollen  keine 
homöopathischen  Hausapotheken  für  Ärzte  mehr 
genehmigt  werden.  Diese  Anregung  des  Abge- 
geordneten  Werner  hat  in  der  letzten  Versamm- 
lung des  Deutschen  Apothekervereins  eine  kräftige 
Unterstützung  gefunden.  Welche  Folgen  das  haben 
wird,  darüber  läßt  sich  noch  nichts  sagen.  ^)  Ich 
bemerke  nur,  daß  in  dem  Bundesstaate  Württem- 
berg schon  seit  dem  Jahre  1883  diese  gerechte 
Verteilung  eingeführt  ist  Württemberg  hat  Nach- 
folge gehabt  in  Bayern,  Baden,  Sachsen-Meiningen 
und  in  allerjüngster  Zeit  in  Hessen.*) 

Wie  stellt  sich  nun  das  Verhältnis  des  Arztes 
zum  Apotheker  ?  Das  ist  eine  sehr  wichtige  Frage. 
Das  Verhältnis  muß  meines  Erachtens  ein  freund- 
schaftliches sein,  ohne  die  Objektivität  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite  zu  schädigen.  Ich  ver- 
stehe unter  Objektivität  die  Möglichkeit,  die  bei 
aller  Freundschaft  dem  Arzte  bleiben  muß,  wenn 
der  Apotheker  seine  Schuldigkeit  nicht  tut,  dafür 
zu  sorgen,  daß  auf  geordnetem  Wege  derartigen 
Unregelmäßigkeiten  gesteuert  werde.  Ich  halte 
es  aber  auch  für  richtig  und  für  nötig,  um  nicht 
das  Ansehen  des  Apothekers  zu  schädigen,  daß 
nicht  durch  ein  abfälliges  Urteil  im  Publikum  eine 
Apotheke  herabgesetzt  werde.  Zur  Beseitigung 
von  Unzuträglichkeiten  soll  der  Arzt  den  geord- 
neten behördlichen  Weg  beschreiten,  der  viel 
besser  wirkt,  keinen  Schaden  tut  und  auch  keine 
Gehässigkeit  zwischen  den  beteiligten  Personen 
herbeiführt  Meine  Herren,  ich  spreche  so  aus 
dem  Leben.  Sie  müssen  mir  das  nicht  anders 
deuten,  wie  es  gemeint  ist.  Die  Erfahrung  zeigt 
uns,  daß  in  der  Provinz  in  dem  einen  Orte  der 
Apotheker  und  der  Arzt  außerordentlich  freund- 
schaftlich stehen,  am  anderen  Orte  wünscht  wo- 
möglich der  Apotheker  einen  neuen  Arzt  und 
rückt  eine  dahinzielende  Aufforderung  in  die 
Zeitungen :  hier  ist  dringend  ein  zweiter  Arzt  oder 
ein  dritter  Arzt  notwendig.  Andererseits  hält  es 
auch  vielleicht  ein  Arzt  für  zweckmäßig,  aus 
Animosität  die  Errichtung  einer  neuen  Apotheke 
zu  beantragen. 

Insbesondere  für  den  Medizinalbeamten  ist  es 
erforderlich,  sein  Verhältnis  zum  Apotheker  stets 
in  den  rechten  Grenzen  zu  halten,  damit  er  zur 
rechten  Zeit  die  vorgesetzte  Behörde  unterrichte, 
wenn  Unzuträglichkeiten  vorkommen,  damit  er 
ferner  zu  rechter  Zeit  die  Errichtung  neuer  Apo- 
theken anrege. 

In  früheren  Zeiten  war  bekanntlich  das  Streben 
der  Apotheker   sehr   darauf   gerichtet,    die  nrzte 


')  Bis  heute  schleppt  die  Sache  sich  noch  hin. 
*]  Inzwischen  zurückgezogen. 


durch  kleine  Gefälligkeiten  an  sich  zu  ziehen.  Ich 
erinnere  an  die  Weihnachtsgeschenke,  die  nament- 
lich in  kleinen  Orten  oft  in  sehr  reichem  Maße 
gegeben  wurden.  Was  der  Arzt  tun  soll,  darüber 
will  ich  nichts  sagen.  Für  den  Beamten  halte 
ich  es  für  absolut  unzulässig,  irgendetwas  der- 
artiges, auch  Rabatt  für  gelieferte  Arzneien,  an- 
zunehmen —  bei  aller  Freundschaft  Diesem  Miß- 
brauche ist  schon  dadurch  begegnet  worden,  daß 
der  König  am  17.  November  1798  verordnete,  die 
Apotheker  dürften  den  Ärzten  keine  Weihnachts- 
geschenke machen.  Auf  der  anderen  Seite  ist 
aber  auch  in  dem  Medizinaledikt  angeordnet,  daß 
kein  Arzt  eine  Apotheke  vor  der  anderen  em- 
pfehlen soll.  Sie  sehen  also,  gleiches  Recht  für 
alle  ist  auch  in  diesem  Falle  von  der  höchsten 
Stelle  für  richtig  gehalten  worden.  Ich  setze 
selbstverständlich  voraus,  daß  Sie  dem  Apotheker 
alles  gewähren,  was  ihm  zukommt.  Ich  bin  aber 
der  Ansicht,  daß  der  Arzt  auch  seinen  Kranken 
gerecht  werden  muß,  und  zwar  in  der  Beziehung, 
daß  er  nicht  unnötigerweise  teure  Arzneimittel 
vorschreibt,  wo  billige  ebenso  gut  sind,  und  das, 
meine  Herren,  ist  auch  wieder  aus  dem  praktischep 
Leben  gegriffen.  Ich  selbst  habe  es  an  mir  er- 
fahren, daß  ein  mir  recht  befreundeter  Apotheker 
sagte:  Sie  sind  ein  guter  Freund,  aber  ein  schlechter 
Arzt  —  aus  diesem  Grunde.  Ich  möchte  hier  auf 
einen  Punkt  kommen,  der  von  den  Herren  Kollegen 
noch  sehr  oft  übersehen  wird,  daß  es  doch  auch 
für  den  praktischen  Arzt  recht  zweckmäßig  ist, 
wenn  er  einen  Blick  in  das  Arzneibuch  tut,  um 
sich  zu  überzeugen,  welche  Mittel  denn  vorge- 
schrieben sind,  und  auch  in  die  Arzneitaxe,  um 
die  Preise  zu  kennen.  Es  läßt  sich  da  im 
Interesse  der  weniger  Begüterten  und  der  Armen 
recht  viel  Gutes  schaffen,  und  das,  meine  ich, 
ist  der  Arzt  seiner  Klientel  schuldig,  daß  er  nicht 
auf  irgend  eine  Weise  sie  gewissermaßen  über- 
teuert Ich  komme  damit  auf  drei  Mittel,  die  in 
neuerer  Zeit  gerade  von  Bedeutung  geworden 
sind,  das  sind  Antipyrin,  Salipyrin  und  Dermatol. 
Diese  Mittel  haben  unter  den  geschützten  Namen 
einen  viel  höheren  Preis,  als  unter  den  offizinellen 
Namen.  Sie  heißen,  wie  Ihnen  ja  bekannt  ist, 
das  Antipyrin:  Pyrazolonum  phenyldimethylicum, 
das  Salipyrin:  Pyrazolonum  phenyldimethylicum 
salicylicum,  das  Dermatol:  Bismuthum  subgalli- 
cum.  Hierher  gehören  noch  mehrere  andere 
Mittel,  bei  denen  kommt  es  aber  nicht  so  wesentt 
lieh  darauf  an.  Es  ist  mir  von  Kollegen  erwider- 
worden: ja,  wer  soll  die  offizinellen  Namen  aus- 
sprechen oder  gar  schreiben :  Pyrazolonum  phenyl- 
dimethylicum. Meine  Herren,  das  läßt  sich  doch 
durch  Abkürzung  sehr  gut  machen,  hierauf  haben 
auch  Eulenburg,  sowie  Ewald  und  Pos n er 
in  ihren  Fachzeitungen  hingewiesen.  Ich  bemerke : 
der  Unterschied  des  Preises  ist  wie  eins  zu  zwei, 
also  sehr  wesentlich,  die  Wirkung  ist  dieselbe,  und 
derjenige,  der  den  Gewinn  hat,  ist  nicht  der 
Apotheker,  sondern  der  Fabrikant.  Das  ist  das 
Komische  bei  der  ganzen  Sache.     Der  Apotheker 
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vergrößert  seine  Umsatzsumme  und  erzielt  darauf- 
hin einen  höheren  Verkaufspreis  für  sein  Geschäft 
und  vermehrt  die  Verschuldung  desselben. 

Eine  Klage,  die  nicht  selten  und  in  vielen 
Fällen  auch  berechtigt  ist,  betrifft  das  Kurieren 
der  Apotheker.  Es  geschieht  ja  das  nicht  immer 
in  dem  Umfange,  daß  die  Apotheker  wirklich 
ärztliche  Praxis  treiben,  sondern  sie  geben  Mittel 
nur  auf  bestimmte  Klagen  der  Kranken  ab.  Schon 
in  den  ganz  alten  Verordnungen  sind,  wie  bereits 
bemerkt,  die  Apotheker  angewiesen  worden,  sich 
nicht  um  ärztliche  Dinge  zu  kümmern,  nichts  zu 
verordnen,  was  dem  Arzte  zukommt.  Ich  ver- 
weise ferner  auf  die  Revidierte  Apothekerordnung ; 
im  §  14  ist  gesagt:  laß  dem  Arzte,  was  dem  Arzte 
gebührt  und  mach  du  deine  Sache;  laß  auch  dem 
Materialisten,  was  ihm  zukommt  und  kümmere 
dich  nicht  um  Dinge,  die  dich  nichts  angehen. 
Endlich  ist  durch  Erlaß  vom  23.  September  1871 
darauf  hingewiesen  worden,  als  ein  Apotheker 
der  Kurpfuscherei  angeklagt  war  und  vom  Ge- 
richt freigesprochen  wurde,  daß  die  Verwaltung 
es  dessenungeachtet  in  der  Hand  hätte,  solche 
Apotheker  zu  bestrafen,  und  zwar  mit  ziemlich 
hohen  Geldstrafen,  nach  der  alten  Apotheker- 
ordnung sogar  bis  zur  Entziehung  des  Privilegi- 
ums. Nun,  meine  Herren,  das  ist  heute  nicht 
mehr  möglich,  da  es  gegen  die  Bestimmungen 
der  neueren  Gesetzgebung  verstoßen  würde. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  Verkehr  mit  Arznei- 
mitteln außerhalb  der  Apotheken.  Es  wird  sehr 
häufig  von  den  Apothekern  darüber  geklagt,  daß 
die  Drogenhandlungen  von  Ärzten  für  Arznei- 
bedarf in  Anspruch  genommen  werden.  Den 
Drogenhandlungen  ist  im  Laufe  der  Jahre  ein  so 
weiter  Spielraum  gegeben  worden,  daß  ich  eine 
Überschreitung  der  gezogenen  Grenzen  nicht 
billigen  kann.  Es  ist  doch  immer  noch  eine 
größere  Gewähr  für  die  Güte  der  Arzneimittel  in 
den  Apotheken  vorhanden,  als  in  den  Drogenhand- 
lungen, weil  die  Apotheker  für  die  Beschaffen- 
heit der  abgegebenen  Mittel  in  höherem  Grade 
als  die  Drogisten  verantwortlich  sind.  Ich  ver- 
kenne ja  keinen  AugenbUck,  daß  es  sehr  gute 
Drogenhandlungen  gibt,  aus  denen  man  alle  Mittel, 
die  überhaupt  dem  freien  Arzneiverkehr  über- 
lassen sind,  entnehmen  kann,  und  halte  den  Arzt 
für  durchaus  berechtigt,  wenn  er  von  der  Güte 
der  Waren  in  Drogenhandlungen  überzeugt  ist, 
die  dem  freien  Verkehr  überlassenen  Mittel  den 
Kranken  von  dort  zuzuführen.  Aber  man  darf 
auch  nicht  vergessen,  daß  doch  die  Apotheker 
ihre  Gerechtsamen  haben,  und  man  soll  aus  diesem 
Grunde  Mittel,  die  nicht  dem  freien  Verkehr  über- 
lassen sind,  aus  den  Apotheken  entnehmen  lassen. 

Der  Verkehr  mit  Arzneimitteln  außerhalb  der 
Apotheken  ist  schon  in  einem  Anhange  zur  Revi- 
dierten Apothekerordnung  unter  dem  19.  Januar 
1 802  geregelt  worden.  Damals  war  das  Verzeichnis 
der  dem  freien  Verkehr  überlassenen  Mittel  und 
Zubereitungen  ein  außerordentlich  beschränktes. 
Im  Laufe  der  Jahre  aber  ist  dasselbe  so  erweitert 


worden,  daß  man  wirklich  heute,  abgesehen  von 
Einzelheiten,  kaum  noch  eine  Erweiterung  be- 
fürworten kann,  ohne  die  Apotheker  in  ihren 
Rechten  zu  beschränken  und  zu  schädigen.  Mit 
Übergehung  der  einzelnen  Vorschriften,  will  ich 
nur  bemerken,  daß  im  Jahre  1836  zum  erstenmal 
eine  Erweiterung  jenes  ersten  Verzeichnisses  statt- 
gefunden hat  In  den  Jahren  1857,  1874/75,  dann 
endlich  im  Jahre  1896  haben  Revisionen  statt- 
gefunden; endlich  ist  durch  eine  Kaiserliche  Ver- 
ordnung vom  22.  Oktober  1901  dieser  Verkehr 
geregelt  worden,  selbstredend  ohne  die  Beteiligten 
beiderseits  zufrieden  zu  stellen. 

Der  Handel  mit  Arzneien  im  Umherziehen 
ist  durch  den  §  56  a  der  Reichsgewerbeordnung, 
in  der  zugleich  auch  die  Ausübung  der  Heilkunde 
im  Umherziehen  untersagt  ist,  verboten. 

Ich  habe  ja  schon  darauf  hingedeutet,  daß 
der  Vertrieb  von  Giften  durch  die  Anweisung 
vom  10.  Dezember  1800,  Anhang  zur  Revidierten 
Apothekerordnung,  geregelt  worden  ist.  Wer 
den  Handel  mit  Giften  betreiben  will,  muß  nach 
den  heutigen  gesetzlichen  Bestimmungen  eine 
Konzession  haben,  und  zwar  auf  Grund  des  §  34 
der  Reichsgewerbeordnung  in  Verbindung  mit 
dem  §  49  der  alten  preußischen  Gewerbeordnung 
vom  17.  Januar  1845.  Wer  diese  Konzession 
nicht  hat,  verfällt  der  Strafe,  die  im  §  147  der 
Reichsgewerbeordnung  angedroht  ist 

Es  sind  ganz  bestimmte  Vorschriften  über  die 
Aufbewahrung  der  Gifte,  über  die  Abgabe  derselben 
und  über  die  Vorsichtsmaßregeln,  die  zur  Ver- 
hütung von  Schäden  getroffen  werden  sollen,  durch 
den  Bundesratsbeschluß  vom  29.  November  1894 
unter  den  Bundesregierungen  vereinbart  worden. 
Die  preußische  Regierung  hat  jene  Vorschriften 
nach  Außerkraftsetzung  der  Anweisung  vom 
10.  Dezember  1800  in  einer  Ministerial-Polizei- 
verordnung  vom  24.  August  1895  für  das  Staats- 
gebiet verbindlich  gemacht.  Auf  Einzelheiten  ein- 
zugehen ist  hier  nicht  der  Ort 

Dagegen  muß  ich  hier  dem  Geschwisterpaare 
Geheimmittelunwesen  und  Kurpfuscherei  unbe- 
dingt einige  Worte  widmen.  Meine  Herren, 
das  eine  kann  ohne  das  andere  nicht  bestehen. 
Entweder  betreibt  der  Kurpfuscher  selbst  Ge- 
heimmittelhandel und  Geheimmittelschwindel, 
oder  aber  er  steht  mit  dem  Geheimmittelhändler 
in  Verbindung,  oder  endlich  —  das  ist  der 
traurigste  Fall,  den  uns  der  Prozeß  Narden- 
kötter  aufgerollt  hat,  es  finden  sich  Ärzte 
oder  Apotheker,  oder  beide  vereint,  bereit,  dem 
Kurpfuscher  zu  helfen,  unter  irgend  welchen 
kabbalistischen  Zeichen  oder  auch  durch  Rezepte, 
die  eigens  für  den  Fall  bezeichnet  sind,  oder 
neuerdings  durch  Manscherei  in  einer  Badewanne, 
wie  wir  jüngst  erfahren  haben,  die  Medikamente 
herzustellen,  die  er  für  seinen  Vertrieb  gebraucht 
Ob  der  Prozeß  Nardenkötter  mit  allen  seinen 
Folgen  so  viel  gewirkt  haben  wird,  daß  der 
gleiche  Unfug  —  so  muß  man  es  wohl  nennen  — 
in  Zukunft  unterbleibt  auch  in  Kreisen,  die  eigent- 
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lieh  keine  Ursache  hätten,  den  Kurpfuschern  in 
die  Hände  zu  arbeiten,  das  bezweifle  ich.  Der 
Mysticismus  ist  so  tief  im  Volke  eingewurzelt, 
und  zwar  bis  in  die  Kreise  hinein,  die  ich  nicht 
näher  bezeichnen  will,  die  aber  Ihnen  allen  be- 
kannt sind  —  es  gibt  Menschen  in  hochgebildeten, 
wenigstens  in  sogenannten  hochgebildeten  Kreisen, 
die  sich  nicht  entblöden,  selbst  derartige  Geheim- 
mittel  zu  vertreiben  und  damit  Kuren  anzustreben, 
nicht  etwa,  um  irgend  einen  Gewinn  zu  haben; 
nein,  das  Bewußtsein  scheinbar  geholfen  zu  haben, 
ist  so  beseligend,  daß  man  die  Heilkunst  in  dem 
Glauben  zu  helfen  treibt  Beispiele  will  ich  nicht 
anführen,  Sie  werden  ja  selbst  derartige  Erfahrungen 
gemacht  haben  und  danach  urteilen  können,  ob 
ich  recht  habe. 

Leider  ist  es  bisher  nicht  möglich  gewesen, 
durch  irgend  welche  gesetzliche  Bestimmungen 
die  Kurpfuscherei  einzuschränken.  Man  hofft  jetzt, 
daß  die  Kurpfuscherei  durch  eine  strafgesetzliche 
Bestimmung  beschränkt  werden  könnte.  Meine 
Herren,  ich  habe  die  Zeiten  noch  erlebt,  in  denen 
die  Kurpfuscherei  unter  Strafe  gestellt  war,  es 
wurde  gerade  so  viel  gepfuscht  wie  jetzt.  Es 
ist  nur  wenig  Unterschied  in  der  Ausdehnung 
'  der  Kurpfuscherei  früher  und  jetzt  Sie  hebt  ihr 
Haupt  ja  heute  kühner  und  ist  frecher  als  vor 
50  Jahren;  aber  getrieben  wurde  sie  damals 
im  geheimen  auch  recht  reichlich,  und  die- 
jenigen, die  sie  trieben,  wurden,  wenn  sie 
der  Strafe  verfielen,  als  Märtyrer  betrachtet 
Ob  wir  also  mit  einem  gesetzlichen  Verbot  der 
Kurpfuscherei  heute  etwas  mehr  erreichen  würden 
als  früher,  das  ist  mir  wenigstens  sehr  zweifelhaft. 
Immerhin  kann  es  ja  versucht  werden.  Aber 
nach  wieder  50  Jahren,  vielleicht  auch  schon  nach 
kürzerer  Zeit,  wird  man  sich  sagen  müssen,  daß 
man  nicht  besser  daran  ist,  als  heute.  Ich  fürchte 
aber  ferner,  daß  man  den  8  200  des  alten  Straf- 
Gesetzbuchs  für  die  Arzte  wiederherstellen  wird; 
wenigstens  werden  es  die  Landes-  und  die  Reichs- 
vertretung verlangen,  damit  die  ärztliche  Hilfe  für 
Kranke  gesichert  werde. 

Auch  das  Geheimmittelunwesen  zu  unterdrücken 
ist  man  seit  einem  halben  Jahrhundert  bemüht 
gewesen.  Schon  unter  dem  7.  November  1848 
hat  der  Minister  der  Medizinalangelegenheiten 
durch  einen  Erlaß  angeregt,  durch  Polizeiverord- 
nungen den  Geheimmittelhandel  zu  verhüten. 
Der  hiesige  Polizeipräsident  erließ  infolgedessen 
eine  Polizeiverordnung,  und  die  Regierungen  in 
den  Provinzen  folgten.  Diese  Vorschriften  waren 
längst  vergessen.  Es  ist  das  Verdienst  des 
Bürgermeisters  Seh  netzler  in  Karlsruhe  im 
Verein  mit  einem  Arzte,  dessen  Name  mir  augen- 


blicklich entfallen  ist,  ein  wirksames  Mittel  in 
einer  einfachen  Bekanntmachung  gefunden  zu 
haben,  welche  die  Zusammensetzung  der  Ge- 
heimmittel, deren  Preis  im  Verhältnis  zur  Arznei- 
taxe veröffentlichte  und  vor  dem  Gebrauche 
warnte.  Eine  Einschränkung  des  Geheimmittel- 
unwesens wurde  herbeigeführt  Dieses  Vorbild 
hat  in  verschiedenen  Regierungsbezirken  zur 
Nachahmung  geführt  Im  Jahre  1887  erließ 
der  Polizeipräsident  von  Berlin  eine  neue  Polizei- 
verordnung, durch  die  das  Ankündigen  von  Ge- 
heimmitteln in  den  Zeitungen  verboten  wurde. 
Die  Verordnung  fand  soviel  Beifall  bei  dem  Herrn 
Minister,  wie  auch  in  den  Provinzen,  daß  die 
meisten  Regierungen  ganz  gleichlautende  Verord- 
nungen erließen  und  auch  ziemlich  viel  erreicht 
haben,  je  nachdem  die  Handhabung  in  der  Aus- 
führung eine  strengere  oder  mildere  war.  Es 
kommt  ja  bei  derartigen  Verordnungen  darauf  an, 
daß  die  unteren  Organe  auch  wirklich  eingreifen; 
das  Papier  kann  noch  so  reichlich  beschrieben 
werden  —  wenn  die  unteren  Organe  nicht  ihre 
Schuldigkeit  tun,  so  bleibt  jedes  Gesetz,  jede 
Polizeiverordnung,  die  ja  nur  eine  Art  eines 
Gesetzes  ist,  unwirksam. 

Den  Apothekern  ist  schon  unter  dem  17.  August 
1880  aufgegeben,  nur  solche  Mittel,  Patentmedi- 
zinen, Spezialitäten  und  dergleichen  zu  verkaufen, 
deren  Zusammensetzung  ihnen  bekannt  ist,  unter 
der  Bedingung,  daß  der  Preis  der  Spezialität,  also 
sagen  wir  einmal  kurz,  des  Geheimmittels,  den 
Preis,  den  die  Arzneitaxe  gewähren  würde,  nicht 
überschreitet.  Seit  dem  Jahre  1894  ist  die  Tax- 
überschreitung noch  in  einer  anderen  Weise  ge- 
regelt. Von  jedem  derartigen  Mittel  dürfen  die 
Apotheker  keinen  höheren  Gewinn  nehmen,  als 
60  Proz.,  selbst  wenn  ein  höherer  Gewinn  ihnen 
vom  Fabrikannten  zugebilligt  wird. 

Seit  Jahren  wird  darüber  beraten,  immer  neue 
Vorlagen  werden  gemacht,  um  diese  Angelegenheit 
von  Reichs  wegen  zu  ordnen.  Aber  man  kommt 
nicht  zum  Ziele,  weil  die  Materie  in  der  Tat  sehr 
schwierig  ist  Ich  will  hoffen  und  wünschen,  daß 
endlich  eine  durchgreifende  Verbesserung  dieser 
Verhältnisse  eintritt,  daß  auch  der  Kurpfuscherei 
immer  mehr  die  Nahrung  entzogen  wird.  Aber, 
meine  Herren,  eins  ist  dabei  vorausgesetzt,  und 
diese  Voraussetzung  trifft  leider  nicht  zu:  die 
Zahl  derjenigen,  die  doch  sehr  groß  ist,  nimmt 
nicht  ab,  sondern  wächst  immer  mehr,  und  daher 
werden  auch  alle  Bestrebungen  der  Behörden, 
der  Ärzte,  der  Apotheker  und  der  sonst  Beteiligten 
nicht  zum  Ziele  führen.  Das  alte  Wort:  mundus 
vult  decipi  wird  sich  auch  weiterhin  bewähren. 
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V.  Ärztliches  Fortbildungswesen. 


z.  Verzeichnis  der 

Portbildungskurse  und  Vorträge 

für  praktische  Ärzte 

einschließlich  der  zahnärztlichen  Fortbildungskurse 

im  Deutschen  Reiche 

während  der  Monate 

Oktober,  November,  Dezember  1904. 

Sofern  die  Kurse  unentgeltliche  sind,  ist  dies  jedes- 
mal besonders  vermerkt,  anderenfalls  sind  sie  honorierte 
Kurse.  Städte,  in  welchen  in  den  Monaten  Oktober,  November 
und  Dezember  nur  honorierte  Kurse  stattfinden,  sind  gar  nicht 
unterstrichen;    Städte,    in    welchen    innerhalb    der   genannten 

Monate    nur    unentgeltliche    Kurse    stattfinden,    sind     einmal 

unterstrichen;  Städte,   in   welchen   sowohl   unentgeltliche   wie 

honorierte   Kurse  staltfinden,  sind  zweimal  unterstrichen. 

DieTeilnahme  an  den  unentgeltlichen  Kursen 
ist  nur  den  inländischen  Ärzten  gestattet,  welche  in 
der  jeweiligen  Provinz,  in  der  die  Kurse  veranstaltet  werden, 
ansässig  sind.  An  den  honorierten  Kursen  können  in- 
und  ausländische  Ärzte  ohne  jede  Einschränkung  teil- 
nehmen. 

Erklänmg  der  Abkürzungen:  V.  =  veranstaltet  von; 
A.  =  Auskunft  erteilt;  U.  =  unentgeltlich. 

Alle  ZuschriAen,  welche  sich  auf  dieses  Verzeichnis  be- 
ziehen,  werden  unter  der  Adresse  erbeten :  An  das  Bureau  des 
Zentralkomitees  fUr  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Prcuflen, 
Berlin  W  30,  Elflholzstr.  13. 


Altona :  V. :  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 

wesen.  U. :  Mitte  Oktober  bis  Ende  März. 
Chirurgie ;  innere  Medizin ;  pathol.  Anatomie ; 
Psychiatrie.  A. :  Prosektor  Dr.  Hueter-Altona, 
städt.  Krankenhaus. 

Baden-Baden:   V.:     Grofiherzogl.    Badnnstalten-Kommission. 

U. :  3. — 10.  Oktober.  Balneologische  Kurse 
(vgl.  vorige  Nummer  dieser  Zeitschr.).  A. : 
Hofrat  Dr.  Gilbert  oder  Dr.  C.  Hoffmann, 
Baden-Baden. 


Berlin :  V. 


a)  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen in  Preufien.  U. :  I.  Vortragszyklus 
über  „Erste  ärztliche  Hilfe"  vom  21.  Oktober 
bis  29.  November  (jeden  Dienstag  und  Freitag). 
II.  Kurszyklus  beginnend  am  i.  November, 
Dauer  der  einzelnen  Kurse  2 — 3  Monate. 
Disziplinen :  Phathol.  Anatomie ;  innere  Medizin ; 
Chirurgie;  Unfallheilkunde  in  der  ärztlichen 
Praxis;  Augenleiden;  Frauenleiden;  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie ;  Hals-  und  Nasenleiden ; 
Harnleiden  und  Gonorrhöe;  Hautleiden  und 
Syphilis;  Kinderkrankheiten;  klinische  Chemie 
und  Mikroskopie ;  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe ;  Nervenleiden ;  Ohrenleiden ;  Massage ; 
Psychiatrie ;  Röntgenuntersuchung  und  Röntgen- 
behandlung; Stoffwechselkrankheiten;  Psycho- 
therapie (einschl.  Suggestion  und  Hypnose); 
Zahn-  und  Mundkrankheiten  (mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  zahnärztlichen  Prothese). 
A. :  Rechnungsrat  Traue-Berlin  NW,  Schumann- 
strafle  21   (Kgl.  Charite). 

b)  Dozentenverein  für  Ferienkurse.  Fortsetzung 
der  am  26.  September  begonnenen  Kurse  bis 
22.  Oktober.  Es  werden  sämtliche  Dis- 
ziplinen berücksichtigt.  Die  klinischen  Kurse 
sind  mit  praktischen  Übungen  verbunden. 
A. :  H.  Melzer-Berlin,  Ziegelstr.  lo/ii  (Langen- 
bcckhaus). 

c)  Verein   für   ärztliche   Fortbildungskurse.     Vier- 


wöchige Kurse  in  allen  Disziplinen.  (Die 
klinischen  Kurse  mit  praktischen  Übungen.) 
A.:  Medizinische  Buchhandlung  Otto  E^lin, 
Berlin  NW,  Karistr.  32. 

d)  Vereinigung  zur  Veranstaltung  von  Kursen  für 
praktische  Ärzte.  4-wöchige  Kurse  in  fast 
allen  Disziplinen.  (Die  klinischen  Kurse  mit 
praktischen  Übungen.)  A. :  Buchhandlung 
S.  Calvary  &  Co.,  Beriin  NW,  Neue  Wilhelm- 
strafle  i. 

e)  Institut  für  Infektionskrankheiten.  Vom  i.  Ok- 
tober an:  3-monatiger  praktischer  Kursus  der 
Bakteriologie  und  bakteriologisch-hygienischen 
Methodik  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
modernen  Bekämpfung  einheimischer  und 
tropischer  Seuchen,  sowie  der  Lehre  von  der 
Immunität  und  spezifischen  Heilung  der  In- 
fektionskrankheiten. A. :  Bureau  des  Instituts 
für  Infektionskrankheiten.  Berlin  N  39,  Nord- 
ufer. 

f)  Komitee  fUr  zahnärztliche  Fortbildungskurse. 
U. :  Während  des  Wintersemesters  1904/05: 
Nervenkrankheiten  in  bezug  auf  die  Zähne; 
Hautkrankheiten  und  Lues,  speziell  der  Zähne; 
die  Bedeutung  des  Gebisses  und  der  Mund- 
höhle für  die  Ernährung,  sowie  die  Beziehong 
der  Zähne  zu  Allgemeinkrankheiten;  allge- 
meine und  lokale  Anästhesie;  Methoden  der 
Goldfüllung,  Demonstration  und  Übungen; 
PorzellanfüUungen ;  Kronen-  and  Brücken- 
arbeiten; Goldtechnik;  Methoden  und  Neu- 
heiten in  der  zahnärztlichen  Technik.  A.: 
Zahnarzt  Dr.  med.  Cohn-Berlin,  Markgrafen- 
strafie  63. 

Bielefeld:  V.:    Lokale    Vereinigung    fUr    das    ärztliche   Fort- 
""  bildungswesen.     U. :  November  1904  bis  April 

1905.     Nervenkrankheiten.     A. :    San.-Rat  Dr. 
Huchzermeier-Bielefcld. 
Bonn:  V.:  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 

wesen.  U.:  17. — 29.  Oktober:  Über  neue  er- 
probte Arzneimittel ;  chirurgische  Klinik ;  Klinik 
der  Haut-  und  syphilitischen  Krankheiten ;  Vor- 
träge aus  dem  Gebiete  der  Oto-Rhino-Laryngo- 
logie;  ausgew.  Kap.  der  Bakteriologie  und 
Hygiene ;  pathol.  -  anatom.  Demonstrationen ; 
Gynäkologie;  Kystoskopie  beim  Weibe; 
Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten; Diagnose  und  Therapie  der  äufleren 
Erkrankungen  des  Auges;  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane ;  Röntgenkurs ;  ausgew.  Kap. 
über  neuere  Anwendungen  von  physikalischer 
Chemie  in  der  Medizin,  topogr.  Anatomie; 
klinische  Übungen  in  der  Psychiatrie;  kleine 
Chirurgie  mit  prakt.  Übungen;  geburtshilfliche 
Besprechungen;  Vorstellung  wichtiger  innerer 
Erkrankungen  mit  bezug  auf  das  Unfallgesftz; 
Diagnose  und  Therapie  des  Diabetes  mell. 
mit  Demonstrationen;  klinischer  Kurs  der 
Augenheilkunde;  neuere  diagnostische  und 
therapeutische  Methoden  auf  dem  Gebiete  der 
gesamten  inneren  Medizin  nebst  Krankenvor- 
stellungen ;  gerichtliche  Psychiatrie  mit  Demon- 
strationen; pathoL-anatom.  und  mikroskop. 
Untersuchungen  zur  Gynäkologie  mit  Übun{;en ; 
ausgew.  Kap.  der  Kinderheilkunde;  ausgew. 
Kap.  der  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten ; 
Toxine  und  Antitoxine;  neuere  Methoden 
Chirurg.  Untersuchung  und  Behandlung;  Be- 
handlung und  Begutachtung  chirurg.  UnM- 
kranken.  A. :  Prof.  Dr.  Fritsch-ßonn,  Frauen- 
klinik oder  Prof.  Dr.  Rumpf-Bonn,  Lenne- 
strafie  45. 
Breslau :  V. :  a)  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 
"^     "  bildungswesen.     Ü. :  Anfang  Oktober  1904  bis 

Mai  1905.     Kurse   bzw.   Vorträge  über  sämtl. 
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Disziplinen.  A. :  Prof.  Dr.  Tietze-Breslau  II, 
Schweidnitzerstr.  23. 
b)  Dozentenverein  iür  Ferienkurse.  Fortsetzung 
der  am  26.  September  begonnenen  Ferienkurse 
bis  22.  Oktober.  A. :  Dr.  Klingmüller- 
Breslau  XVI,  Maxstr.   i. 

Bromberg:  V.:  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 
biidungswesen.  U. :  Oktober  1904  bis  März 
1905.  Ausgewählte  Kapitel  aus  allen  Diszi- 
plinen.    A. :  San.-Kat  Dr.  Brunk- Bromberg. 

Chemnitz :  V. :  Ärztlicher  Kreisverein  und  ärztlicher  Bezirks- 
verein.  U. :  Jeden  Sonnabend  pathol.-anatom. 
Demonstrationen;  jeden  ersten  Freitag  im 
Monat  Chirurgie,  innere  Medizin  und  pathol. 
Anatomie.  A. :  Dr.  Hüfler  und  Stadtbezirksarzt 
Dr.  Poetter,  Chemnitz. 

CÖln:   V.:    Akademie    für    praktische    Medizin.     U. :    Beginn 
-  15.  Oktober.     Ausführliches  Verzeichnis  siehe 

unten.  A. :  Sekretariat  der  Akademie  für  prak- 
tische Medizin,  Cöln,  Portalgasse  2. 

Danzig:    V.:    Lokale    Vereinigung    Hir    das    ärztliche    Fort- 
biidungswesen.     U. :    Oktober    bis    Dezember. 
Augenheilkunde ;  Chirurgie.    A. :  Dr.  A.  Wallen- 
berg- Danzig,  Passage. 
Dresden:  V.:  a)  Verein  für  ärztliche  Fortbildungskurse.     U. : 
"^  3. — 22.  Oktober.     Die  ärztl.  Sachverständigen- 

tätigkeit für  die  Unfall-  und  In validitäts Ver- 
sicherungs-Gesetzgebung; hygien.  und  bakteriol. 
Demonstr. ;  pathol.-anatom.  Besprechungen  und 
Demonstr. ;  Schutzimpfung  und  Immunität ; 
ausgew.  Kap.  der  inneren  Medizin;  physikal. 
Therapie;  Säuglingskrankheiten;  Chirurgie  des 
prakt  Arztes;  Krankenhausbau  und  -Betrieb; 
ausgew.  Kap.  aus  der  prakt.  Orthopädie;  ge- 
burtshilfl.-seminaristische  Übungen  und  gynäkol. 
Diagnostik  (in  der  Kgl.  Frauenklinik);  Haut- 
krankheiten, besonders  der  Kinder;  Syphilis 
und  Gonorrhöe;  ausgew.  Kap.  der  Augenheil- 
kunde ;  Augenspiegelübungen ;  Krankheiten  der 
Nase  und  Nebenhöhlen;  Ohrerkrankungen  bei 
Infektionskrankheiten;  Demonstration  der  Ge- 
winnung animaler  Lymphe.  A. :  Generalarzt 
ä  1.  s.  Hofrat  Dr.  Crede-Dresden  A,  Lüttichau- 
strafie  12,  bezQgl.  des  geburtsh.-gynäkol.  Kurses 
auch  Direktion  der  Kgl.  Frauenklinik  in  Dresden. 

b)  Königliche  Frauenklinik.  6-wöchiger  Kurs 
in  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  beginnend 
am     24.    Oktober:,    i.    Gynäkol.    Diagnostik. 

2.  Geburtshilflich  -  seminaristische     Übungen. 

3.  Geburtshilfliche  Operationsübungen  am 
Phantom.  4.  Gynäkol.  Operationsübungen  am 
Phantom.  5.  Diagnostische  Übungen  an 
Schwangeren.  (Kurs  i  und  2  sind  U.)  A. : 
Direktion  oder  Anstaltsverwaltung. 

c)  Militärverwaltung.  Militärärztliche  Fortbildungs- 
kurse: 3. — 23.  November  für  Oberärzte  des 
Beurlaubtenstandes;  24.  November  bis  21.  De- 
zember für  Ober-  und  Assistenzärzte  des 
Friedensstandes;  23.  Januar  bis  18.  Februar 
1905  für  Oberstabsärzte  und  Stabsärzte. 

Dügseldorf;  V. :  Lokale  Vereinigung  fUr  das  ärztliche  Fort- 
biidungswesen.  U. :  Bis  Mitte  November. 
Fortsetzung  der  II.  Serie  der  diesjährigen  Fort- 
bildungskme.  A. :  Prof.  Dr.  Hoflmann,  Düssel- 
dorf. 

Erlangen:  V.:  Dozenten  verein  für  Ferienkurse.  Bis  Ende 
Oktober:  Fortsetzung  der  am  13.  September 
begonnenen  Ferienkurse.  A. :  Priv.-Doz.  Dr. 
O.  Scbulz-Erlangen,  physiolog.  Institut. 

Görlitz :  V.:  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen. U. :  Fortsetzung  der  im  Sep- 
tember begonnenen  Kurse.  A. :  San.  -  Rat 
Dr.  Freise- Görlitz. 

Hamburg:   V.:    Direktion    des    Eppendorfer    Krankenhauses. 

.    10. — 29.    Oktober.      Innere    Medizin    einschl. 

Kinderkrankheiten;     Erkrankung     des     Blutes 

und  der  blutbildenden  Organe;    Nervenkrank- 


heiten ;  Herz-  und  Arterienkrankheiten ;  Chirurgie 
einschl.  Orthopädie;  chirurg.  Operationskurs; 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie;  pathol.-anat 
Demonstrationen  mit  Berücksichtigung  der 
Bakteriologie ;  Hals-,  Nasen-,  Ohrenkrankheiten ; 
Massage;  Diagnostik  von  Röntgenbildern; 
klinische  Mikroskopie  •  und  Chemie ;  Unfall- 
erkrankungen mit  Berücksichtigung  der  kleinen 
Chirurgie  ;Ohrenspiegelkurä ;  Augenkrankheiten ; 
Geschlechtskrankheiten ;  Psychiatrie ;  Städte- 
hygiene; Hautkrankheiten.  A. :  Prof.  Dr. 
Lenhartz. 

Hannover:   V.:   Lokale   Vereinigung   für   das  ärztliche  Fort- 

biidungswesen.  U. :  Vom  17.  Oktober  bis 
26.  November:  Augenkrankheiten;  Chirurgie; 
innere  Medizin;  Gynäkologie;  Nervenkrank- 
heiten; Ohrenkrankheiten;  Psychiatrie;  pathol. 
Anatomie;  Hygiene;  Bakteriologie.  A. :  Prof. 
Dr.  Reinhold-Hannover. 

München :  V. :  a)  Vereinigung  fttr  ärztliche  Fortbildungskurse. 
'^^^'—  u. :  Dezember  1904  bis  Februar  1905.  Innere 
Medizin  (2  Kurse);  Chirurgie;  Psychiatrie;  Pa- 
thologie ;  Zahnheilkunde ;  Ophthalmologie  (ev. 
Gynäkologie  und  Bakteriologie).  A. :  Dr. 
A.  Jordan-München,  Lessingstr.  4. 
b)  Dozentenverein  fiir  Ferienkurse.  Fortsetzung 
der  am  22.  September  begonnenen  Ferienkurse 
bis  19.  Oktober.  A. :  Prof.  Dr.  Schmaus- 
München,  Lindwurmstr.   17. 

Rostock:   V.:   Medizinische   Fakultät.     U. :    3. — 15.  Oktober: 

Ohren-  und  Kehlkopf  krankheiten ;  Gynäkologie 
und  Geburtshilfe;  Chirurgie;  innere  Medizin; 
Augenheilkunde ;  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten; Psychiatrie;  bakterielle  Diagnostik  der 
wichtigsten  Infektionskrankheiten ;  die  wichtigst. 
Kap.  der  prakt  Toxikologie;  Orthopädie  und 
Mechanotherapie ;  Begutachtung  Unfallverletzter ; 
Mikroskopie  u.  Chemie  am  Krankenbett;  aus- 
gew. Kap.  aus  der  geburtshilfl.  Operations- 
lehre. A. :  Prof.  Dr.  Martius-Rostock,  Friedrich- 
Franzstr.  7. 

Tübingen:  V.:   Medizinische   Fakultät.     U. :    24.  Oktober  bis 

I.  November:  Anatomie;  Physiologie;  pathol. 
Anatomie  ;  innere  Medizin ;  Geburtshilfe ;  Gynä- 
kologie; Chirurgie;  Augenheilkunde;  Psychia- 
trie ;  Ohrenheilkunde.  A. :  Prof.  Dr.  Schleich- 
Tübingen. 

Wiesbaden:  V.:  'Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 

biidungswesen.  U. :  Oktober  1904  bis  März  1905. 
Psychiatrie;  Urologie;  Gynäkologie;  pathol. 
Anatomie ;  Pharmakologie ;  Pädiatrie :  Hygiene ; 
physikal.  Therapie  ;  innere  Medizin ;  Orthopädie ; 
Neurologie.  A. :  Prof.  Dr.  Weintraud- Wies- 
baden. 

Würzburg:  V.:  Dozentenvercin  für  Ferienkurse.     Fortsetzung 

der  am  5.  September  begonnenen  Ferienkurse 
bis  zum  8.  Oktober.  A. :  Universitätsquästur- 
Würzburg. 


2.  Programm  der  Akademie  für  prak- 
tische Medizin  in  Cöln. 

Satzung. 

§  I.  Die  Cölner  Akademie  fUr  praktische  Medizin  hat 
die  Bestimmung,  nach  näherer  Mafigabe  des  §  2  die  ihr  von 
der  Stadt  Cöln  zugewiesenen  Kranken-  und  sonstigen  Anstalten 
im  Interesse  der  praktischen  Medizin  nutzbar  zu  machea. 

§  2.  Im  einzelnen  verfolgt  die  Akademi«*  folgende  Auf- 
gaben : 

1.  Den  Kandidaten  der  Medizin  nach  zurückgelegtem  Staats- 
examen Gelegenheit  zur  Ablegung  des  praktischen  Jahres 
zu  bieten; 

2.  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in  den  ärztlichen  Spczial- 
fachern  zu  geben; 
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3.  in  Verbindung  mit  dem  Zentralkomitee  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  Fortbildungskurse  für  praktische  Ärzte 
zu  veranstalten; 

4.  in  der  Krankenpflege  auszubilden ; 

5.  Samariterkurse  abzuhalten; 

6.  die  praktische  Medizin  nach  der  wissenschaftlichen  Seite 
zu  fördern. 

§  3.  Die  Akademie  ist  eine  Veranstaltung  der  Stadt  Cöln. 
Sie  steht  unter  Aufsicht  des  Ministers  der  geistlichen,  Unter- 
richts-  und  Medizinal-Angelegenheiten. 

An  Ort  und  Stelle  wird  die  Aufsicht  durch  den  Regie- 
rungspräsidenten   in    Cöln   als  Organ   des  Ministers   ausgeübt. 

§  4.  Die  Verwalcung  der  Akademie  liegt  dem  Kuratorium 
ob,  welches  aus  folgenden  Personen  besteht: 

1.  Dem  Oberbürgermeister  der  Stadt  Cöln  oder  dessen 
Stellvertreter  als  Vorsitzenden; 

2.  zwei  von  dem  Minister  bestellten  Mitgliedern ; 

3.  vier  von  der  Stadtverordneten- Versammlung  in  Cöln  aus 
ihrer  Mitte  gewählten  Vertretern; 

4.  dem  bei  der  Akademie  bestellten  geschäflsführendcn  Pro- 
fessor (§  13); 

5.  einem  weiteren  von  dem  akademischen  Rat  gewählten 
Professor  der  Akademie; 

6.  einem  Vertreter  des  Zentralkomitees  fiir  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen; 

7.  einem  von  der  Stadtverordneten- Versammlung  in  Cöln 
gewählten  Cölner  Arzt. 

Die  unter  3,  5  und  7  aufgeführten  Mitglieder  des  Kura- 
toriums werden  auf  drei  Jahre  gewählt.  Wiederwahl  ist  zu- 
lässig. Der  Vertreter  des  Zentralkomitees  für  das  ärztliche 
Fortbildungswescn  wird  jedesmal  auf  i  Jahr  bezeichnet.  Die 
Mitgliedschaft  dieser  Personen  erlischt,  wenn  die  Eigenschaft 
aufhört,  in  der  sie  zu  Mitgliedern  des  Kuratoriums  bestellt  sind. 

§  5.  Das  Kuratorium  führt  die  Geschäfte  im  Rahmen 
des  Etats,  welcher  von  ihm  für  jedes  Jahr  aufgestellt  und  von 
der  Stadt  Cöln  festgesetzt  wird. 

§  6.  Die  Beschlüsse  des  Kuratoriums  erfolgen  mit 
Stimmenmehrheit.  Bei  Stimmengleichheit  gibt  die  Stimme  des 
Vorsitzenden  den  Ausschlag.  Das  Kuratorium  ist  beschluß- 
fähig, wenn  aufler  dem  Vorsitzenden  mindestens  4  Mitglieder 
anwesend  sind. 

§  7.  Der  Lehrkörper  der  Akademie  besteht  aus  ordent- 
lichen und  aufierordentlichen  Mitgliedern. 

§  8.  Die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  der  Akademie 
soll  mindestens  acht  betragen  und  zwölf  nicht  übersteigen. 
Diese  Mitglieder  führen  die  Amtsbezeichnung  Professor  fiir  .  .  . 
(Fachbezeichnung]  an  der  Cölner  Akademie  für  praktische 
Medizin.  Sie  werden  durch  den  Oberbürgermeister  der  Stadt 
Cöln  nach  Anhörung  der  Stadtverordneten- Versammlung  auf 
die  von  dem  Kuratorium  nach  gutachtlicher  Befragung  des 
akademischen  Rates  zu  erstattenden  Vorschläge  ernannt  und 
bedürfen  der  Bestätigung  durch  Seine  Majestät  den  König. 

§  9.  Zu  ordentlichen  Mitgliedern  der  Akademie  können 
aufier  etatsmäßigen  Professoren  der  Medizinischen  Fakultät  in 
Bonn  nur  solche  Personen  ernannt  werden,  die  bei  einer  der 
der  Akademie  zugewiesenen  Anstalten  in  leitender  Eigenschaft 
angestellt  sind. 

Erlischt  die  Eigenschaft,  in  der  ein  ordentliches  Mitglied 
in  die  Akademie  berufen  ist,  so  hört  seine  Mitgliedschaft  auf. 

§  10.  Die  aufierordentlichen  Mitglieder  der  Akademie 
führen  die  Bezeichnung  Dozent  Sie  erhalten  ihren  Lehrauf- 
trag von  dem  Kuratorium  auf  Vorschlag  des  akademischen 
Rates;  ihre  Bestätigung  erfolgt  durch  den  Minister. 

g  II.  Der  akademische  Rat  besteht  aus  den  ordentlichen 
Mitgliedern  der  Akademie.  Die  Beschlüsse  werden  mit  Stim- 
menmehrheit gefaßt.  Bei  Stimmengleichheit  gibt  die  Stimme 
des  Vorsitzenden  den  Ausschlag. 

g  12.  Der  Beschlußfassung  des  akademischen  Rates 
unterliegen  außer  den  in  den  §§4,  8,  10,  15  und  16  bezeich- 
neten Geschäften  alle  die  Lehrtätigkeit  der  Akademie  be- 
treffenden Angelegenheiten,  insbesondere  die  Anträge,  welche 
zur  Erreichung  der  Zwecke  der  Akademie  (§  i  und  2)  dem 
Kuratorium  zu  unterbreiten  sind. 

§  13.  Vorsitzender  in  den  Sitzungen  des  akademischen 
Rates  ist  der  geschäftsführende  Professor  und  in  seiner  Ver- 
hinderung   sein    Vertreter.      Der    geschäftsführende    Professor 


und  sein  Vertreter  werden  durch  den  Oberbürgermeister,  und 
zwar  in  der  Regel  auf  3  Jahre  bestellt 

§  14.  Der  geschäftsführende  Professor  hat  unter  Be- 
achtung der  bestehenden  Bestimmungen  und  der  Anweisungen 
des  Kuratoriums  die  laufenden  Geschäfte  der  Akademie  zu 
erledigen. 

§  15.  Hervorragende  Vertreter  der  praktischen  Me- 
dizin können  mit  Genehmigung  des  Ministers  ehrenhalber  zu 
Mitgliedern  der  Akademie  ernannt  werden.  Dieselben  sind 
befugt,  an  den  Sitzungen  des  akademischen  Rates  mit  be- 
ratender Stimme  teilzunehmen.  Ihre  Ernennung  erfolgt  auf 
einstimmigen  Vorschlag  des  akademischen  Rates  durch  das 
Kuratorium. 

§  16.  Das  Kuratorium  ist  befugt,  auf  einstimmigen  Vor- 
schlag des  akademischen  Rates  für  Ärzte,  welche  sich  in  der 
Erfüllung  der  Lehraufgaben  der  Akademie  (§  2  Ziff.  1—5) 
besonders  verdient  gemacht  haben,  die  Verleihung  des  Titels 
„Professor"  bei  dem  Minister  vorzuschlagen. 


Allgemeiner  Lehrplan. 

Die  Akademie  für  praktische  Medizin  hat  im  wesentlichen 
die  Aufgaben: 

1.  den  Medizinern,  die  nach  Vollendung  ihres  Uni- 
versitätsstudiums  an  den  Cölner  Krankenanstalten 
das  praktische  Jahr  zurückzulegen  beabsichtigen, 
eine  möglichst  vielseitige  und  gründliche  praktische 
Ausbildung  zu  gewähren  ; 

2.  den  bereits  approbierten  Ärzten  die  Möglichkeit  zu 
bieten,  sich  weiter  fortzubilden  und  die  Fortschritte 
der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Heilkunde 
genauer  zu  verfolgen; 

3.  für  diejenigen  Ärzte,  welche  sich  einem  Spezialfache 
zu  widmen  beabsichtigen,  Gelegenheit  zur  prak- 
tischen und  wissenschaftlichen  Durchbildung  aut 
dem  betreffenden  Sondergebiete  zu  geben  ; 

4.  die  Krankenanstalten  und  medizinischen  Institute 
der  Stadt  Cöln  zur  Förderung  der  wissenschaft- 

'lichen  Erkenntnis  auf  dem  Gebiete  der  prak- 
tischen Medizin  nutzbar  zu  machen. 
Die  Erfüllung    dieser  Aufgaben  soll  durch  folgende  Ein- 
richtungen angestrebt  werden: 

A.  Ausbildung  der  Praktikanten. 

1.  Jeder  Praktikant  wird  unter  möglichster  Berück- 
sichtigung seiner  besonderen  Wünsche  einer  bestimmten 
Abteilung  der  städtischen  Krankenanstalten  zur  Ausbildung 
überwiesen. 

Voraussetzung  ist  hierbei,  daß  die  Überweisung  für  einen 
Zeitraum  von  4  Monaten  an  eine  innere,  und  für  einen 
gleichen  Zeitraum  an  eine  chirurgische  Abteilung  zu  erfolgen 
hat  In  den  übrigen  4  Monaten  kann  die  Überweisung  an 
eine  gynäkologische,  ophthalmologische,  derikiatologische, 
psychiatrische,  pädiatrische  oder  orthopädische  Abteilung  oder 
an  die  Institute  für  pathologische  Anatomie  sowie  für  Bak- 
teriologie und  Hygiene  erfolgen. 

2.  Auf  den  einzelnen  Krankenabteilungen  wird  jedem 
Praktikanten  eine  bestimmte  Anzahl  von  Krankenbetten 
(nicht  unter  15)  zugeteilt,  welche  er  unter  der  Beihüfe 
und  verantwortlichen  Leitung  des  Assistenz- 
arztes der  betreffenden  Station  zu  versorgen  hat  Es  soll 
ihm  dabei  die  Möglichkeit  gewährt  werden,  sich  in  der 
Untersuchung  und  Behandlung  der  Kranken,  sowie  in  der 
Führung  von  Krankengeschichten  und  Abfassung  von  Gut- 
achten, soweit  als  tunlich,  selbständig  zu  betätigen. 

An  den  inneren  Abteilungen  wird  dabei,  neben  der  Hand- 
habung der  physikalischen  und  chemischen  Untersuchungs- 
methoden, eine  besondere  Beachtung  der  praktischen  Aus- 
übung der  Krankenpflege,  der  Anwendung  der  diätetischen 
und  physikalischen  Heilmethoden  und  der  Arznei- 
verordnung gewidmet  werden.  An  den  chirurgischen  Ab- 
teilungen erstreckt  sich  die  Ausbildung  hauptsächlich  auf  die 
Handhabung  der  Aseptik,  die  Vorbereitung  zu  Ope- 
rationen und  Assistenz  bei  derselben,  die  Anlegung  von 
Verbänden,  die  Ausführung  von  Narkosen  und  von  ein- 
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fächeren   Operationen,   die  Untersuchung  und  Behand- 
lung mit  Röntgenstrahlen  usw. 

In  gleichem  Sinne  wird  die  praktische  Beschäftigung  an 
den  übrigen  Krankenabteilungen  geordnet,  wobei  insbesondere 
den  Praktikanten  auch  Gelegenheit  zur  Leitung  von  Ge- 
burten, zur  Untersuchung  und  Begutachtung  von 
Geisteskranken  (zur  Teilnahme  an  der  Untersuchung  von 
Prostituierten  (?)),  zur  Ausführung  von  Schutzimpfungen 
u.  dergl.  geboten  werden  soll. 

3.  Sämtliche  einer  Abteilung  überwiesene  Praktikanten 
beteiligen  sich  an  den  täjglichen  Rundgängen  der  Ober- 
ärzte bzw.  dirigierenden  Ärzte,  wobei  an  Krankenbetten  ge- 
nauere Besprechungen  der  einzelnen  Fälle  stattfinden. 

4.  In  besonderen  Referatstunden  werden  die  abge- 
schlossenen Beobachtungen ,  soweit  sie  sich  als  lehrreich 
erwiesen  haben,  epikritisch  besprochen. 

Es  wird  ferner  die  Abhaltung  von  klinischen  Seminar- 
Qbungen  in  Aussicht  genommen,  bei  welchen  ausgewählte 
Kapitel  der  praktischen  Medizin  zur  Diskussion  gestellt  werden 
sollen. 

An  den  Referatstunden  und  Seminarübungen  dürfen  sich 
auch  Praktikanten  beteiligen,  die  an  anderen  Abteilungen  be- 
schäftigt sind. 

5.  Durch  praktische  Übungskurse  auf  den  verschiede- 
nen Gebieten  der  Heilkunde  soll  außerdem  den  Praktikanten 
die  Möglichkeit  geboten  werden,  sich  in  der  Handhabung  der 
einzelnen  Untersuchungs-  und  Behandlungsmethoden  zu  ver- 
vollkommenen. 

Es  sind  fürs  Nächste  in  Aussicht  genommen: 

a)  Kurse  der   physikalischen,    klinisch-chemischen  und 
mikroskopischen  Untersuchungsmethoden ; 

b)  Operations-  und  Verbandkurse ; 

c)  Übungen  in    geburtshilflichen    und   gynäkologischen 

Operationen ; 

d)  Augenspiegelkurse ; 

e)  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenspiegelkurse ; 

f^  Übungen    in    der    Elektrodiagnostik    und    Elektro- 
therapie ; 
g)  Kurse  fiir  Radiodiagnostik  und  -Therapie  (Röntgen- 

kurse) ; 
h)  Kurse  für  Cystoskopie  und  Ureterenkatheterismus ; 
i)  Übungen  in  der  orthopädischen  Werkstätte; 
k)  Sektions-  und  Mikroskopiekurse; 
1)  Übungen  in  bakteriologischen, 
m)  hygienischen  und 
n)  gerichtsärztlichen  Untersuchungen. 
An   den  Übungskursen  dürfen  sich  die  Praktikanten  sämt- 
licher  Abteilungen    beteiligen,    soweit    sie    nicht   durch    den 
Krankendienst  und  durch    die  Rücksicht  auf  die  Übertragung 
von  Infektionskeimen  verhindert  sind. 

6.  Durch  Vorträge  auf  dem  Gebiete  der  Medizinalgesetz- 
gcbung  und  der  sozialen  Medizin  (Versicherungs-  und 
Krankenkassenwesen,  Standesordnung  usw.)  sollen  die  an- 
gehenden Ärzte  auch  in  dieses  besonders  wichtige  Gebiet 
ihrer  Berufstätigkeit  eingeführt  werden. 

B.  Fortbildung  der  Ärzte. 

1.  Für  die  in  Cöln  und  seiner  nächsten  Umgebung  an- 
sässigen Ärzte  finden  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  D  e  - 
monstrationen  und  Besprechungen  von  bemerkens- 
werten Krankheitsfällen  oder  anatomischen  Prä- 
paraten statt,  femer  Vorträge  über  die  neusten  Fort- 
schritte auf  den  verschiedenen  Gebieten    der  Heilkunde. 

Bei  diesen  Vorträgen  und  Demonstrationen  dürfen  auch 
die  Praktikanten  anwesend  sein. 

Andererseits  können  auch  die  Ärzte  an  dem  sub  A  «;  er- 
wähnten  praktischen  Übungen  teilnehmen. 

2.  Für  auswärtige  Ärzte  werden  zu  bestimmten  Jahres- 
zeiten Fortbildungskurse  von  2 — 3  wöchiger  Dauer  ab- 
gehalten. 

3.  Den  speziellen  Anforderungen  für  die  Vorbildung 
der  Kreisärzte  soll  in  geeigneter  Weise  Rechnung  ge- 
tragen werden,  namentlich  auch  durch  Beschäftigung  im  pa- 
thologisch-anatomischen und  bakteriologischen  hygienischen 
Institut,  sowie  an  der  psychiatrischen  Abteilung  der  Kranken- 
anstalten. 

4.  Die  Kriegscbirurgie  und  das  Militärsanitäts- 


wesen soll  mit  Unterstützung  von    seiten  der  Militärsanitäts- 
behörden eine  besondere  Berücksichtigung  erfahren. 

C.  Ausbildung  in  ärztlichen  Spezialfächern. 

1.  Für  die  Ausbildung  in  einem  Spezial  fache  ist  eine 
mehrjährige  Beschäftigung  als  Assistent  an  den  entsprechen- 
den Abteilungen  der  Krankenanstalten  in  Aussicht  genommen. 

2.  Die  Zulassung  zu  den  Assistentenstellen  erfolgt  erst 
nach  Absolvierung  des  praktischen  Jahres  und  nach  Mafi- 
gabe der  eintretenden  Vakanzen.  Die  Zöglinge  der  Cölner 
Akademie  werden  bei  der  Besetzung  der  Assistenzstellen  be- 
vorzugt 

D.  Wissenschaftliche  Arbeiten. 

Denjenigen  Praktikanten  und  Ärzten,  welche  in  den 
Krankenanstalten  oder  Laboratorium  wissenschaftliche 
Arbeiten  auszuführen  beabsichtigen,  wird  durch  die  Leiter 
der  verschiedenen  Institute  die  notwendige  Anleitung  erteilt 
und  die  Benutzung  der  vorhandenen  Hilfsmittel, 
soweit  als  möglich,  erleichtert. 

Die  Bibliothek  der  Akademie  steht  allen  einge- 
schriebenen Hörern  zur  Benutzung  frei. 


Die   der   Akademie  zugewiesenen  Anstalten. 

1.  Städtisches  Bürgerhospital,  Cäcilicnklostcr  19: 
510  Betten  für  Chirurgie,  Orthopädie,  Gynäkologie,  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenkrankheiten. 

2.  Städtisches  Augustahospital,  Zülpicherstr.  47 : 
480  Betten  für  innere  Medizin  und  Chirurgie. 

3.  Städtische  Krankenanstalt  Lindenburg, 
Gleuelcrstr.  88:  480  Betten  fiir  Psychiatrie,  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten und  Tuberkulose. 

4.  Städtisches  Kinderhospital,  Buschgasse  2 : 
54  Betten  für  innere  Medizin  und  Chirurgie. 

5.  StädtischeAugenheilanstalt,  Gereonswall  114: 
50  Betten. 

6.  Provinzial- Hebammen-Lehranstalt,  Jakob- 
straße 39 :  70  Betten,  jährlich  2000  Entbindungen. 

7.  Städtisches  Laboratorium  für  Bakterio- 
logie und  Hygiene,  Otto  Fischerstr. 


Kuratorium. 


1.  Oberbürgermeister  Becker,  Vorsitzender.  Beige- 
ordneter Brugger,  Stellvertreter. 

2.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Fri  tsch-Bonn,  3.  Reg.- und 
Med. -Rat  Dr.  Rusak-Cöln.  Von  dem  Minister  bestellte 
Mitglieder. 

4.  Justitzrat  Kausen-Cöln,  5.  Chemiker  Kyll-Cöln, 
6.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Lent-Cöln,  7.  Justizrat  Trim- 
born-Cöln.  Von  der  Stadtverordnelenversammlung  aus  ihrer 
Mitte  gewählte  Mitglieder. 

8.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Bardenheucr-Cöln.  Ge- 
schäftsführender Professor. 

9.  Von  dem  akademischen  Rat  gewähltes  Mitglied :  Vakat. 
(Wahl  erfolgt  später.) 

10.  Wirkl.  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  von  Bergmann,  Exzellenz, 
Berlin.  Vertreter  des  Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswcsen. 

11.  San.-Rat  Dr.  J  o est en- Cöln.  Von  der  Stadtver- 
ordnetenversammlung gewählter  Cölner  Arzt. 


Lehrkörper. 

A.    Ordentliche  Mitglieder. 

1.  Geh.    San.-Rat    Dr.    Barden  h  euer,     Chefarzt    am 
Bürgcrhospital,  Professor  für  Chirurgie. 

2.  Dr.  Bier,  Direktor  der  chirurgischen  Universitätsklinik 
in  Bonn,  Professor  für  Chirurgie. 

3.  Dr.  Borst,   Professor  für  pathologische  .Anatomie. 

4.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Fritsch,  Direktor  der  Universitäts- 
Frauenklinik  in  Bonn,  Professor  für  Gynäkologie. 
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5.  Dr.  Hochhaus,  Chefarzt  am  Augustahospital,  Pro- 
fessor fttr  innere  Medizin. 

6.  Dr.  Minkowski,  Chefarzt  am  Augustahospital,  Pro- 
fessor für  innere  Medizin. 

7.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Schnitze,  Direktor  der  medi- 
zinischen Universitätsklinik  in  Bonn,  Professor  ftir  innere 
Medizin. 

8.  Dr.  Siegert,  ärztlicher  Direktor  des  Kinderhospitals, 
Professor  für  Kinderheilkunde. 

9.  Dr.  Tilmann,  Chefarzt  am  BUrgerhospital,  Professor 
für  Chirurgie. 

10.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Wal b,  Direktor  der  Universitäts- 
Ohrenklinik  in  Bonn,  Professor  für  Ohrenheilkunde. 

B.   Außerordentliche  Mitglieder. 

1.  Dr.  Cr  am  er,  dirigierender  Arzt  am  Bürgerhospital, 
Dozent  für  orthopädische  Chirurgie. 

2.  Dr.  Czaplewski,  Direktor  des  bakteriologischen 
Instituts,  Dozent  für  Bakteriologie  und  Hygiene. 

3.  Dr.  Dreesmann,  Oberarzt  am  Vinzenz-Kranken- 
hause,  Dozent  für  Chirurgie. 

4.  Dr.  Frank,  Direktor  der  Provinzial-Hebammen- 
Lehranstalt,  Dozent  für  Geburtshilfe. 

5.  Dr.  Fuchs,  dirigierender  Arzt  an  der  Krankenanstalt 
Lindenburg,  Dozent  fttr  Psychiatrie. 

6.  San.-Rat  Dr.  Hopmann,  Dozent  für  Hals-  und 
Nasenkrankheiten. 

7.  Dr.  Longard,  Königlicher  Gerichtsarzt,  Dozent  für 
gerichtliche  Medizin  und  forensische  Psychiatrie. 

8.  Dr.  Martin,  Oberarzt  am  evangelischen  Krankenhaus, 
Dozent  für  Chirurgie. 

9.  Dr.  Med  er,  Königlicher  Kreisarzt,  Dozent  für  soziale 
Medizin. 

10.  Dr.  Pröbsting,  dirigierender  Arzt  der  Augenheil- 
anstalt, Dozent  für  Augenheilkunde. 

11.  Dr.  Zinsser,  dirigierender  Arzt  an  der  Kranken- 
ansts^lt  Lindenburg,  Dozent  ftir  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten. 

C.  Ärzte  mit  Lehrauftrag. 

1.  Dr.  Dietrich      \  ^,    ^     ..,    , 

2.  Dr.  Eber  hart     )  ^'  Gynäkologie. 

3.  Dr.  Goldberg  für  Cystoskopie. 

4.  Dr.  G r  OS se-B  oh  le  fiir  Hygiene  und  Nahrungsmittel. 

5.  Stabsarzt  Dr.  Gräßner  für  Röntgenkurse  und 
Eztcnsionsbehandlung  der  Knochenbrüche. 

6.  Stabsarzt  Dr.  Kayser  fiir  Kriegschirurgic. 

7.  Dr.  L  i  e  b  m  a  n  n  für  Nervenerkrankungen  nach  Unfällen. 

8.  Priv.-Doz.  Lob,  Physikalische  Chemie. 

9.  Dr.  Thclcn  filr  Cystoskopie  und  Urcterenkathete- 
rismus. 


Akademischer  Rat. 

1.  Geh.     San.-Rat     Prof.      Dr.      Bardenheue  r  -  Cöin, 
Geschäftsführender  Professor. 

2.  Prof.  Dr.  Bier-  Bonn. 

3.  Prof.  Dr.  Borst-Cöln. 

4.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Fritsch-Bonn. 

5.  Prof.  Dr.  Hochhaus- Cöln. 

6.  Prof.  Dr.  Min  kowski -Cöln. 

7.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Schultze- Bonn. 

8.  Prof.  Dr.  Siegert- Cöln. 

9.  Prof.  Dr.  Tilmann-  Cöln. 

10.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Walb-Bonn. 


Verzeichnis 

der  im  Winter   1904  an   der  Cölner  Akademie   für  praktische 
Medizin   stattfindenden    ärztlichen   Fortbildungskurse.     Beginn 

15.  Oktober  1904. 

A.  Innere  Medizin. 

I.  Demonstrationen  mit  Besprechungen  aus  dem  Gebiete 
der  inneren  Medizin,  Professor  Dr.  Hochhaus  und  Professor 


Dr.  Minkowski,   abwechselnd,  Augustahospital,   Mittwochs 
6-7Vj  Uhr. 

2.  Einzelne  Kapitel  aus  dem  Gebiete  der  Nervenpatho- 
logie, besonders  über  Hysterie  und  traumatische  Neurose, 
Geh.  Med.-Rat.  Professor  Dr.  Schultze,  Augustahospital, 
Donnerstag  6 — 7  Uhr.     Beginn  nach  dem  i.  November  1904. 

B.  Chirurgie^ 

1.  Chirurgische  Demonstrationen  am  Krankenbett  und 
auf  dem  Operationssaal,  Geh.  San.-Rat  Professor  Dr.  Barden- 
heuer und  Professor  Dr.  Tilmann,  abwechselnd,  Bürger- 
hospital,  Freitags  6 — 7  Uhr. 

2.  Behandlung  der  Frakturen  mittels  Extension,  Geh. 
San.-Rat  Professor  Dr.  Bardenheuer,  Bürgerhospital.  Zeit 
nach  Verabredung. 

3.  Chirurgie  der  Notfalle  \  Prof.  Dr.  Tilmann,   Bürger- 

4.  Kriegs  Chirurgie  /  hospital.  Zeit  nach  Verabredung. 

5.  Chirurgische  Demonstrationen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  angeborenen  Mißbildungen.  Dozent  Dr.  Drees- 
mann, Vinzenzkrankenhaus,  Eintrachtstr.  1 29/1 43,  Dienstag 
57,-67,  Uhr. 

6.  Chirurgische  Demonstrationen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Grenzgebiete,  Dozent  Dr.  Martin,  Evan- 
gelisches Krankenhaus,  Kerpenerstr.  30.  Zeit  nach  Verab- 
redung. 

7.  Unfallheilkunde  und  Orthopädie,  Dozent  Dr.  Cramer, 
Bürgerhospital,  Dienstags  6 — 772  Uhr,  in  Verbindung  damit: 
Nervenerkrankungen  nach  Unfkllen,  Dr.  Liebmann. 

8.  Technik  und  Anlegung  der  Extensionsverbände  und 

9.  Röntgenkurse,  Dr.  Gräfiner,  Bürgerhospital,  Montags 
bzw.  Samstags  6 — 7  Uhr. 

10.  Erkrankungen  der  Harnwege  mit  cystoskopischen  Demon- 
strationen, Dr.  Thelen,  Poliklinik,  Rudolfsplatz  3,  Montags 
6—7  Uhr. 

1 1 .  Cystoskopie,  Dr.  Goldberg,  Ort  noch  zu  bestimmen, 
Freitags  6 — 7  Uhr. 

C.  Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

1.  Praktische  Kurse  über  Frauenkrankheiten,  Geh.  Med.- 
Rat  Professor  Dr.  Fritsch,  Bürgerhospital,  Mittwoch  10  bis 
12  Uhr.     (Beginn  der  Kurse  am  i.  November.) 

2.  Praktische  Geburtshilfe,  Dozent  Dr.  Frank,  Provinzial- 
Hebammen-Lehranstalt,  Jakobstr.  39. 

3.  Praktische  Übungen  in  der  gynäkologischen  Diagnostik 
und  Therapie,  Dr.  Dietrich,  Bürgerhospital,  Zeit  nach  Ver- 
abredung. 

4.  Gynäkologische  Diagnostik  und  Therapie,  Dr.  Eber- 
hart ,  Poliklinik,  Elsaßstr.  34,  Montags  bis  Freitags  2 — 3  Uhr. 

D.  Pathologische  Anatomie. 

I.  Demonstration  pathologisch-  j  Professor  Dr.  Borst, 
anatomischer  Präparate.  |        Bürgerhospital,    Zeit 


2.  Über  Wesen    und   Ursachen 
der  Geschwulstbildungen. 

3.  Sektionskurs. 


( 


nach  näherer  Verein- 
barung, Beginn  nach 
dem   I.  November. 


£.  Kinderheilkunde. 

1.  Kinderkrankheiten  mit  Demonstrationen  am  Kranken- 
bett, Professor  Dr.  Siegert,  Kinderhospital.  In  zu  verab- 
redenden Stunden,  zweistündig.     Beginn  im  November. 

2.  Ernährung,  Ernährungsstörungen  und  Ernährungs- 
therapie des  Säuglings.  Derselbe.  Ort:  Kinderhospital,  Zeit 
nach  Vereinbarung.     Beginn  im  November. 

F.  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten. 

1.  Ohrenkrankheiten,  Geh.  Med.-Rat  Professor  Dr.  Walb, 
Bürgerhospital,  Zeit  noch  zu  verabreden. 

2.  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  mit  praktischen 
Übungen,  Dozent  San.-Rat  Dr.  Hop  mann,  Bürgerhospitai. 
Zeit  nach  Verabredung. 

G.  Augenheilkunde. 

Ophthalmologische  Untersuchungsmethoden  mit  Übungen 
im  (Gebrauche  des  Augenspiegels,  Dozent  Dr.  Pröbsting, 
Augenheilanstalt,   Gereonswall   114.     Zeit  nach  Vereinbarung. 
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H.  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Demonstrationen  auf  dem  Gebiete  der  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten, Dozent  Dr.  Zinsser,  Krankenanstalt 
Lindenburg,  Dienstags  6 — 7  Uhr. 

J.  Psychiatrie. 

1.  Aufgaben  des  praktischen  Arztes  bei  Behandlung  von 
Geisteskranken  bis  zur  Einweisung  in  die  Anstalt.  Dozent 
Dr.  Fuchs  ,  Krankenanstalt  Lindenburg,  Donnerstags  6 — 7  Uhr. 

2.  Vorstellung  der  wichtigsten  psychischen  Krankheits- 
fälle.   Derselbe.     Lindenburg.     Zeit  nach  Vereinbarung. 

3.  Ausgewählte  Kapitel  der  forensischen  Psychiatrie.  Dozent 
Dr.  Longard.  Ort  noch  zu  bestimmen.  Dienstags  und 
Freitags  6 — 7  Uhr. 

K.  Hygiene  und  Bakteriologie. 

1.  Bakteriologie  mit  Demonstrationen.  Dozent  Dr.  Czap- 
lewski,  Augustahospital.     Mittwochs  6  —  7  Uhr. 

2.  Hygiene.  Dozent  Dr.  Czaplcwski,  Augustahospilal. 
Donnerstag  6 — 7   Uhr. 

3.  1  lygiene  und  Nahrungsmittel.  Dr.  Grosse-Bohle. 
Augustahospital.     Freitags  6 — 7  Uhr. 

4.  Über  Gewinnung  tierischen  Impfstoffes  mit  Demon- 
stratiunen.  Dozent  Dr.  M  e  d  e  r.  Einmal  2  Stunden  im  Monat 
März  1905. 


L.   Gerichtliche  und  Soziale  Medizin. 

1.  Gerichtliche  Medizin.  Dozent  Dr.  Longard.  Ort 
noch  zu  bestimmen.     Dienstags  und  Freitags  6 — 7.  Uhr. 

2.  Kranken-,  Alters-,  Invaliditäts-  und  Unfallversicherung. 
Ärztliche  Standes  Vertretung.  Dozent  Dr.  Med  er.  Bürger- 
hospital.    Donnerstags  6 — 7  Uhr. 

M.    Ph3r8ikali8che  Chemie  für  praktische  Ärzte. 

Priv.-Doz.  Dr.  Lob -Bonn.  Oit  und  Zeit  noch  zu  be- 
stimmen. 

Die  Kurse  sind  unentgeltlich,  es  wird  ledig- 
lich   eine  Einschreibegebühr   von  5  Mk.  erhoben. 

Anmeldungen  wegen  Teilnahme  an  den  Kursen 
sind  zu  richten  an  das  Sekretariat  der  Akademie 
für  praktische  Medizin,  Cöln,  Portalsgasse  2. 


Zweiwöchiger  Fortbildungskursus   für  Arzte. 

Dieser  besonders  für  auswärtige  Ärzte  bestimmte  Kursus 
wird  Anfang  Mai  1905  abgehalten  werden.  Über  die  abzu- 
haltenden Vorträge  und  Demonstrationen  wird  im  Monat 
Februar  1905  ein  besonderes  Verzeichnis  veröffentlicht  werden. 
Es  wird  auch  für  diesen  Kursus  nur  eine  Einschreibegebühr 
von  5  Mk.  erhoben. 


VI.  Tagesgeschichte. 


Die  Akademie  fQr  praktische  Medizin  in  Cöln  wird 
am  10.  Oktober  in  feierlicher  Weise  eröffnet  werden.  Als 
Vertreter  Seiner  Majestät  des  Kaisers  wird  Prinz  Friedrich 
Heinrich  (der  älteste  Sohn  des  Prinzen  Albrecht  von 
Preußen  an  der  Feier  teilnehmen.  Ferner  werden  der 
Herr  Kultusminister  Dr.  S  t  u  d  t ,  Herr  Ministerialdirektor  Dr. 
Althoff  und  mehrere  Mitglieder  der  Unterrichtsabteilung 
anwesend  sein.  Auch  das  Zentralkomitee  für  das 
ärztliche  Fortbildungswesen  wird  bei  der  Festlich- 
keit vertreten  sein. 


Ernst  von  Bergmann  wird  demnächst  nach  Paris  gehen, 
um  auf  Einladung  der  französischen  Chirurgen  an  ihrem  Kon- 
gresse teilzimehmen.  Diese  Tatsache  hat  insofern  eine  ge- 
wisse Bedeutung,  als  es  zum  ersten  Male  geschieht,  dafi 
die  französischen  Chirurgen  eine  derartige  Einladung  nach 
Deutschland  gerichtet  haben.  Hiernach  scheinen  die  Gegen- 
sätze im  Reiche  der  Wissenschaft  ebenso  im  Schwinden  zu 
sem,  wie  sich  bereits  auf  künstlerischem  Gebiete  eine  vei söhn- 
lichere Stimmung  seit' längerem  geltend  gemacht  hat. 


im  Jahre  1901  (über  „Unfallgesetzgebung  und  Invalidenver- 
sicherung'*) statt.  Ebenso  war  er  an  der  weiteren  Ausbreitung 
der  Organisation  über  die  grofien  Städte  Preußens  in  hervor- 
ragender Weise  beteiligt.  In  seiner  Eigenschaft  als  ärztlicher 
Direktor  der  Charite  gehörte  er  gemäfi  dem  Statut  des 
Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen diesem  als  ständiges  Mitglied  an  und  hat  als 
solches  seinen  Bestrebungen  in  nachhaltiger  Weise  genützt.  — 
Den  infolge  seines  gütigen  Wesens  allseitig  hochverehrten 
Mann  begleitet  der  herzliche  Wunsch  der  Ärzte,  daß  ihm  eine 
baldige  Wiedergenesung  und  ein  langes,  ungetrübtes  otium 
cum  dignitate  beschieden  sein  mögen. 


Die  Professoren  Waldeyer  und  Orth  sind  von  dem 
Organisationskomitee  der  Weltausstellung  in  St.  Louis  auf- 
gefordert worden,  Vorträge  daselbst  zu  halten ;  beide  Vorträge 
werden  nach  der  Heimkehr  der  Genannten  in  unserer  Zeit- 
schrift zur  Veröffentlichung  gelangen. 


Generalarzt  Dr.  Schaper,  der  Direktor  der  Königlichen 
Charite,  tritt  am  i.  Oktober  aus  Gesundheitsrücksichten  in  den 
Ruhestand.  Hermann  Schaper  wurde  am  10.  Dezember 
1S40  zu  Elbing  geboren.  Er  entstammt  beiderseits  bekannten 
Arztefamilien.  Als  Arzt  nahm  er  an  den  Feldzügen  von  1866 
und  iSyo'yi  teil.  Im  Jahre  1873  wurde  er  Leibarzt  des 
Prinzen  Albrecht  von  Preußen,  was  er  heule  noch  ist  In 
demselben  Jahre  kam  er  nach  Hannover  und  1887  nach 
Braunschweig.  Von  hier  aus  machte  er  im  Gefolge  des 
Frinziegenten  Reisen  durch  viele  europäische  Staaten.  Viel 
beschäRigte  ihn  u.  a.  die  Serumtherapie  von  Behring  und 
Koux.  Im  Jahre  1892  wurde  Schaper  als  Nachfolger 
Mehlhausens  ärztlicher  Direktor  der  Charite.  Hier  nahm 
er  einen  hervorragenden  Anteil  an  der  Ausarbeitung  der  Pläne 
für  die  Neubauten.  Neben  seinen  Amtsgeschäften  entfaltete 
Schaper  noch  eine  rege  Tätigkeit  in  wissenschaftlichen  Ver- 
einen; es  seien  u.  a.  nur  der  „Verein  der  Charite-Ärzte"  und 
die  „Deutsche  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege" 
genannt.  Eine  besonders  verdienstliche  Tätigkeit  hat  General- 
arzt Schaper  auf  dem  Gebiete  des  ärztlichen  Fort- 
bildungswesens entfaltet.  Unter  seiner  Leitung  fanden 
die  ersten  unentgeltlichen  Vorträge   für  Ärzle    in    der  Charite 


Die  Portbildungskurse,  welche  im  bevorstehenden  Winter- 
sen;^ester  in  Berlin  vom  Zentralkomitee  für  das  ärzt- 
liche Fortbildungswesen  veranstaltet  werden,  erfreuen 
sich  wiederum  eines  überaus  regen  Zuspruches.  Zu  dem  V  o  r  - 
trags  Zyklus  über  „erste  ärztliche  Hilfe"  sind  bereits  über 
300  Meldungen  eingegangen,  für  die  Kurse  konnten  bis  jetzt 
insgesamt  über  1000  Meldungen  verzeichnet  werden,  so  daß 
die  Gesamtzahl  der  bisherigen  Meldungen  ca.  J300  beträgt. 


Kassenärztliche  Bewegung.  Die  von  der  preußischen 
Eisenbahnverwaltung  geplante  Bildung  eines  Verbandes 
aller  Eisenbahnen  Preußens,  Hessens  und  der 
Reichslande  greift  in  die  Interessen  des  ärztlichen  Standes 
insofern  ein,  als  mit  derselben  gleichzeitig  eine  große  Kranken- 
kasse begründet  werden  soll,  mit  der  Bestimmung,  allen  Ver- 
bandsmitgliedern, soweit  sie  nicht  schon  anderweitig  unter- 
stützt werden,  freie  ärztliche  Behandlung,  freie  Arznei  und 
Sterbegeld  zu  gewähren.  Zum  Beitritt  zu  dieser  Kasse  sollen 
alle  in  der  Eisenbahnverwaltung  beschäftigten  Beamten  (nebst 
ihren  Familien)  mit  beliebigem  Einkommen,  also  auch  die 
nicht  versicherungspflichtigen,  sofern  sie  die  Altersgrenze  von 
45  Jahren  nicht  überschritten  haben,  berechtigt  sein.    Obwohl 
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diese  Gründung  nur  einen  fakultativen  Charakter  tragen  soll, 
so  bedeutet  sie  doch  vermöge  der  Ausdehnung  der  Versiche- 
rung auf  den  ganzen  Bcamtenkörper  des  gröfiten  staatlichen 
Betriebes  eine  Neuerung  von  weitgehender  unberechenbarer 
prinzipieller  Bedeutung,  gegen  welche  die  Ärzteschaft  ent- 
schieden Front  machen  muß.  Der  Bezirksverein  Düsseldorf 
hat  sich  bereits  mit  dieser  Angelegenheit  befaßt.  In  einer 
außerordentlichen  Versammlung,  bei  welcher  12  Vereine  der 
Rheinprovinz  vertreten  waren,  wurden  folgende  Beschlüsse 
gefaßt:  I.  Der  Vertrag  mit  der  Verbandskrankenkasse  dart 
nur  mit  Genehmigung  der  Vertragskommission  durch  die  Ver- 
eine bzw.  deren  Krankenkassenkommissionen  getätigt  werden. 
2.  Bei  freier  Arztwahl  unter  allen  der  durch  die  Vereine  bzw. 
deren  Krankenkassenkommissionen  vertretenen  Ärzte  und 
Spezialärzte.  3.  Andere  Ärzte  als  sub  2  genannt,  dürfen  nur 
mit  Genehmigung  der  Vereine  bzw.  deren  Krankenkassen- 
kommissionen angestellt  werden.  4.  Die  Honorierung  muß 
nach  Einzelleistung  erfolgen  (Konsult.  i  Mk.,  Besuch  1,50  Mk. 
Alles  übrige  nach  der  Gebührenordnung.).  5.  Bei  Überweisung 
durch  Bahnarzt  an  Spezialärzte  erste  Kons.  2  Mk.,  folgende 
1,50  Mk.,  nach  4  Wochen  wieder  erste  Kons.  2  Mk.,  Operation 
nach  der  Gebührenordnung.  6.  Dieser  Vertrag  hat  nur  Geltung 
für  Beamte,  deren  Einkommen  2000  Mk.  und  bei  verheirateten 
3000  Mk.  nicht  übersteigt.  —  In  Leipzig  lassen  die  kassen- 
ärztlichen Verhältnisse  noch  immer  viel  zu  wünschen  übrig. 
Das  Ehrengericht  des  Ärztlichen  Bezirksvereins  Leipzig-Stadt 
hat  die  früheren  Distriktsärzte,  welche  die  Behandlung  der 
Mitglieder  des  Sanitätsvereins  Übernommen  hatten,  zu  einer 
Geldstrafe  von  je  600  Mk.  und  zur  Aberkennung  des  aktiven 
und  passiven  Wahlrechts  auf  die  Dauer  von  2  Jahren,  sowie 
zur  Tragung  der  Kosten  des  Verfahrens  verurteilt.  Das  Urteil 
des  Ehrengerichts  des  Bezirksvereins  Leipzig-Land  hatte  aut 
Geldstrafe  von  je  1500  Mk.  und  fünfjährigen  Verlust  des 
Wahlrechts  gelautet.  Nach  diesem  Ereignis  hat  nunmehr  der 
Sanitätsverein  formell  sofort  alle  Beziehungen  zu  den  frü- 
heren Distriktsärzten  gelöst,  er  zahlt  den  Ärzten  keinerlei 
Honorar,  erstattet  dagegen  seinen  Mitgliedern  verauslagtes 
Arzthonorar,  sofern  nur  bestimmte  (!)  Ärzte  in  Anspruch  ge- 
nommen werden.  Es  ist  verboten,  dem  Arzt  zu  erklären,  daß 
man  Mitglied  des  Sanitätsvereins  bzw.  Angehöriger  eines 
Kasscnmitgliedes  sei.  Fürwahr  eine  sonderbare  Taktik  1  Wenn 
die    Ärzte    nach    Aufbesserung    der    unzulänglichen    Honorare 


streben,  dann  werden  die  Forderungen  mit  sittlicher  Entrüstung 
zurückgewiesen,  weil  die  Kassen  für  Arzthonorare  nicht  so 
viel  leisten  könnten,  ohne  den  Mitgliedern  unerschwingliche 
Opfer  aufzuerlegen,  wenn  es  sich  aber  darum  handelt, 
Machtproben  zu  geben,  dann  ist  die  Kasse  so  leistungsfähig, 
daß  sie  Honorare  zahlen  kann,  wie  sie  sonst  nur  in  der  Privat- 
praxis üblich  sind.  —  In  Weida  sind  die  Differenzen  zwischen 
den  Ärzten  und  der  Gemeindekrankenkasse  durch  beiderseitiges 
Entgegenkommen  auf  friedlichem  Wege  beigelegt  wordep.  Es 
wird  freie  Arztwahl  eingeführt.  L. 


Über  die  76.  Versammlung  der  Deutschen  Natur- 
forscher und  Ärzte  in  Breslau  wird  —  soweit  Fortschritte 
in  der  Medizin  in  Frage  kommen  —  in  der  nächsten  Nummer 
dieser  Zeitschrift  berichtet  werden. 


Kongresse  im  Oktober  1904.  —  Internationaler  Tuber- 
kulosekongreß in  St.  Louis,  3. — 5.  Oktober.  —  IV.  wissen- 
schaftlicher Kongreß  des  Zentral  Verbandes  der  Balneologen 
Österreichs  in  Abbazia,  12. — j6.  Oktober.  —  XVII.  französischer 
Chirurgenkongreß  in  Paris,  17.  Oktober.  —  VII.  französischer 
Kongreß  fiir  innere  Medizin  in  Paris,  24.  Oktober. 


Personalien.  Prof.  Dr.  Enderlen- Marburg  ist  als 
Nachfolger  von  Prof.  Hildebrand,  welcher  bekanntlich 
den  durch  Königs  Abgang  erledigten  Lehrstuhl  der  Chirurgie 
in  Berlin  einnehmen  wird,  nach  Basel  berufen  worden.  Von 
der  hiermit  betrauten  Kommission  waren  die  Professoren 
Lex  er- Berlin  (dieser  mit  Einstimmigkeit),  Enderlen- 
Marburg,  W  i  1  m  s  -  Leipzig  und  Küttner-Tübingen  in  Vor- 
schlag gebracht  worden.  —  Zum  Nachfolger  des  dahin- 
geschiedenen Professors  Karl  Weigert  ist  als  Direktor  des 
pathologisch-anatomischen  Instituts  der  Senckenbergischen  Stif- 
tung in  Frankfurt  a.  M.  Dr.  Eugen  Albrecht,  Prosektor  am 
städtischen  Krankenhause  rechts  der  Isar  in  München,  be- 
rufen. —  Prof.  Dr.  Finsen,  der  berühmte  Begründer  der 
Lichttherapie,  ist  gestorben. 


VII.  Redaktionelle  Mitteilungen. 


In  Erwiderung  mehrfacher  Anfragen  teilen  wir  hierdurch 
mit,  daß  unsere  Zeitschrift  (ebenso  das  Zentralkomitee  für  das 
ärztliche  Fortbildungswcsen)  in  keiner  Verbindung  mit  dem 
von  Dr.  A.  Schacht  herausgegebenen  Verzeichnis  steht, 
welches  unter  dem  Titel :  „Verzeichnis  der  gesamten  ärztlichen 
und  zahnärztlichen  Kurse  Berlins  nebst  praktischem  Wegweiser 
und  Ratgeber  für  die  Teilnehmer'*  im  Buchhandel  erscheint. 
Das  Zentralkomitee  gibt  seit  längerem  in  vierteljährlicher 
Folge  Zusammenstellungen  heraus,  welche  sich  nicht  nur  auf 
Berlin  beziehen,  sondern  eine  Übersicht  sämtlicher  im 
Deutschen  Reiche  stattfindenden  Fortbildungs- 
kurse (honorierter  und  unentgeltlicher)  gewährt.  Diese  Zu- 
sammenstellung war  früher  unentgeltlich  in  dem  Bureau  des 
Zentralkomitees  erhältlich  und  gelangt  jetzt  zu  Beginn  jeden 
Vierteljahres  in  unserer  Zeitschrift  zum  Abdruck. 

Was  das  Schacht'  sehe  Verzeichnis  anlangt,  so  entspricht 
dasselbe  nicht  einmal  für  Berlin  seiner  im  Titel  zum  Ausdruck 
kommenden  Aufgabe.  Das  gegenwärtig  käufliche  Verzeichnis 
trägt  die  Bezeichnung  „Herbst  1904  und  Winter  1904/05**. 
Jeder  Käufer  muß  also  annehmen,  daß  dieses  Verzeichnis  die 
im  Herbst  resp.  Winter  in  Berlin  stattfindenden  Kurse  ent- 
hält. In  Wirklichkeit  ist  diese  zweite  Ausgabe  im  wesent- 
lichen ein  Abdruck  des  ersten  Verzeichnisses 
aus  dem  Frühjahre  mit  dem  Unterschiede,  daß  als  Ein- 
leitung  die   hier   im   Oktober   stattfindenden   Kurse    des   Do- 


zentenvereins aufgenommen,  und  daß  einige  Nachträge  bzw. 
Veränderungen  hinzugefügt  sind.  Hingegen  fehlen  u.  a. 
I.  der  Zyklus  von  Vorträgen  über  „Erste  ärztliche  Hilfe", 
welcher  vom  Zentralkomitee  während  der  Monate  Oktober 
nnd  November  veranstaltet  wird;  2.  sämtliche  während  des 
Winters  vom  Zentralkomitee  veranstalteten  Fortbildungskurse; 
3.  sämtliche  vom  Komitee  für  zahnärztliche  Fortbildungskurse 
im  bevorstehenden  Winter  geplanten  Kurse ;  4.  der  dreimonat- 
liche praktische  Kurs  der  Bakteriologie  und  bakteriologisch- 
hygienischen  Methodik  im  Institut  filr  Infektionskrankheiten; 
5.  eine  Reihe  Einzelkurse,  wie  z.  B.  von  Dr.  G.  Flatau. 
Dr.  Immelmann,  Dr.  Piorkowski  usw.  Von  den  ganzen 
92  Textseiten  des  „neuen"  Verzeichnisses  sind 
5  Seilen  Abdruck  des  jederzeit  bei  Herrn  Kastellan  Melzer 
im  Langenbeck hause  unentgeltlich  erhältlichen  neuen  Pro- 
gramms des  Dozenten  Vereins  für  Ferienkurse,  4  Seiten  sonstige 
Nachträge  und  Ergänzungen  und  der  Rest,  d.  h.  83  Seiten, 
Abdruck  des  alten  Frühjahrsverzeichnisses.  Hier- 
durch erhält  der  Käufer  über  den  wirklichen  Inhalt  des  Herbst- 
und Winterverzeichnisses  eine  falsche  Vorstellung,  wie  es  uns 
selbst  bei  der  käuflichen  Erwerbung  des  Verzeichnisses  er- 
gangen ist.  Diese  Tatsache  wird  dadurch  nicht  entschuldigt, 
daß  im  Vorworte  versprochen  wird,  daß  im  Januar  eine  voll- 
ständigere Zusammenstellung  erscheinen  solle.  Ktr. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 


Dieser  Nummer  liegt  folgender  Prospekt  bei:  Hugo  Stößig  4  Co.,  ßresderi'Jt.,  betr.  Die  Camera  der  Zukunft. 
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VERLAG   VON   GUSTAV   FISCHER   in  JENA. 

Epachcint  iweinuU  monatlich  in  Heften  von  3  Druckbogen.     Preis  ■  vierteljährlich  3  Mk.  —  Man  abonniert  bei 

allen  Bucbbandlungen   und   der  Vc rl agabu cbbandlun g.    Die   Poslanslatten  nehmen   nur  Abonnements 

nu  das   gsuize   Jahr   an.   —   Madldrucli    der   „Abbandlungen"   nur   mit  ausdrücklicher  Erlaubnis   des 

Verlages,  Referate  jeder  Art  nur  mit  Quellenangabe  gestattet. 

Erster  Jahrgang.  Sonnabend,  den  15.  Oktober  1904.  Nummer  20. 

InhaU.     I.  AbhkndlnilgeB  1    i.  über  Siiberbehandlung:    I.  Generalarzt  i  1.  s.  Hofrat  Dr.  Credt:   Wie  wirkt 
Collaxgol?,  S.  571.     Ü.  Dr.  C.  Georgi:  Über  die  Bedeutung  der  Silbe rb eh andlting  fUt  die  Brztliche  Praxis,  S.  572. 
a.  Geh.  Ob.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Kirchner:    Aufgaben    und    Erfolge    der  Tuberkulose-Bekämpfung  (ScIiluB), 
S.  576.     3.  Dr.  A.  Kuttner:  Das  Heuüeber  und  seine  Behandlung  mit  Pollantin  (Dunbar),  S.  581. 
IL  Aus  WiBBenScbaft  und  Pr&xls  (Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten):   i.  Aus   der  inneren   Medizin 
(Dr.  G.  Zuetzer).  S.  585.     2.  Aus  der  Chirurgie  (Dr.  P.  v.  Kuester),  S.  587.    3.  Aus  dem  Gebiete  der  Unfall- 
heilkunde (Dr.  P.  Frangenheim),   S.  589.     4.  Aus   dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten  {Dr.  R.  Ledermann) 
iSehlufl),  S.   59z.     5.  AuB  dem  Gebiete  der  Pbarmakologie  (Dr.  Dworetzki),  S.  595. 
lU,  WlSBenBClutftllell-BiYtllche  Technik:  Prof.  Dr.  George  Meyer:  Die  Beförderung  Schwerkranker,  S.  594. 
IT.  StJuideSMi  Riegen  he  Iten :   Geh.  Justizrat  Prof.  Dr.  Hellwig:  Die  Stellung  des  Arztes  im  bürgerlichen  Rechts- 

leben.  S.  596, 
T.  Intllcbes  FortbUdOB^ wegen :  Zur  Gründung  einer  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Frankfurt  »jtA.,  S.  599. 
n,  Ta^ggeBchicbte,  s.  600. 

1.  Abhandlungen. 

I.    Über    Silberbehandlung.  Die   chcmisch-bioIogLschen  Vorgänge,   welche  die 

günstige   Beeinflussung  vieler  Krankheiten    durch 

das  lösliche  Silber  bedingen,  sind  bis  jetzt  in  voll- 

I.    Wie   wirkt   ColIarSOl  ?  stündigcs  Dunkel  gehüllt,  denn  die  verschiedenen 

Erklärungen    beruhen    alle    auf  Hypothesen.     Ich 

^'*"  selbst  bin  deshalb  bis  jetzt  bei  der  Annahme  ge- 

Dri"  Cred^  in  Dresden.  blieben,    daß    die    Einwirkung    de.s    Collargols    in 

erster    Linie    auf    einer    das    Bakterien  wachs  tum 

Während  der  Drucklegung  des  nachstehenden      hemmenden    Kraft    beruhe,    ähnlich    wie    sie    im 

Aufsatzes  von  Georgi  erhalte  ich  Kenntnis  von     Laboratorium  sich  kennzeichnet. 

zwei  neuep  Arbeiten  über  die  Wirkungsweise  des  Die  erwähnten    beiden  Arbeiten  scheinen  mir 

Collargols  im  tierischen  und  menschlichen  Korper.     nun    geeignet,   einiges   Licht    in   das   Dunkel   zu 
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bringen.  Die  eine  derselben,  von  Dr.  Rodsewicz 
in  Petersburg,  ist  eine  klinische  Studie  und  kommt 
zu  dem  Schluß,  daß  erstens  auch  ein  großer  Ge- 
halt des  Blutes  an  CoUargol  keinerlei  Nachteile 
auf  dasselbe  ausübe  und  daß  zweitens  einige 
Stunden  nach  der  Darreichung  des  Mittels,  sowohl 
durch  die  Haut  als  die  Venen  für  etwa  die  Dauer 
von  24  Stunden  regelmäßig  eine  starke  Ver- 
mehrung der  großen  vielkernigen  Leukocyten 
stattfinde,  wodurch  eine  phagocytäre  Reaktion 
des  Organismus  hervorgerufen  ward.  Die  zweite 
Arbeit,  von  Dr.  Schade  in  Kiel  (Verlag  Vogel, 
Leipzig  1904),  bespricht  in  hochinteressanter  Weise 
mit  zum  Teil  ganz  neuen  Gesichtspunkten  „die 
elektro-katalytische  Kraft  der  Metalle",  um  hieraus 
eine  Grundlage  für  „die  Erklärung  der  Queck- 
silber-, Silber-  und  Eisentherapie"  zu  gewinnen. 
Ich  kann  nur  dringend  raten,  diese  Arbeit  genau 
zu  lesen,  um  so  mehr,  da  sie  sehr  schwer  zu 
referieren  ist')  Schade  kommt  zu  dem  Schluß, 
daß  die  elektro-katalytische  Kraft  der  Metalle, 
einiger  Verbindungen  derselben  und  ganz  besonders 
ihrer  kolloidalen  Formen  auch  im  lebenden  Körper 
zur  Wirksamkeit  gelangen  kann.  Durch  diese 
Kraft  erleichtern  sie  den  Wasserstoff-  und  Sauer- 
stoffausgleich in  den  tierischen  Flüssigkeiten  und 
bewirken  eine  schnell  einsetzende  und  energische 
Oxydationsbeschleunigung  im  Organismus.  Von 
letzterer  ist  es  dann  wohl  denkbar,  daß  sie  den 
Ptomainen  und  ähnlichen  Körpern  ihre  Giftigkeit 
nehmen,  wie  dieselben  ja  schon  unter  dem  Ein- 
fluß des  atmosphärischen  Sauerstoffes  in  ungiftige 
Körper  überzugehen  pflegen.  Dem  CoUargol 
speziell  spricht  Schade  aber  auch  außerdem 
eine  baktericide  Einwirkung  zu. 

Nach  den  Resultaten  dieser  Arbeiten,  die  das 
Thema  zwar  noch  nicht  erschöpfend  klarlegen, 
aber  doch  neue,  anscheinend  unanfechtbare  Tat- 
sachen feststellen,  muß  man  sich  jetzt  die  W  i  r  k  u  n  g 
des  CoUargols  etwa  folgendermaßen  vorstellen : 
Die  Wirkung  wird  bedingt  erstens  durch  die 
baktericiden  Eigenschaften  des  löslichen  Silbers, 
zweitens  durch  seine  elektro-katalytische  Kraft, 
d.  h.  durch  seine  Eigenschaft  durch  Erzielung 
elektrischer  Ströme  Oxydationsvorgänge  einzu- 
leiten und  drittens  durch  seine  Anregung  zur 
Vermehrung  der  großen  Leukocyten. 

Die  elektro-katalytische  Kraft  des  Queck- 
silbers und  Eisens  ist  eine  ganz  ähnliche,  in 
ihrer  therapeutischen  Wirkung  jedoch  durchaus 
verschieden  von  der  des  Silbers. 


^)  Ein  Referat  der  Arbeit  von  Rodsewicz,  welches 
nicht  so  grofie  Schwierigkeiten  bot  wie  ein  solches  Über  die 
Schade  'sehe  Arbeit ,  haben  wir  zur  Vervollständigung  der 
Darstellung  von  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Silberbehand- 
lung am  Schluß  der  Rubrik  „Aus  Wissenschaft  und  Praxis'* 
in  dieser  Nummer  zum  Abdruck  gebracht.       Die  Red. 


II.  Über  die  Bedeutung  der  Silber- 
behandlung für  die  ärztliche  Praxis. 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses 

Dresden-Johannstadt 

Von 

Dr.  C.  Oeorgi. 

Die  in  neuerer  Zeit  zahlreich  erschienenen 
Veröffentlichungen  über  Silberbehandlung  sind 
meist  kasuistischer  Natur.  Sie  berichten  über 
Erfolge  oder  Mißerfolge  sowohl  bei  inneren  als 
bei  chirurgischen  Erkrankungen.  Eine  das  ganze 
Gebiet  umfassende  Monographie  von  Dr.  J.  B  ey  er- 
Dresden „Über  die  Verwendung  kolloidaler  Metalle 
in  der  Medizin ;  besonders  Silber  und  Quecksilber" 
erschien  erst  vor  wenigen  Monaten.  Die  umfang- 
reiche und  eingehende  Arbeit  faßt  alles  bisher 
auf  diesem  Gebiete  bekannt  Gewordene  zusanunen, 
sie  enthält  daher  selbstverständlich  vieles,  was 
einerseits  für  den  praktischen  Arzt  von  geringem 
Interesse  ist,  andererseits  geht  sie  über  das  für 
diesen  Wesentlichste  kürzer  hinweg.  Dem  Wunsche 
der  Redaktion  dieser  Zeitschrift  entsprechend,  be- 
absichtige ich  im  folgenden  dem  praktischen  Ant 
gewissermaßen  einen  kurzen  Leitfaden  zu  geben 
über  die  Art  der  Anwendung  und  die  Wirkung 
des  löslichen  Silbers  bei  den  in  Frage  kommen- 
den Krankheiten.  Bemühen  werde  ich  mich  alles 
Hypothetische  möglichst  auszuschalten  und  nur 
das  hervorzuheben,  was  sich  bereits  bewährt  hat 
und  als  feststehend  zu  betrachten  ist. 

Der  Anfang  der  Cred^' sehen  Süberbehand- 
lung  reicht  bis  in  den  Herbst  1895  zurück  (erste 
Veröffentlichung  Januar  1896),  so  daß  nicht  bloß 
vom  Erfinder  der  Methode,  sondern  auch  von 
vielen  anderen  Ärzten  an  zahlreichen  Kranken 
große  Erfahrungen  gemacht  wurden  und  dadurch 
der  größte  Teil  der  Behandlungsmethode  als  ge- 
nügend geprüft  gelten  kann.  Bei  Beginn  seiner 
Arbeiten  fand  Crede  nur  die  in  Laboratorien 
gewonnenen  Resultate  betreffend  die  baktericide 
Eigenschaft  verschiedener  Metalle  und  ihrer 
Salze  vor,  die  aber  nach  keinerlei  Richtung 
hin  eine  Verwertung  in  der  praktischen  wissen- 
schaftlichen Medizin  gefunden  hatte,  während 
die  Volksmedizin  schon  seit  den  ältesten  Zeiten 
(Plinius)  besonders  das  Silber  als  Heilmittel  b^i 
Wunden  benutzte.  Nur  Halsted  wandte  vor 
Crede  die  Silberfolie  zur  Bedeckung  geschlossener 
Wunden  an,  konnte  aber  mit  diesem  Stoffe  natur- 
gemäß nicht  weiter  kommen,  da  er  unlöslich 
und  allen  Wunden  nicht  beizubringen  ist,  zudem 
den  Körpersäften  nicht  zugeführt  werden  kann. 
Crede  war  daher  bemüht,  ein  Silberpräparat  dar- 
zustellen, das  allen  Anforderungen  eines  modernen 
Antiseptikums  entsprach,  das  hohe  antibakterielle 
Eigenschaften  mit  völliger  Ungiftigkeit  und  Reiz- 
losigkeit verband. 

Ich  will  hier  nicht  die  einzelnen  Phasen  der 
Entwicklung  schildern,  sondern  nur  darauf  hin- 
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weisen,  dafi  nach  zahllosen  Versuchen,  zunächst 
in  dem  zitronensauren  Silber  (Itrol)  ein  Silbersalz 
gefunden  wurde,  das  den  obigen  Anforderungen 
an  das  gesuchte  Antiseptikum  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  entsprach.  Das  Itrol  bedeutet 
zweifellos  schon  einen  großen  Fortschritt  in  der 
Silbertherapie ;  allen  Ansprüchen  konnte,  es  jedoch 
nicht  genügen,  da  Cred^  als  Ideal  eines  Anti- 
septikums ein  solches  ansah,  welches  ohne  Gefahr 
dem  Blute  einverleibt  werden  konnte,  und  Itrol 
oder  Actol  (milchsaures  Silber)  in  Verbindung 
mit  Serum  wenigstens  in  der  nötigen  Konzen- 
tration Grcrinnung  veranlaßte.  C  r  e  d  6  stellte  des- 
halb der  chemischen  Fabrik  v.  Heyden  die  Auf- 
gabe, ihm  ein  reines  metallisches  Silber,  aber  in 
lösbarer  Form  darzustellen,  da  er  sich  von 
diesem  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen 
die  idealen  Eigenschaften  versprach.  Unter  teil- 
weiser Benutzung  in  Vergessenheit  geratener 
chemischer  Vorgänge  stellte  die  Fabrik  ein  lös- 
liches Silber  dar,  welches  seit  1897  sich  als 
Collargol  im  Handel  befindet  und  über  welches 
Crede  zuerst  auf  dem  Moskauer  medizinischen 
Kongreß  (1897)  berichtete.  Dieses  Präparat  scheint 
nun  tatsächlich  alle  an  dasselbe  gestellten,  vor- 
läufigen Anforderungen  zu  erfüllen. 

Das  kolloidale  Silber  wird  durch  Reduktion 
einer  mit  zitronensaurem  Ammon  versetzten 
Lösung  von  salpetersaurem  Silber  mittels  Eisenvitriol 
gewonnen  und  besteht  aus  kleinen,  leicht  zer- 
bröckelnden, metallisch  glänzenden,  schwarzen 
Stücken,  die  87  Proz.  reines  Silber  enthalten.  Es 
ist  im  Wasser  im  Verhältnis  i  :  20  löslich.  Die 
Lösung  ist  von  schwarzbrauner  Farbe,  unbe- 
grenzt haltbar  und  beim  Kochen  unzersetzlich. 
Es  ist  absolut  reizlos,  geruchlos  und  fast  ohne 
Geschmack.  Die  braunen  Flecke,  welche  es  in 
der  Wäsche  verursacht,  verschwinden  durch  das 
gewöhnliche  Waschen,  so  daß  es  eines  Fleck- 
wassers wie  bei  den  Silbersalzen  und  Silber- 
eiweißpräparaten nicht  bedarf.  Collargol  wird 
in  Substanz,  in  Lösung,  in  Pulver-,  Pillen-,  Salben- 
und  Stäbchenform  verwandt.  Handlich  und 
praktisch  sind  die  Collargoltabletten ,  die  in 
kleinen  Glasröhrchen  zu  50  Stück  (a  0,05  Collar- 
gol) in  den  Handel  kommen.  Mit  ihnen  kann 
man  beliebig  starke  Lösungen  von  Collargol  in 
sterilem  oder  Brunnenwasser  bequem  und  rasch 
darsteUen.  Als  Streupulver  für  Flächenwunden, 
Schleimhäute  hat  sich  eine  Mischung  von  3  Teilen 
Collargol  mit  97  Teilen  feinst  verriebenem  Milch- 
zucker am  meisten  bewährt 

Ehe  ich  auf  die  speziellen  Anwendungsformen 
des  CoUargols  in  der  Wundbehandlung  eingehe, 
möchte  ich  zunächst  die  so  häufig  gestellte  Frage 
streifen,  warum  man  überhaupt  bei  aseptischen 
Operationen  ein  Antiseptikum  nötig  hat 

Alle  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommenden 
Instrumente,  Verbandstoffe  und  Ligaturfäden 
können  wir  sicher  sterilisieren.  Die  Hände  des 
Chirurgen  und  die  Haut  des  Patienten  werden 
aber  auch  bei  den  gründlichsten  Desinfektions- 


verfahren bis  zu  einem  gewissen  Grade  stets  eine 
Infektionsquelle  abgeben ;  femer  wird  die  Infektion 
durch  die  Luft  und  durch  den  Atem  (Katarrhe, 
Anginen)  überhaupt  schwer  auszuschalten  sein. 
Dazu  kommt,  daß  in  großen  Krankenhäusern, 
wo  viele  infizierte  Kranke  unter  den  anderen 
liegen  müssen,  es  auch  beim  besten  Willen  für 
das  Personal  schon  aus  zeitlichen  Gründen  nicht 
möglich  ist,  sich  immer  genügend  zu  desinfizieren. 
Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  dem  prak- 
tischen Arzt,  der  nur  in  den  seltensten  Ausnahme- 
fällen imstande  sein  wird,  streng  aseptisch  zu 
operieren  und  zu  behandeln.  Durch  verschiedene 
in  neuester  Zeit  gemachte  Vorschläge  ist  die  Ge- 
fahr obiger  Infektionsquellen  ohneZweifel  bedeutend 
vermindert  worden,  ich  erwähne  hier  nur  das  von 
König  aufgestellte  Prinzip  „Hände  weg"  und  die 
von  den  Gynäkologen  eingeführte  und  von  Kocher 
in  weiterem  Sinne  gefaßte  Abstinenz,  d.  h.  der 
sorgfaltigsten  und  peinlichsten  Enthaltung  der 
Infektion  der  Hände  mit  septischem  Material. 
Aber  selbst  bei  genauester  Verfolgung  aller 
Vorsichtsmaßregeln,  die  durchaus  noch  nicht  Ge- 
meingut aller  Chirurgen,  geschweige  denn  der 
praktischen  Ärzte  sind,  ist  es  doch  bewießen,  daß 
selbst  bei  den  reinsten  aseptischen  Operationen 
pathogene  Keime  bakteriologisch  in  der  Wunde 
nachweisbar  sind.  In  den  meisten  Fällen  ist  ihre 
Häufigkeit  und  ihre  Virulenz  allerdings  derart  ver- 
mindert, daß  sie  unschädlich  sind  und  von  den 
Körpersäflen  überwunden  werden;  es  kommt 
aber  trotzdem  ab  und  zu  vor,  daß  diese  Keime 
eine  virulente  Infektion  hervorrufen.  In  vielen 
Fällen  ist  aber  eine  Infektionsquelle  infolge  krank- 
hafter Veränderungen  der  Haut,  durch  Akne, 
Furunkel,  Ichtyosis  usw.  vorhanden.  Bei  den 
häufigen  Operationen  mit  Eröffnung  von  Hohl- 
organen, Gastro-enteroanastomie,  Appendicekto- 
mie  usw.  sind  zahlreiche  Infektionsmöglichkeiten 
gegeben ;  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Tamponade, 
bei  Verwendung  und  häufigem  Wechseln  von 
Handschuhen  und  immer  wieder  neu  ausgekochten 
Instrumenten  kann  doch  eine  Darmnaht  z.  B. 
sehr  selten  völlig  aseptisch  ausgeführt  werden. 
Ein  antiseptisches  Material  ist  am  dringendsten 
nötig  für  alle  Ligaturen,  möge  es  nun  Seide  oder 
Katgut  sein.  Der  Stumpf,  den  die  Ligatur  um- 
schließt, gibt  häufig  Veranlassung  zur  Gewebs- 
nekrose,  die  ihrerseits  eine  infizierte  wird  durch 
die  mit  dem  Faden  hineingebrachten  Bakterien. 
Crede  benutzt  daher  Silberseide  und  Silber- 
katgut, die  in  einer  i  proz.  ActoUösung  8  Tage 
sterilisiert,  mit  Silber  imprägniert  sind  und  nach 
dem  Trocknen  in  60  proz.  Alkohol  aufbewahrt 
werden.  Durante-Rom  stellt  sein  Silberkatgut 
mit  Fluorsilber  dar.  Abstoßungen  von  Ligaturen 
sind  außerordentiich  selten  zu  beobachten.  Wir 
sehen  also,  daß  selbst  bei  den  reinsten  asep- 
tischen Operationen  ein  Antiseptikum  als  Prophy- 
laktikum  indiziert  ist  und  daß  es  bei  Verletzungen 
und  infizierten  Wunden  nicht  zu  entbehren  ist 
Aus  diesem   Grunde   gibt  es  heute   auch  kaum 


574 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


eine  chirurgische  Abteilung,  auf  welcher  nicht 
antiseptische  Mittel  verwendet  werden,  so  Jodo- 
form, Airol,  Xeroform  usw.  Alle  diese  Mittel 
sind  aber  unter  Umständen  gefährlich,  und  häufig 
treten  danach  Intoxikationen  ein.  Keines  besitzt 
ferner  die  Eigenschaften,  die  wir  nach  obigen 
Benierkungen  an  ein  allseits  brauchbares  Anti- 
septikum stellen  müssen,  deshalb  unterliegt  auch 
ihre  Anwendung  fortgesetztem  Wechsel. 

Collargol  kann  als  Prophylaktikum  und  als 
äußeres  oder  inneres  Desinfiziens  benutzt  werden. 
Unter  Benutzung  dieses  so  wirksamen  und  un- 
schädlichen Mittels  werden  die  Aussichten  chirur- 
gischer Eingriffe  und  Verletzungen  wesentlich 
gebessert..  Die  Silberbehandlung  mit  Collargol 
ist  die  einzige  Behandlungsart,  die  jedes  andere 
Antiseptikum  unnötig  macht  und  daher  für  den 
praktischen  Arzt  auch  das  denkbar  einfachste 
Verfahren  darstellt. 

Die  üblichen  Anwendungs formen  in 
der  Chirurgie  sind  kurz  folgende: 

BeireinaseptischenOperationen,z.  B. 
Strumektomien ,  wird  die  Wunde  kurz  vor  der 
I  lautnaht  mit  i  proz.  Collargollösung  begossen, 
gerade  soviel,  daß  eine  geringe  Menge  des  Anti- 
septikums an  der  Wundoberfläche  haften  bleibt 
Die  Naht  wird  mit  Silberseide  angelegt;  die 
geschlossene  Wunde,  speziell  die  Stichkanäle, 
werden  dann  noch  mit  Collargolpulver  bestreut, 
darüber  kommt  sterile  Gaze. 

Bei  Operationen  am  Magen-Darm- 
traktus,  z.  B.  Gastro-entero-anastomose  und 
Appendicektomie  wird  das  vorgelagerte  Netz, 
Magen  oder  Darm,  namentlich  die  Nahtstellen, 
vor  der  Reposition  mit  i  proz.  Collargollösung 
bespült;  es  bleibt  meistens  eine  mehr  oder  minder 
große  Menge  dieser  Lösung  in  direkter  Umgebung 
der  Operationswunde  in  der  Bauchhöhle  und  wird 
ohne  die  geringste  Reizwürkung  vom  Peritoneum 
gut  vertragen. 

In  alle  infizierten  Höhlen  wunden,  in 
Abszesse  bei  Appendicitis,  in  die  freie  Bauchhöhle 
bei  diffuser  Peritonitis  wird  Collargol  in  i  proz. 
Lösung  bis  zu  20  g  und  mehr  gegossen. 

Bei  frischen  Verletzungen,  Weichteil- 
wunden oder  komplizierten  Frakturen  wird  nach  der 
üblichen  Reinigung  der  Umgebung  die  Wunde,  falls 
sie  flächenhaft,  mit  Collargolpulver  bestreut,  sind 
Höhlen  vorhanden,  werden  diese  mit  Collargol- 
lösung ausgespült,  bei  Nischen  oder  Taschen  ist 
es  vorteilhaft,  CoUargoltabletten  direkt  aus  den 
Glasröhrchen  in  die  Wundtaschen  zu  versenken 
und  mit  steriler  Gaze  zu  tamponieren;  durch  die 
Wundsekrete  werden  die  Tabletten  langsam  ge- 
löst, sie  durchtränken  allmählich  die  sterile 
Gaze  und  machen  sie  zu  einer  antiseptischen. 
Wenn  auch  dadurch  nicht  immer  ein  völlig 
aseptischer  Verlauf  garantiert  werden  kann,  so 
wird  doch  selbst  bei  ausgedehnten  gequetschten 
Wunden  die  Infektion  in  derart  engen  Grenzen 
gehalten,  daß  eine  progrediente  Entzündung  nur 
äußerst  selten  hinzutritt   und   nur  ausnahmsweise 


sekundäre  Inzisionen  nötig  werden.  Diese  Art 
der  W^undbehandlung  mit  CoUargoltabletten  dürfte 
für  den  Kriegschirurgen  von  großem 
Nutzen  sein,  da  der  Transport,  die  Autbewah- 
rung und  die  Anwendungs  weise  der  Tabletten 
die  denkbar  einfachste  ist,  und  andere  Antiseptika 
und  imprägnierte  Verbandstoffe  unnötig  sind. 
Auf  eine  Schußwunde  hat  z.  B.  der  Sanitäts- 
soldat nur  eine  Tablette  aufzulegen  und  möglichst 
sterilen  Stoff  darüber  zu  befestigen.  Auch  dem 
Landarzt,  der  oft  unter  den  ungünstigsten 
äußeren  Bedingungen  seine  Verletzten  versorgen 
muß,  dürften  diese  Tabletten  sehr  erwünscht 
sein,  zumal  er  mit  ihnen  sofort  eine  konzen- 
trierte Lösung  bereiten  und  auch  sich  selbst 
gleich  einen  antiseptischen  Verbandstoff  herstellen 
kann. 

Ferner  wird  i  — 2  proz.  Silbersalbe  (Collar- 
goli  0,6,  Aq.  dest  1,5,  Ol.  Gault  gtt  2,  Ungt 
adip.  Lan.  ad  30)  bei  Augenkrankheiten, 
Verbrennungen  und  infektiösen  Hautkrankheiten 
angewandt;  Silberpaste  (Collargol  0,6,  AmyLtrit, 
Zinkoxyd,  Lanolin,  Vaselin  ad  30)  zum  luftdichten 
Abschluß  von  Wunden  in  der  Nähe  infektiöser 
Umgebung  (Anus,  Genitalien). 

2  proz.  Silberstäbchen  (Bacilli  Collargoli, 
Klien'sche  Stifte)  dienen  zur  Einführung  in  die 
Harnröhre,  Gebärmutter  oder  Fistelgänge.  In 
die  Scheide  oder  Ma§tdarm  werden  Vaginal- 
kugeln oder  Suppositorien  (Collargoli  0,5,  Aq. 
dest.  q.  s.,  Ol.  Cacao  20,0,  Fiant.  suppos.  No.  Xj, 
0,05 — 0,15  g  Collargol  enthaltend,  eingeführt 

Eine  Lösung  i  :  5 — 10 000  (Farbe  von  Kulm- 
bacher Bier),  am  besten  aus  einer  i  proz.  Mutter- 
lösung hergestellt,  dient  als  Desinfiziens  für  alle 
Körperhöhlen,  Wunden,  als  Gurgelwasser  für 
Mund,  zu  Umschlägen  usw. 

So  vielseitig  wie  bei  äußeren  Erkrankungen 
ist  die  Anwendung  des  CoUargols  auch 
als  internes  Mittel  bei  einer  großen  Zahl 
infektiöser  Leiden.  Wir  können  dem  Körper 
Collargol  als  Salbe  in  Form  von  Einreibungen, 
als  intravenöse  Injektion  und  als  Lösung  durch 
Mund  oder  Mastdarm  zuführen.  Über  die  sub- 
kutane Anwendung  sind  die  Erfahrungen  noch 
nicht  abgeschlossen. 

Die  Silbersalbe  (Unguentum  Crede)  ist  eine 
1 5  proz.  Fettsalbe ;  für  Erwachsene  beträgt  die  ein- 
malige Dosis  2 — 3  g,  für  Kinder  i  g.  Die  Ein- 
reibungen werden  je  nach  Bedürfnis  (Schwere 
der  Erkrankung,  Wirkung)  i — 4  mal  täglich  wieder- 
holt. Die  Haut  muß  vorher  sorgfältig  gereinigt 
und  durch  Benzin  oder  Chloroformabreibungen 
(nicht  Äther)  entfettet  sein.  Die  Einreibung  muß 
so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Salbe  fast 
verschwunden  ist  und  die  Haut  keinen  Fettglanz 
mehr  zeigt,  was  etwa  nach  15  Minuten  eintritt; 
dann  bedeckt  man  die  betreffende  Stelle  .mit 
Wolle  oder  wasserdichtem  Stoff,,  um  durch  die 
fortdauernde  Hyperämie  eine  möglichst  voll- 
kommene Aufsaugung  zu  erzielen.  Wegen  der 
langsamer  eintretenden  Wirkung  (6 — 10  Stunden^ 
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ist  die  Silberschmierkur  namentlich  bei  leichteren 
und  nicht  rapid  verlaufenden  Fällen  angezeigt; 
aber  nicht  bei  Kranken,  denen  die  damit  not* 
wendigerweise  verbundene  Bewegung  Schmerzen 
verursacht,  z.  B.  schmerzhaften  Rheumatismen. 

Überall  da,  wo  es  darauf  ankommt,  eine  mög- 
lichst rasche  und  intensive  CoUargolwirkung  zu 
eraielen,  ist  die  intravenöse  Darreichung 
indiziert  Die  Technik  ist  folgende;  Nachdem 
man  den  Kranken  an  die  Kante  des  Bettes  ge- 
rückt hat,  läßt  man  die  Extremität,  entweder 
Arai  oder  Bein,  herabhängen  und  schnürt  nach 
einiger  Zeit  die  Venen  mit  einer  Binde  ab,  so 
daß  der  Arterienpuls  fühlbar  bleibt  Einige  aktive 
Bewegungen  mit  der  Hand  oder  dem  Fuß 
bringen  meist  die  Venen  zu  noch  stärkerer 
Stauung;  falls  die  Füllung  nicht  gelingt,  muß 
die  Vene  freipräpariert  werden.  Nachdem  die 
Injektionsstelle  sterilisiert  ist,  fixiert  man  sich  die 
Vene  zwischen  zwei  Fingern  der  linken  Hand 
und  sticht  eine  dünne  Kanüle  in  schräger  Rich- 
tung in  die  Vene  ein,  bis  das  Blut  reichlich 
abfließt  Sodann  wird  die  nicht  ganz  gefüllte 
Spritze  aufgesetzt  und  der  Stempel  etwas  zurück- 
gezogen, um  ev.  Luftblasen  anzuziehen.  Die 
Extremität  wird  dann  im  ganzen  langsam  empor- 
gehoben bis  über  die  Horizontale ,  damit  alle 
Luftblasen  in  der  Spritze  nach  oben  steigen. 
Die  Injektion  muß  langsam  geschehen  mit 
kleinen  Pausen,  um  dem  Blutstrom  das  Collargol 
möglicht  verteilt  zuzuführen.  Es  ist  genau  darauf 
zu  achten,  daß  die  Injektion  auch  wirklich  in  die 
Vene  hinein  geschieht;  sollte  sich  an  der  Injektions- 
stelle eine  Quaddel  bilden,  so  befindet  sich  die 
Kanüle  nicht  in  der  Vene,  sondern  im  Unter- 
hautzellgewebe; dann  ist  die  Injektion  sofort  aus- 
zusetzen, da  sonst  lästige  und  langsam  sich  resor- 
bierende Infiltrate  entstehen.  Die  Injektionsstelle 
wird  mit  Heftpflaster  bedeckt;  injiziert  werden 
je  nach  der  Schwere  des  Falles  5 — 15  ccm  einer 
2  proz.  oder  3 — 9  ccm  einer  5  proz.  Lösung.  Bei 
letzterer  ist  darauf  zu  achten,  daß  man  sie  vor 
dem  Gebrauch  einige  Zeit  ruhig  stehen  läßt  und 
dann  nur  die  oberen  Schichten  ansaugt,  da  sie 
etwas  sedimentiert.  Sie  kann  übrigens  filtriert 
und  auch  gekocht  werden.  Falls  eine  Injektion 
bei  schwerer  Infektion  nach  6 — 8  Stunden  keine 
günstige  Wirkung  erkennen  läßt,  so. muß  sie  nach 
12 — 24  Stunden  wiederholt  werden,  in  leichteren 
Fällen  kann  man  meist  2  Tage  warten. 

Die  Darreichung  von  Collargol  durch 
Magen  und  Darm  geschieht  in  Lösung  oder 
in  Pillen  form,  i  proz.  Lösung  3 — 4  mal  täglich 
einen  Teelöffel  bis  einen  Eßlöffel,  der  Farbe  wegen 
am  besten  in  Milchkaffee  oder  in  Kakao.  Sie  ist 
angezeigtbei  infektiösen  Magen,  Darmerkrankungen, 
Typhus,  Ruhr  usw.,  aber  auch  an  Stelle  der 
Argehtuih  nitricum -Behandlung  bei  Magenge- 
schwüren und  Rückenmarksleiden..  In  neuester 
Zeit  ist  von  Loebl  (Mitteilung  aus  der  Klinik 
Von  Schlesinger  in  Wien)  auf  Grund  günstiger 
Erfahrungen   die   Anwendung   des   Collargols    in 


Klysmenform  warm  empfohlen  worden.  Die 
Art  der  Darreichung  soll  wegen  der.  :  besser 
resorbierenden  Oberfläche  des  Mastdarms  der 
Schmierkur  überlegen  sein,  ja  den  intravenösen 
Injektionen  fast  gleichkommen.  Unsere  eigenen 
Erfahrungen  mit  denselben  sind  bisher  nament- 
lich bei  subakuten  Fällen  recht  günstig,  sie  sind 
aber  noch  zu  gering,  um  ein  definitives  Urteil  zu 
gestatten;  sollten  sie  sich  aber  weiter  bestätigen, 
so  verdient  diese  Methode  wegen  ihrer  Einfach- 
heit die  größte  Beachtung  namentlich  seitens  des 
praktischen  Arztes.  Nach  Reinigung  des  Darms 
wird  ein  Klysma  (0,5 — 1,0  Collargol  auf  50,0  bis 
100,0  Aq.  destill.)  morgens  und  abends  gegeben, 
mindestens  8 — 14  Tage  lang.  Eine  Argyrie  ist 
noch  nicht  beobachtet  worden,  obwohl  einzelne 
Kranke  bis  zu  40  g  Collargol  erhielten  (Netter- 
Paris).  Collargol  reizt  selbst  in  hohen  Dosen 
den  Darm  absolut  nicht  und  wird  fast  völlig 
resorbiert 

Die  Wirkung  des  Collargols  tritt  in  ziemlich 
typischer  Weise  in  Erscheinung.  Zunächst  bessert 
sich  das  Allgemeinbefinden,  der  Kranke  fühlt 
sich  wohler,  freier  im  Kopfe,  ist  ruhiger,  hat 
eventuell  Schlafneigung.  Die  Nierentätigkeit  wird 
oft  angeregt,  mitunter  auch  die  Darmtätig- 
keit Es  regt  sich  der  Appetit,  die  Zunge 
wird  feuchter,  der  septische  Gesichtsausdruck 
verliert  sich.  Diese  Veränderungen  beginnen 
oft  schon  nach  4,  meist  nach  6 — 8  Stunden, 
dann  erst  fällt  Temperatur  und  Puls.  Geschieht 
letzteres  nicht,  während  das  Allgemeinbefinden 
sich  bessert,  so  kann  man  fast  mit  Bestimmtheit 
auf  die  Anwesenheit  eines  Abszesses  schließen, 
der  dann  nach  chirurgischer  Behandlung  rasch 
ausheilt  Bessert  sich  weder  Allgemeinbefinden, 
noch  Temperatur  oder  Puls,  so  ist  die  Infektion 
eine  sehr  schwere,  die  Collargoldarreichung  ist 
dann  bald  zu  wiederholen,  oder  es  sind  bereits 
solche  Veränderungen  im  Körper  vor  sich  ge- 
gangen (Herzschwäche,  Darmlähmung)j  daß  kein 
Mittel  mehr  helfen  kann. 

Bei  welchen  Erkrankungen  ist  nun  Collargol 
angezeigt?. 

Zunächst  bei  allen  septischen  Erkran- 
kungen, namentlich  bei  Septikämie  und  Puer- 
peralfieber. Perkutan,  intravenös  oder  als  Klysma 
angewandt,  hat  Collargol  hierbei  nach  den  Ver- 
öffentlichungen zahlreicher  anerkannten  Autoren 
häufig  ausgezeichneten  Erfolg  mit  Ausgang  in 
völlige  Genesung  gebracht  Wenn  diesen  F^len 
auch  wieder  andere  gegenüberstehen,  bei  denen 
das  Mittel  nur  vorübergehenden  oder  gar  keinen 
Erfolg  erzielte,  so  kommt  hierbei,  abgesehen  von 
der  überhaupt  sehr  ernsten  Prognose  dieser  Er- 
krankungen, in  vielen  Fällen  in  Betracht,  daß 
man  das  Mittel  häufig  erst  in  den  letzten  Stadien- 
der  Krankheit  anwendete  und  so  von  ihm  schier 
Unmögliches  verlangte.  Es  ist  dringend  zu  raten^ 
das  Mittel  möglichst  frühzeitig  anzuwenden;  ja,, 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Infektion  noch  lokal  ist, 
aber  erfahrungsgemäß  leicht  zu  allgemeiner  Sepsis 
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führt,  z.  B.Lymphangitis,  Lippenfurunkel,  schwere 
Angina,  erscheint  es  angezeigt,  CoUargol  pro- 
phylaktisch zii  geben. 

'  . CoUargol  ist  femer  indiziert  bei  akutem  Ge* 
lenkrheumatismus  und  namentlich  der  sep' 
tischen  Form  derselben,  die  mit  Endokarditis, 
Ikterus,  Delirien  und  intermittierendem  Fieber 
einhergeht  und  bei  der  Salizylpräparate  häufig 
wirkungslos  sind  Eine  nahezu  spezifische  Ein' 
Wirkung  scheint  CoUargol  auf  den  gono- 
rrhoischen Rheumatismus  zu  haben.  Crede 
und  andere  erzielten  bei  schweren  Formen  dieser 
Erkrankung,  die  lange  Zeit  erfolglos  mit  Anti- 
pyreticisi  Bier'scher  Stauung,  Fixation  des  Gelenkes 
usw.  behandelt  wären,  einen  raschen  und  dauernden 
Erfolg. 

Auch  bei  Milzbrand  ist  von  verschiedenen 
Seiten  über  Erfolge  des  CoUargols  berichtet 
worden.  Wegen  der  schweren  und  schnell  vor- 
wärts schreitenden  Infektion  sind  hier  häufige 
intravenöse  Injektionen  am  Platze.  Mehrere  der- 
artige FäUe  mit  hochgradiger  SchweUung  eines 
ganzen  Armes,  der  Schulter  und  Brustwand  mit 
hohem  Fieber,  Benommenheit  usw.  gingen  ohne 
chirurgischen  Eingriff  so  vollständig  zurück,  dafi 
sich  an  der  SteUe  des  Karbunkels  nicht  einmal  eine 
Eiterung  bildete,  sondern  unter  Schorfbilduhg 
HeUung  stattfand. 

Bei  inneren  Erkrankungen  ist  CoUargol 
zunächst  dann  angezeigt,  wenn  zu  der  eigenüich 
spezifischen  Infektion  Mischinfi^ktionen  mit  Eiter- 
irökken  hinzukommen,  so  z.  B.  bei  der  septischen 
Form  der  Diphtherie,  des  Schariachs»  Influenza  mit 
ihren  Nachkrankheiten  und  der  mit  Eiterungen 
kombinierten  Tuberkulose  aUer  Organe*  Über 
weitere  Erfolge,  bei  Typhus,  Ruhr,  epidemische 
Meningitis,  Nephritis,  Pneumonie,  berichten  zahl- 
reiche Publikationen. 

Auf  eine  Erkrankung  möchte  ich  noch  be- 
sonders hinweisen  als  Ausgangspunkt  vieler  sep^ 
tischer  AUgemetninfektionen,  nämUch  auf  die 
Angina;  hier  ist  fast  immer  durch  eine  SUber* 
schmierkur  ein  rasches  AbkUngen  der  Krankheits- 
erscheinungen zu  erzielen,  ohne  daß  es  zu  der 
:K)nst  liäutig  hinzutretenden  AUgemeininfektion 
kommt 

EhdUch  sei  noch  einer  Reihe  chronisch 
septischer  Zustände  gedacht,  dieCred^als 
tertiäre  Sepsis  bezeichnet  Wir  sehen  häufig,  z.  B. 
nach  einer  Angina,  eiiie  Endokarditis  auftreten,  sie 
heilt  ab>  läät  aber  jahrelang  Beschwerden  zurück, 
die  immer  wieder  aufflackern ;  oder  es  hat  jemand 
eine  Influenza  überstanden,  die  eine  Pneumonie  im 
Gefolge  hatte,  monatelang  kann  sich  der  Kraiike 
nicht  recht  erholen,  periodisch  treten  geringe 
GelenkschweUungen,  Fieber  auf^  oder  nada  einer 
schweren  anderen  septischen  Erkrankung  bleiben 
Mägenbeschwerden  oder  nervöse  Erscheinungen 
zurück.  AUe  diese  Zustände»  die  aufierordent- 
Ikh  häufig  sind,  verlundem  jeden  Lebensgenuß, 
bedingen  Klage  über  Klage,  um  endlich  ganz 
oder  teilweise  zu  verschwinden*    Es  haiidelt  steh 


in  solchen  FäUen  um  zurückgebUebene,  oft  kleinste 
Infektionsherde,  die  von  2^it  zu  2^it  aufflackern 
und  therapeutisch  bisher  äußerst  schwer  angreif- 
bar waren«  Diese  Zustände  sind  außerordenüich 
dankbare  Gebiete  für  die  SUberschmierkur.  8—20 
Einreibungen  von  Unguentum  Crede  in  geringen 
Dosen  (t — 2  g  pro  die),  nach  vier  Einreibungen 
einen  Ruhetag  und  ein  Bad,  ändern  sehr  oft  in 
überraschender  Weise  das  Allgemeinbefinden  und 
die  speziellen  Beschwerden.  Ihre  Anwendung 
soUte  um  so  mehr  versucht  werden,  als  sie  absolut 
nichts  schadet  und  von  jedem  inteUigenten  er- 
wachsenen Menschen  auszuführen  ist  Gerade 
diese  tertiären  Zustände  weisen  aber  wieder  darauf 
hin,  daß  man  der  allerersten  Infektion  die  gröfite 
Aufmerksamkeit  widmen  und  am  besten  sofort 
mit  CoUargol  behandeln  solL 

Je  melu*  sich  die  Ärzte  mit  der  Wiricung  des 
lösUchen  SUbers  befassen,  uih  so  mehr  werden  sie 
erkennen,  wie  außerordenüich  groß  das  Anwen- 
dungsgebietist, und  femer,  wie  dankbar  es  ist,  gleich 
von  vornherein  den  unberechenbaren  Folgen  der 
Tätigkeit  der  kleinsten  Feinde  des  Menschen  vor- 
zubeugen. 


a.  Aufgfaben  und  Erfolge  der  Tuber- 
kulose-Bekämpifung. 

Von 

Geh.  Ob.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Kircloier  in  Berlin« 
(Schluß  de«  AttfMlset  in  Nr.  13  dieser  Zeitschrift.) 

Wir  werden  in  der  Tuberkulosebekämpfung 
einen  merklichen  Schritt  vorwärts  tun,  wenn 
wir  neben  den  Lungenheilstätten  Einrichtungen 
treffen,  wdche  den  französischen  und  belgischen 
Dispensaires  antituberculeux  ähnlich  sind 
und  sich  tur  Aufgabe  stellen,  für  diejenigen 
Tuberkulösen  zu  sorgen,  welche  entweder  wegen 
Überfiillung  der  Lungenheilstätten  in  einer  solchen 
nicht  Aufnahme  finden  können  oder  nach  einem 
Aufenthalt  in  einer  solchen  als  geheilt  oder  ge- 
bessert in  ihre  Familie  zurückkeh^n  oder  endlich 
deswegen  in  eine  Heilstätte  nicht  aufgenommen 
weitlen  können,  weil  ihr  Leiden  zu  weit  fort- 
geschritten ist 

In  den  Dispensaires  antituberculeux  wird  zu* 
nächst  lediglich  durch  physikalische  und  bakterio- 
logische Untersuchung  die  Diagnose  gestellt,  eine 
ärztliche  Behandlung  dagegen  nicht  gewährt,  vid* 
mehr  weiden  die  Kranken  zu  diesem  Behufe 
ihren  zuständigen  Ärzten  zugewiesen.  Das  Du* 
pensaire  behält  sie  aber  dauernd  im  Auge  und 
nimmt  sie  in  beständige  Fürsorge.  Es  überweist 
ihnen  Spuckfläschchen  und  Desinfektionsmittel 
zur  unschädlichen  Beseitigung  des  Auswurf,  leinene 
Säckchen  zur  Aufnahme  der  Leibwäsche^  die  all* 
wöchentlich  einmal  zur  Desinfektion  mitteb 
strömenden  Wasserdampfes  in  die  Anstalt  gebracht 
werdien    kann ,    Marken    za  .  kostenlosem    oder 
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billigerem  Bezug  von  Milch,  Fleisch,  Wein  und 
Stäriningsmitteln ;  ein  »^ouvrier  enqu£teur''  wird  in 
die  Wohnung^  der  Kranken  entsandt,  um  die  Zahl 
der  Zimmer,  die  Zahl  der  Familienangehörigen 
und  die  sanitären  Verhältnisse  der  Familie  fest- 
mistellen,  Rätschläge  zu  erteilen  und  nach  Bericht- 
erstattung bei  der  Leitung  des  Dispensaire  even- 
tuell Beihilfen  zur  Zumietung  eines  fehlenden 
Zimmers  zu  erwirken.  Diese  Dispensaires,.  welche 
Jacob  in  Nr.  44  und  4$  der  „Deutschen  medi- 
zinischen Wochenschrift''  1903  eingehend  be- 
flchrieben  hat,  haben  in  Belgien  und  Frankreich 
eine  segensreiche  Wirkung  entfaltet  und  mehr 
and  mehr  das  Vertrauen  der  Bevölkerung  ge- 
Wonnen. 

Der  Herr  Kultusminister  hat  durch  Erlaß  vom 
28.  Dezember  1903  die  Aufmerksamkeit  der  Be- 
hörden auf  diese  Dispensaires  gelenkt  und  die 
Einrichtung  ähnlicher  Anstalten  auch  bei  uns, 
namentlich  in  den  größeren  Städten  und  in  den 
Industriebezirken  empfohlen.  Er  hält  es  für  be- 
sonders zweckmäßig,  wenn  an  Orten,  in  denen 
nch  ein  hygienisches  Institut  oder  eine  ähiüiche 
bakteriologische  Untersuchungsanstalt  befindet, 
der  Direktor  derselben  die  Einrichtung  und 
Leitung  des  Dispensaire  oder,  wie  der  Herr 
Minister  es  zu  nennen  empfiehlt,  der  „Wohl- 
fahrtsstelle  für  Lungenkranke"  übernimmt 
Er  befürwortet  femer,  daß  diese  Wohlüaihrtsstellen, 
weiche,  wie  er  annimmt,  auf  Kosten  der  öffent* 
liehen  Wohltätigkeit  zu  errichten  wären,  insoweit 
sie  nicht  von  den  Invaliditätsanstalten,  Kranken- 
kassen und  ähnlichen  Verbänden  errichtet  werden, 
tunlichst  in  organischer  Verbindung  mit  einer 
Lungenheilstätte  ins  Leben  gerufen  werden.   ■ 

Diese  Anregung  des  Herrn  Ministers  ist,  wie 
ich  mit  Grenugtuung  feststellen  kann,  auf  einen 
überaus  fruchtbaren  Boden  gefallen,  und  an  zahl« 
reiqhen  Orten  in  allen  Teilen  der  Monarchie  sind 
bereits  Komitees  zur  Begründung  derartiger  Ein- 
richtungen gebildet  worden.  Auch  in  Berlin,  wo 
schon  im  vorigen  Jahre  zwei  „Fürsorgestellen  für 
Lungenkranke"  errichtet  waren,  eins  in  der 
Charit^  durch  Prof.  Jacob,  das  andere  in  der 
Potsdamer  Strafie  durch  den  Verein  der  frei- 
gewählten Kassenärzte,  hat  sich  jüngst  ein  solches 
Komitee  unter  dem  Vorsitz  des  Verwaltungs- 
direktors der  Charit^  Geheimrat  Pütter  gebildet, 
das  in  Berlin  und  den  Vororten  eine  größere 
Anzahl  von  ,Auskunfts-  und  Fürsorge- 
steilen für  Lungenkranke"  errichten  will, 
und  dem  vom  Kultusministerium  Herr  Ministerial- 
direktor Dr.  Althoff  und  ich  angehören. 

Der  Vorschlag  des  Herrn  Ministers,  diese  An- 
stalten tunlichst  in  organischer  Verbindung  mit 
^er  Lungenheilstätte  zu  errichten,  hat,  wie  ich 
zufällig  erfahren  habe,  mehrfach  zu  der  mißver- 
ständlichen Autfassung  gefuhrt,  die  Verbindung 
^schen  der  Wohl&lutsstelle  und  der  Lungen- 
l>eilstätte  solle  auch  eine  räumliche  sein.  Wie 
dieser  Irrtum  entstehen  konnte,  ist  mir  nicht  recht 
'dar,  da  die  Mehrzahl  der  Lungenheilstätten  be- 


kanntlich in  ländlicher  Abgeschiedenheit  liegt, 
während  die  Wohlfahrtsstelle  ihre,  segensreiche 
Wirksamkeit  nur  entfalten  kann,  wenn  sie,  für 
alle  Interessenten  leicht  erreichbar,  mitten  in  der 
Stadt  sich  befindet  Mit  dem  Ausdruck  ,iOrga> 
nische  Verbindung^'  sollte  zum  Ausdruck  gebracht 
werden,  daß  die  Wohlfahrtsstelle  in  innige  Be- 
ziehung zu  einer  oder  mehreren  Lungenheilstätten 
treten  solle,  denen  sie  geeignete  Kranke  zur  Be- 
handlung zuweisen,  und  aus  denen  sie  die  Ent- 
lassenen zur  weiteren  Fürsorge  iurückempfangen 
soll.  Es  war  gedacht,  daß  eine  Invaliditätsanstalt, 
welche  eine  oder  mehrere  Lungenheilstätten  be^ 
sitzt,  in  einer  oder  in  mehreren  Städten  ihres 
Wirkungsbereiches  .  nun  auch  Wohlfahrtsstellen 
errichten  soll,  die  in  der  angegebenen  Weise  für 
ihre  Pflegebefohlenen  sorgt,  soweit  die  Lungen* 
heiktätten  dazu  nicht  ausreichen. 

Das  Personal  und  die  Räume,  welche  eine 
solche  Wohlfahrts-  oder  Auskunfts-  und  Für- 
sorgestelle —  auf  den  Namen  kommt  ja  wenig 
an  —  erfordert,  sind  nicht  erheblich. 

An  Räumen  sind  nötig :  ein  oder  zwei  Warten 
zimmer,  ein  oder  zwei  Untersuchungszimmer  mit 
Vorrichtung  zur  Kehlkopfuntersuchung,  ein  Zimmer 
für  den  Arzt  mit  Einrichtung  zur  bakteriologischen 
Sputumuntersuchung,  ein  Zimmer  für  eine  odeif 
zwei  Krankenschwestern,  eine  Anlage  zur  Des^ 
infektion  der  Wäsche  und  d^r  Sputa  mit  strömen- 
dem Wasserdampf,  mehrere  ^orte.  Soll,  wie 
dies  z.  B.  in  Lille  der  Fall  Ist,  in  der  Anstalt 
selbst  keimfreie  Milch  verabfolgt  werden,  so  sind 
Räume  zum  Empfang  der  Milch,  zum  Sterilisieren 
der  leeren  und  zum  Pasteurisieren  der  gefüllten 
Flaschen,  sowie  zur  Kühlhaltung'  der  MUcH  bis 
zur  Abgabe  derselben  nicht  zu  entbehren. 

An  Personal  werden  in  der  Regel  zwei 
Ärzte  und  zwei  Schwestern,  sowie  ein  Desinfektor 
genügen.  Von  den  Ärzten  wird  der  eine  die 
Leitung  der  Anstalt  und  die  physikalische  Uhter^' 
suchung  der  Kranken  zu  übernehmen,  der  andere 
die  bakteriologische  Sputumuntersuchung  ^uszu-' 
fuhren  und  die  Desinfektion  der  Wäsche  sowie 
die  Behandlung  der  Milch  zu  überwachen  haben.' 
Von  den  Schwestern  wird  die  eine  den  Leiter 
der  Anstalt  zu  unterstützen,  die  Listen  zu  führen, 
die  Spuckfläschchen,  Desinfektionsbeutel  und  die 
Drucksachen  (Belehrungen)  auszuteilen  haben/ 
während  die  andere  nach  Art  einer  Gemeinde* 
Schwester  die  Tätigkeit  außerhalb  der  Anstalt  zu 
übernehmen,  die  Kranken  in  ihren  Wohnungen 
zu  besuchen  und  die  erforderlichen  Überwachungen 
auszuführen  haben  wird.  Nach  der  Größe  des 
Bezirks,  der  auf  die  Woblfahrtsstelle  angewiesen 
ist,  und  des  Zulaufes,  dessen  sie  sich  zu  erfreuen 
hat,  wird  natürlich  das  Personal  und  der  Raum- 
bedarf der  Anstalt  sich  zu  richten  haben. 

Die    Kosten    einer    solchen    Wohlfahrtsstelle 
lassen  sich  nicht  aligemein  angeben.     Der  Bau- 
und  die  Einrichtung   des  Dispensaire   antituber- 
culeux  in  Lille^   welches  in  einem  hübschen  ein- 
stöckigen Pavillon  neben  dem   dortigen  Institut 
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Pasteur  untergebracht  ist,  hat  24  800  Mk.  gekostet, 
während  sich  die  Unterhaltungskosten  auf  jährlich 
14400  Mk.  belaufen.  Für  diese  Beträge  würden 
sich  wohl  auch  in  Deutschland  ähcüfiche  Ein- 
richtungen überall  schaffen  lassen. 

Sorgen  die  Lungenheilstätten  für  die  heilbaren 
Tuberkulösen  in  den  Anfangsstadien,  die  Wohl- 
fahrts-  und  Fürsörgestellen  für  diejenigen,  welche 
aus  irgendeinem  Gründe  in  eine  Lungenheil- 
stätte nicht  aufgenommen  werden  können,  sondern 
im  Schöße  der  Familie  bleiben  müssen,  so  fehlt 
es  zurzeit  noch  an  vielen  Orten  an  einer  Fürsorge 
für  solche  Tuberkulöse^  die,  sei  es  weil  sie  einzeln 
stehen  und  niemand  zur  Pflege  haben,  sei  es.weü 
ihr.  Leiden  zu  weit  fortgeschritten  ist,  um  ihr 
Verbleiben  in  der  Familie  als  zulässig  erscheinen 
zu  lassen,  eine  Krankenanstalt  aufsuchen  müssen, 
d.  h.  an  Spezialkrankenhäusem  für  Tuberkulöse. 
Bedürfen.  Schwindsüchtige  der  Aufnahme  in  ein 
Krankenhaus,  so  werden  sie  noch  heutigen  Tages 
in  den  meisten  Krankenhäusern  mit  anderen 
Kranken  in  .feinen  Raum  zusammengelegt,  ohne 
daß  nian  daran  denkt,  in  wie  hohem  Grade  sie 
hier  ihre  Mitmenschen  gefährden,  oder  sie  werden 
aus  Mangel  an  Platz  zurückgewiesen. 

Die  Überzeugung,  daß  man  Kranke  mit  In- 
fektionskrankheiten auch  im  Krankenhause  ab^ 
sondern  muß,  bat  sich  erst  in  neuester  Zeit 
Bahn  gebrochen,  ohne  jedoch  schon  Gemeingut  aller 
Ärzte,  geworden  zu  sein.  Bei  Aussatz,  Cholera, 
Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest  und  Pocken,  ist  glück- 
licherweise durch  das  Gesetz,  betreffend  die  Be- 
kämpfung gemeingefährlicher  Krankheiten,  vom 
30.  Juni  1900  jeder  Zweifel  beseitigt;  eine  Kranken* 
bauslfeitung,  die  sich  unterfangen  wollte,  Personen, 
welche  mit  einer  dieser  sechs  Krankheiten  behaftet 
sind,  mit  Personen,  die  an  anderen  Krankheiten 
leiden,  zusammenzulegen,  würde  sich  schwer  straf- 
bar machen.  Anders  war  es  bis  vor  kurzer  Zeit 
mit  Typhus,  Scharlach,  Diphtherie  usw.  Waren 
doch  selbst  hervorragende  Arzte,  wie  z.  B.  der 
verstorbene  C.  Gerhardt,  der  Meinung,  man 
könne  Kranke  mit  verschiedenen  Infektionskrank- 
heiten unbedenklich  zusammenlegen,  weil  ein 
Kranker  z.  B.  mit  Scharlach,  solange  diese  Krank- 
heit bestehe,  gegen  eine  Infektion  z.  B.  mit  Typhus 
gefeit  sei,  eine  Ansicht^  die  sich  bekanntlich  als 
irrig  herausgestellt  hat  Auf  die  Notwendigkeit, 
Typhuskranke  im  Krankenhause,  in  eigenen  Räumen 
unterzubringen,  hat  der  Herr  Kultusminister  erst 
noch  im  vorigen  Jahre  hinweisen  müssen.  Tuber- 
kulöse findet  man  aber  fast  noch  in  jedem 
Krankenhause  zwischen  .  anderen  Kranken,  als 
wenn  ihre  Nähe  nicht  besonders  gefährlich  für 
ihre  Umgebung  wäre. 

Im  Juni  d.  Jsi  war  im  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amt eine  Sitzung  des  Reichsgesundheitsrates,  in 
der  im  Anschluß  an  Referate  von  Leube  und 
S  c  h  a  p  e  r  die  Überzeugung  ausgesprochen  wurde, 
daß  die  Unterbringung  der  in  Krankenhäusern 
verpflegten  Tuberkulösen  in  besonderen  Zimmern 
ein  Gebot  öcr  NQtAvendigkeit  sei, 


Jede  Krarikenhausleitung,  jede  Stadtverwaltung 
hat  m.  E.  die  heilige  Pflicht,-  dafür  Sorge  zu 
tragen,  daß  eine  dem  Bedürfnis  entsprecheade 
Anzahl  von  Krankenzimmern  und  Betten  für  die 
Aufnahme  von  Kranken  mit  vorgeschrittener 
Tuberkulose  verfügbar  sei.  Eigene  Tuberkubse- 
stationen  brauchen  deswegen  nicht  eingerichtet 
zu  werden,  wenn  sich  auch  in  großen  Kranken- 
häusern ihre  Schaßung  empfiehlt  Was  aber 
nicht  fehlen  darf,  das  ist  ein  mit  den  Gefahren 
und  der  Behandlung  der  Tuberkulösen  genau  be- 
kanntes Heil-  und  Pflegepersonal  und  eine  Ein- 
richtung zur  wirksamen  Desinfektion  der  Wäsche, 
Kleidung  und  vor  allem .  des  Auswurfs  der  Tuber- 
kulösen. 

Es  gibt  Laien  und  auch  Ärzte,  die  es  als  eine 
Grausamkeit  bezeichnen,  Stationen  oder  Kranken- 
häuser zu  errichten  für  unheUbare  Kranke  einer 
bestimmten  Art,  z.  B.  für  Aussätzige,  für  Krebs- 
kranke und  auch  für  Kranke  mit  vorgeschrittener 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose.  Sie  meinen, 
diese  Heilstätten  wären  eigentlich  nichts  weiter 
als  Sterbehäuser,  in  die  die  Kranken  nur  mit 
dem  äußersten  Widerwillen  gehen  würden. 

Das  Beispiel  der  Leprosorien  zeigt  die  Un* 
haltbarkeit  dieser  Anschauung.  Ich  habe  im 
Jahre  1897  bei  meiner  Bereisung  der  russischen 
Aussatzhäuser  gesehen  und  auch  in  unserem 
preußischen  Lepraheim  bei  Memel  die  Erfahrung 
gemacht,  daß  selbst  Kranke  mit  vorgeschrittener 
Lepra  sich  wieder  erholen,  sobzdd  sie  in  die  An- 
stalt kommen,  und  sich  zwischen  Leidensgefährten 
viel  weniger  unglücklich  und  verlassen  vorkommen, 
als  dies  im  Schöße  der  eigenen  Familie  der  Fall 
war.  Dieselben  Erfahrungen  werden  alltäglich  in 
den  englischen  Krebskrankenhäusem  gemacht, 
und  dasselbe  werden  wir,  wie  ich  nicht  zweifle, 
auch  hinsichtlich  der  Tuberkulose  erfahren,  wenn 
wir  erst  bewußt  und  allgemein  zur  Unterbringung 
Schwindsüchtiger  in  Lungenheimstätten  übergehen 
werden. 

Meines  Erachtens  sollte  jede  Stadt,  jeder  Kreis, 
jede  Invaliditätsanstalt  usw.,  die  eine  Lungenheil- 
stätte begründet  haben  und  jetzt  noch  zur  Grün- 
dung einer  Fürsorgestelle  übergehen,  liicht  zögern, 
diesen  beiden  Pflegestätten  als  unentbehrliches 
Drittes  eine  Lungenheimstätte  hinzuzufügen.  Erst 
wenn  überall  diese  drei  Arten  von  Einrichtungen 
in  ausreichender  Anzahl  und  in  organischer  Ver- 
bindung miteinander  vorhanden  und  in  Wirksam- 
keit sind,  wird  man  hoffen  dürfen,  der  Tuber- 
kulose endgültig  Herr  zu  werden. 

Die  Heimstätte  für  Lungenkranke  wird  in 
kleineren  Gemeinden  in  einem  oder  einigen 
Zimmern  des  Kranken-  oder  Siechenhaüses,  in 
größeren  Orten  in  einem  eigenen  Pavillon  oder 
Krankenblock,  in  ganz  großen,  wie  z.  B.  Berlin, 
als  eigene  Anstalt  in  die  Erscheinung  treten. 
Wie  die  Lungenheilstätten,  so  werden  auch  die 
Lungenheimstätten  zweckmäßig  aus  den  Orten 
hinaus  in  abgelegene,  waldreiche  Gegenden  zu 
verweisen  sein,  einmal,  um  die  Gefahr  der  An^ 
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steckung  möglichst  zu  verringern,  andererseits  um 
auch  die  Kranken  in  vorgeschrittenen  Stadien  der 
Krankheit  noch  des  Segens  der  Freiluftbehandlung 
teilhaftig  werden  lassen  zu  können.  Nur  ist  zu 
verlangen,  daß  das  Aufsuchen  dieser  Anstalten 
nicht  erzwungen  wird,  sondern  der  freien  Ent- 
schließung des  Kranken  überlassen  bleibt. 

Mit  der  Errichtung  von  Heilstätten,  Fürsorge- 
stellen und  Heimstätten  für  Tuberkulöse  ist  aber 
noch  nicht  alles  getan.  Neben  diesen  der  Haupt- 
sache nach  durch  die  öffentliche  Wohltätigkeit  zu 
schaffenden  und  zu  unterhaltenden  Einrichtungen 
müssen  auch  staatliche  Maßnahmen  getroffen 
werden. 

Als    erste    und    wichtigste    sanitätspolizeiliche 
Maßregel    kommt    die    Einführung    der    obliga- 
torischen  Anzeigepflicht  für   Lungen-   und  Kehl- 
kopftuberkulose in  Betracht     In  dem  freien  aber 
praktischen   Amerika    ist    man   bereits    im   Jahre 
1898  dazu  übergegangen,  bei  uns  in  Deutschland 
sind  das  Königreich  Sachsen,  das  Großherzog- 
tum    Baden    und    das    Herzogtum    Sachsen- 
Altenburg  und   in  Preußen  der  Regierungs- 
bezirk Wiesbaden  und  die  Stadt  Trier  zuerst 
diesem    Beispiele    gefolgt.      Norwegen    hat    sich 
ein  dem  Lepragesetz  nachgebildetes,  sehr  scharfes 
Tuberkulosegesetz    gegeben ,    Italien ,    Österreich 
und   einige    Schweizer  Kantone    haben    die   An- 
zeigepflicht   für   Tuberkulose    eingeführt,    neuer- 
dings  hat    dies    auch    Queensland    in  Australien 
getan.    Auf  dem  X.  internationalen  Kongreß  für 
Hygiene   und  Demographie   in  Paris  1900  wurde 
die  Notwendigkeit   der  Einführung   der  Anzeige- 
pflicht  für    die    offene   Tuberkulose    proklamiert, 
und  auch   auf  dem  internationalen  Tuberkulose- 
kongreß   in   London    1901    sprach    man    sich    in 
demselben    Sinne    aus.      Dann    aber   wurde    man 
wieder    schwankend,     namentlich    in    Frankreich 
und  England,    und  in  der  Sitzung  des  internatio- 
nalen Tuberkulosebureaus  in  Paris  im  Mai  1903 
und    auf   dem    XL    internationalen    Kongreß    für 
Hygiene  und  Demographie  in  Brüssel   im  Sep- 
tember   1903    fand   ich   mit   der  Propaganda   für 
die  Einführung  der  Anzeigepflicht  keinen  Anklang. 
Erst  im  Mai  dieses  Jahres  gelang  es  in  der  inter- 
nationalen Tuberkulosekonferenz  in  Kopenhagen 
nach    einem   Referat   von   Putzeys,    die   These 
von  der  Anzeigepflicht  zur  einstimmigen  Annahme 
zu  bringen.     Die  Gründe   für   die  Notwendigkeit 
der  Anzeigepflicht    habe    ich    schon    vor     dieser 
Konferenz  in  der  Festschrift   für  Robert  Koch 
dargelegt.      Ohne   sie    ist   ein'  zielbewußtes  Vor- 
gehen gegen  die  Tuberkulose  nicht  durchführbar. 
Und  selbst  wenn  man  sich,  wie  dies  in  dem  noch 
in  der  Beratung  befindlichen  Preußischen  Seuchen- 
gesetz geschieht,   mit   der  Anzeigepflicht  auf  die 
Todesfälle  und   bei  Erkrankungen   auf  die  vorge- 
schrittenen Fälle   und   bei   diesen   auf  den  Woh- 
nungswechsel beschränkt,  wird  die  Maßregel  schon 
von  Nutzen  sein,   denn  sie  wird  auf  die  Bevölke- 
rung   in    hohem     Grade    erziehlich    wirken    und 
die  Übertragungen  der  Krankheit  durch  undcsinfi- 


zierte   Wäsche    und   Kleidungsstücke    und    durch 
verseuchte  W^ohnungen  erheblich  einschränken. 

Man  hat  mir  wiederholt  entgegengehalten, 
daß  man  die  Anzeigepflicht  nicht  einführen  dürfe, 
da  die  Bevölkerung  ja  die  Diagnose  nicht  stellen 
könne,  und  da  der  Begriff"  „vorgeschritten"  zu 
unbestimmt  sei. 

Um  auf  den  letzteren  Einwand  zuerst  zu  ant- 
worten, so  kann  ich  die  Berechtigung  desselben 
nicht  zugeben.  Im  rein  bakteriologischen  Sinne 
muß  man  die  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose 
schon  von  dem  Augenblicke  ab  vorgeschritten 
nennen,  wo  sie  offen  wird,  d.  h.  wo  Tuberkel- 
bazilien  im  Auswurf  erscheinen.  Dies  wäre  auch 
vom  hygienischen  und  sanitätspolizeilichen  Stand- 
punkte aus  zweckmäßig,  weil  von  diesem  Augen- 
blicke ab  der  Kranke  für  seine  Umgebung  gefähr- 
lich zu  werden  beginnt.  Man  wird  sich  aber  aus 
Zweckmäßigkeitsgründen  damit  einverstanden  er- 
klären können,  daß  die  Tuberkulose  erst  dann 
als  „vorgeschritten"  bezeichnet  wird,  wenn  die 
Krankheit  den  Charakter  der  Phthise  annimmt, 
d.  h.  wenn  sich  abendliche  Temperatursteigerungen, 
nächtliche  Schweiße,  Abmagerung  und  Kräfte- 
verfall einstellen.  Die  Beschränkung  auf  diese  in 
der  Tat  schon  meist  recht  vorgeschrittenen  Fälle 
erscheint  gerechtfertigt,  weil  die  Kranken  in  den 
früheren  Stadien  der  Krankheit,  wie  oben  dar- 
gelegt, aus  eigenem  Antriebe  oder  bei  ent- 
sprechender Belehrung  ihr  Verhalten  so  einzu- 
richten pflegen,  daß  sie  ihre  Umgebung  nicht 
allzusehr  gefährden. 

Ich  weiß,  daß  man  in  anderen  Staaten  be- 
züglich der  Anzeigepflicht  viel  weiter  geht,  als  es 
in  Preußen  beabsichtigt  ist,  ja  in  Preußen  bleibt 
man  in  der  Tat  recht  weit  hinter  anderen  Staaten 
zurück.  Allein  man  muß  versuchen  mit  dem, 
was  hoffentlich  Gesetz  werden  wird,  einstweilen 
auszukommen  und  mehr  zu  erlangen,  wenn  es 
sich  durch   die  Erfahrung   als  notwendig  erweist 

Schwieriger  zu  entkräften  ist  der  Einwurf,  daß 
es  nicht  überall  möglich  sei,  überhaupt  die  Dia- 
gnose der  Tuberkulose  zu  stellen.  Dem  Bakterio- 
logen von  Fach  wird  dieser  Einwurf  sehr  merk- 
würdig erscheinen.  Lernt  denn  heutzutage  nicht 
jeder  Medizinstudierende  Bakterien  zu  färben  und 
wohl  gar  zu  züchten?  Wird  nicht  selbst  in  dem 
kleinsten  Orte  eine  Tuberkelbazillenfärbung  und 
damit  die  sichere  Diagnose  der  Tuberkulose  mög- 
lich sein?  Diese  so  zuversichtlich  gestellten 
Fragen  können  leider  nicht  so  rückhaltlos  be- 
jaht werden.  Angenommen  selbst,  jeder  Arzt  im 
Lande  hätte  wirklich  so  viel  Bakteriologie  gelernt, 
um  Tuberkelbazillen  färben,  und  besäße  auch 
ein  zulängliches  Mikroskop,  um  sie  erkennen  zu 
können  —  in  der  Wirklichkeit  treffen  beide  Voraus- 
setzungen häufig  genug  nicht  zu  — ,  woher  soll 
der  beschäftigte  Arzt,  zumal  auf  dem  Lande  die 
Zeit  nehmen,  um  die  immerhin  Zeit  bean- 
spruchende Untersuchung  eigenhändig  ausführen 
zu  können? 

Was  uns  fehlt,   das  ist  eine  hinreichende  An- 
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zahl  bakteriologischer  Untersuchungsanstalten,  in 
denen  Sputum-,  Stuhl-,  Harn-  und  ähnliche  Unter- 
suchungen exakt  und  womöglich  umsonst,  jeden- 
falls aber  für  ein  geringes  Entgelt  ausgeführt 
werden.  Die  oben  erwähnten  Auskunfts-  und 
Fürsorgestellen  werden  auch  in  dieser  Beziehung 
eine  merkliche  Lücke  ausfüllen  helfen,  aber  auch 
sie  genügen  nicht.  In  jedem  Kreise,  in  jeder 
größeren  Stadt  sollten  eine  oder  noch  besser 
mehrere  solcher  Untersuchungsanstalten  errichtet 
werden,  deren  Unterhaltung  entweder  auf  Kosten 
der  Kommunen  oder  von  Vereinen  zu  ge- 
schehen hätte.  Vielleicht  wird  das  praktische 
Jahr  der  angehenden  Mediziner  sich  auch  nach 
der  Richtung  für  die  Allgemeinheit  fruchtbar 
machen,  daß  bakteriologisch  geübte  Praktikanten 
in  den  I-raboratorien  der  Krankenhäuser  es  über- 
nehmen, auch  für  Kranke,  welche  nicht  in  der 
Anstalt  Aufnahme  gefunden  haben,  Sputumunter- 
suchungen  auszuführen. 

Überaus  wenig  muß  man  sich  von  der 
„fakultativen  Anzeigepflicht"  versprechen,  wie  sie 
an  verschiedenen  Orten,  z.  B.  in  England,  besteht 
Schon  der  Name  ist  eine  Contradictio  in  adjecto  I 

Man  hat  gesagt,  die  Einführung  der  Anzeige- 
pflicht habe  nur  Zweck,  wenn  man  beabsichtige, 
die  Kranken  weiteren  eingreifenden  Maßregeln  zu 
unterwerfen;  falls  dies  nicht  geschähe,  wäre  die 
Anzeigepflicht  nur  eine  unnütze  Vexation. 

Diese  Ansicht  kann  ich  nicht  teilen. 

Gegenüber  einer  so  verbreiteten  und  so  chro- 
nisch verlaufenden  Krankheit,  wie  es  die  Tuber- 
kulose ist,  stellen  sich  die  gegenüber  den  akuten 
Krankheiten  üblichen  Schutzmaßregeln  —  Ab- 
sonderung, Überführung  in  ein  Krankenhaus, 
Verkehrsbeschränkungen  für  das  berufsmäßige 
Pflegepersonal,  Ausschließung  gesunder  Ange- 
höriger vom  Schulbesuch,  Beschränkungen  in 
Handel  und  Gewerbe  usw.  —  entweder  als 
Grausamkeit  oder  als  undurchführbar  heraus. 
Eine  verständige  Polizei  aber  ordnet  nur  das  an, 
von  dessen  Durchführbarkeit  sie  überzeugt  ist. 

Durchführbar  ist  allein  die  Desinfektion,  ihre 
Anordnung  ist  aber  nicht  möglich  ohne  die  Ein- 
führung der  Anzeigepflicht,  und  die  Durchführung 
der  Desinfektion  ist  schon  für  sich  allein  eine 
höchst  wirksame  Maßregel  zur  Tuberkulosebe- 
kämpfung. 

Wird  ein  Todesfall  von  Lungen-  oder  Kehl- 
kopftuberkulose gemeldet,  so  wird  die  Behörde 
unverzüglich  die  Desinfektion  der  Wohnung,  Leib- 
und  Bettwäsche  des  Verstorbenen  anordnen  und 
auf  diese  Weise  zahlreiche  Übertragungsmöglich- 
keiten beseitigen.  Das  gleiche  geschieht  nach 
der  Meldung  einer  vorgeschrittenen  Erkrankung. 
Hier  aber  wird  man  sich  mit  der  einmaligen 
Desinfektion  nicht  zu  begnügen,  sondern  dafür 
Sorge  zu  tragen  haben,  daß  fortan  bis  zum  Tode 
des  Erkrankten  sein  Auswurf,  seine  Ausleerungen, 
seine  Leib-  und  Bettwäsche  und  seine  Kleidungs- 
stücke regelmäßig  desinfiziert  werden. 

Schon  das  so  viel  geschmähte  Regulativ  vom 


8.  August  1835  schrieb  bei  Schwindsucht  die 
Desinfektion  der  Ausleerungen  und  Gebrauchs- 
gegenstände der  Kranken  vor  und  legte  die  Auf- 
sicht über  die  Ausführung  dieser  Maßregel  den 
Ärzten  auf.  Hätten  diese  die  so  weise  Vorschrift 
des  Regulativs  befolgt,  die  Tuberkulose  hätte  sich 
bei  uns  nicht  so  einnisten  können,  wie  es  der 
Fall  gewesen  ist.  Aber  ich  bin  weit  davon  ent- 
fernt, den  Ärzten  aus  dieser  Unterlassung  einen 
Vorwurf  zu  machen.  Aufgewachsen  unter  der 
Herrschaft  der  Erblichkeitslehre,  können  sie  sich 
noch  immer  nicht  so  rasch  mit  dem  Gedanken 
der  Ubertragbarkeit  der  Tuberkulose  befreunden. 
Und  selbst  wenn  sie  es  getan  haben,  erlahmen 
sie  bei  dem  chronischen  Charakter  der  Tuber- 
kulose allmählich  gegenüber  dem  passiven  Wider- 
stände der  Angehörigen  der  Kranken. 

Wir  dürfen  die  bestimmte  Hoffnung  hegen, 
daß  dieser  Widerstand  wenn  nicht  schwinden,  so 
doch  erheblich  abnehmen  wird,  wena  erst  die 
Desinfektion  bei  Tuberkulose  gesetzlich  vorge- 
schrieben sein  wird. 

Freilich  wird  die  Vorschrift  der  Desinfektion 
auch  dann  noch  vielfach  toter  Buchstabe  bleiben, 
wenn  nicht  das  ganze  Desinfektionswesen  in 
Stadt  und  Land  sich  noch  vollkommener  ent- 
wickelt, als  es  jetzt  der  Fall  ist. 

Allerdings  wäre  es  unrecht,  wenn  man  nicht 
anerkennen  wollte,  daß  in  dieser  Beziehung  in 
den  letzten  Jahren  an  vielen  Orten,  namentlich 
in  den  großen  Städten,  viel  geschehen  ist  Eine 
Erhebung,  welche  der  Herr  Kultusminister  im 
vorigen  Jahre  in  der  ganzen  Monarchie  ange- 
ordnet hat,  hat  ergeben,  daß  die  Zahl  der  vor- 
handenen brauchbaren  Desinfektionsapparate  im 
preußischen  Staate  eine  viel  größere  ist,  als  man 
angenommen  hatte.  Gleichwohl  gibt  es  noch 
zahlreiche  Orte  und  weite  Strecken  des  Landes, 
in  denen  es  an  derartigen  Einrichtungen  fehlt, 
oder  in  denen  die  vorhandenen  schlecht  gehalten 
und  nicht  leistungsfähig  waren.  Es  wird  die 
Aufgabe  sein,  in  dieser  Beziehung  bessere  Vor- 
sorge zu  treffen. 

Vor  allem  aber  ist  notwendig,  daß  sich  die 
Überzeugung  von  der  Nutzlosigkeit  einer  ein- 
maligen Desinfektion  bei  dem  Wohnungswechsel 
oder  dem  Tode  des  Kranken  immer  mehr  unter 
den  Ärzten  und  der  gesamten  Bevölkerung  ver- 
breitet. Die  Sage  von  dem  Vampyr,  in  dessen 
Gestalt  dem  Volksglauben  nach  Verstorbene 
nachts  in  ihre  Familie  zurückkehren  und  ihren 
Angehörigen  das  Blut  aussaugen,  um  auch  sie 
zum  Tode  zu  führen,  hat  ja  insofern  einen  tiefen 
Sinn,  als  ja  gerade  so  chronisch  Kranke,  wie  die 
Tuberkulösen,  während  der  langen  Dauer  ihrer 
Erkrankung  so  viele  Krankheitskeime  um  sich 
verbreiten,  daß  sie  regelmäßig  über  kurz  oder 
lang  andere  Familienglieder  in  den  Tod  nach 
sich  ziehen.  Solche  traurigen  Ereignisse  zu  ver- 
hüten ist  schwer,  wie  jeder  Arzt  zugeben  wird, 
der  Tuberkulöse  zu  behandeln  hatte,  aber  es 
muß  versucht  werden  und   es  läßt  sich  erreichen 
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durch  eine  strenge  und  unermüdliche  Beobachtung 
der  Desinfektion  am  Krankenbette.  Tag  für  Tag 
und  Woche  für  Woche  muß  jedes  Speiglas,  jedes 
Wäschestück,  jeder  Gebrauchsgegenstand  der 
Kranken  gereinigt  und  desinfiziert  werden,  unge- 
achtet der  damit  verbundenen  Mühewaltung  und 
Kosten.  Nur  so  läßt  sich  erreichen,  daß  ein 
Opfer  der  Tuberkulose  das  einzige  in  einer 
Familie  bleibt. 

Hierzu  die  Bevölkerung  zu  erziehen,  geht 
jedoch  über  die  Kräfte  der  Ärzte  hinaus.  Diese 
Erziehung  muß  schon  in  der  Schule  anfangen. 
In  der  Elementarschule  schon  und  noch  mehr 
während  des  Unterrichts  auf  den  höheren  Lehr- 
anstalten, auch  in  der  Mädchenschule  muß  bei 
jeder  sich  darbietenden  Gelegenheit  auf  das 
Wesen,  die  Bedeutung  und  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  hingewiesen  werden.  Dies  muß 
auch  auf  den  Universitäten  geschehen,  und  nicht 
nur  jeder  Mediziner,  sondern  die  Studierenden 
aller  Fakultäten  sollten  mit  den  Grundzügen  der 
Hygiene  und  der  Seuchenbekämpfung  vertraut 
gemacht  werden. 

Das  Leben  ist  kurz,  die  Kunist  lang,  heißt  ein 
alter  Merkspruch.  Ja,  das  Leben  ist  kurz,  wenn 
es  in  erfolgreicher  Arbeit  dahingeht,  aber  es  ist 
ach  so  lang,  wenn  schwere  Krankheit  den  Men- 
schen zum  Leiden  und  zur  Untätigkeit  verdammt. 
Wie  lang  wird  das  Leben  dem  Tuberkulösen, 
der  zwischen  Hoffnung  auf  Genesung  und  Furcht 
vor  dem  Tode  hin-  und  herschwankend  in  jahre- 
langem Siechtum  hindämmert,  niedergedrückt 
durch  das  Gefühl,  beständig  auch  seine  Lieben 
zu  gefährden.  Wenn  wir  den  Kranken  nicht 
heüen  können,  sollten  wir  ihn  wenigstens  von 
dieser  Qual  befreien! 

Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ist  eine  der 
dringendsten  und  auch  der  schönsten  Aufgaben 
der  sozialen  Hygiene.  Möge  niemand  in  diesem 
Kampfe  fehlen!  Dann  werden  wir  sicher  im 
Laufe  der  Zeit  die  Tuberkulose  verschwinden 
sehen,  wie  es  gegenüber  früheren  Jahrzehnten 
mit  dem  Aussatz  geschehen  ist.  Die  Abnahme 
der  Tuberkulosesterblichkeit  um  ein  Drittel  während 
der  letzten  25  Jahre  berechtigt  zu  den  schönsten 
Hoffnungen. 


3.   Das  Heufieber  und   seine   Behand- 
lung mittels  PoUantin  (Dunbar), 

Von 
Dr.  A.  Kuttlier  in  Berlin. 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  daß  das 
Heufieber  in  unserem  Vaterlande  als  eine  Quantite 
negligeable  betrachtet  wurde:  Heufieberkranken 
begegnete  man  im  Sprechzimmer  des  Arztes,  wie 
im  gesellschaftlichen  Leben  so  selten,  daß  man 
sie  sozusagen  als  Kuriositäten  ansah.  Traf  man 
zur  Zeit  der  Gräserblüte   bei   einem  Spaziergang 


durch  Feld  und  Wiesen  solch  ein  Individuum 
mit  tränenden  Augen  und  gedunsenem  Gesichte, 
mit  geschwollener,  tropfender  Nase,  von  dauernden 
Niesattacken  geschüttelt,  so  reizte  das  wohl  gar 
noch  die  Lachlust  der  zu  Spott  und  Übermut 
schnell  bereiten  Gesellschaft;  wußte  man  doch, 
daß  am  Heufieber  noch  keiner  gestorben  war. 
Neuerdings  aber  beginnt  man  dieser  überaus 
lästigen  Affektion  ein  besseres  Verständnis  ent- 
gegenzubringen. Wie  in  England  und  Amerika, 
wo  das  Leiden  schon  im  Anfang  des  vorigen 
Jahrhunderts  ein  weit  verbreitetes  gewesen  ist, 
so  greift  auch  bei  uns  zu  Lande  der  Heuschnupfen 
mehr  und  mehr  um  sich  und  der  Laie  wie  der 
Arzt,  insbesondere  der  Spezialarzt,  dem  diese 
Kranken  von  Jahr  zu  Jahr  in  immer  steigender 
Anzahl  begegnen,  merkt  jetzt,  daß  es  sich  hier 
nicht  mehr  um  eine  Kuriosität,  sondern  um  eine 
immer  mehr  zunehmende  Kalamität  handelt. 

Der  erste,  der  dieses  Leiden  mit  dem  vollen 
Bewußtsein,  daß  es  sich  hier  um  eine  eigenartige, 
besondere  Erkrankung  handelt,  schilderte,  war 
John  Bostock,  der  am  16.  März  1819  in  einer 
Sitzung  der  „Medical  and  Chirurgical  Society  of 
London"  ein  treffliches  Bild  des  Heuschnupfens  ent- 
warf, den  er  als  „Gase  of  periodical  afTection  of  the 
eyes  and  ehest"  bezeichnete  und  den  er  an  seinem 
eigenen  Leibe  sattsam  zu  studieren  Gelegenheit 
gehabt  hatte.  Er  war  der  Meinung,  daß  das 
Leiden  durch  das  erste  Auftreten  der  Sommer- 
hitze hervorgerufen  werde.  Seine  Nachfolger 
machten  die  verschiedensten  Dinge  für  die  Ent- 
stehung des  sog.  Bostock'schen  Katarrhes  verant- 
wortlich. So  sah  W.  Gordon  (1829)  in  dem 
Duft  und  EUiotson  (1830 — 33)  in  den  Pollen 
verschiedener  blühender  Grasarten  die  Ursache 
dieser  Erkrankung.  Helmholtz(i  869),  der  auch 
selbst  an  Heufieber  litt,  führte  es  auf  die  An- 
wesenheit lebhaft  sich  bewegender  Vibrionen  in 
der  Nase  zurück.  Eine  ähnliche  Auffassung  ver- 
tritt neuerdings  wieder  Sticker  in  einer  geist- 
vollen Monographie.  „Die  Ursache  der  ganzen 
Erkrankung",  sagt  er,  „ist  die  besondere,  allge- 
meine und  örtliche  Disposition;  die  Ursache  des 
einzelnen  Jahresanfalles  ist  ein  lebendiger  Erreger. 
Die  Ursachen  der  typischen  Verschlimmerungen 
sind  die  zahllosen  äußeren  Reize,  gegen  welche 
die  verschiedenen  Patienten  verschiedene  Empfind- 
lichkeit besitzen  und  unter  diesen  hat  der  Blüten- 
staub einen  gewissen  Vorrang."  E.  Symes 
Thomson  (187 1)  legte  das  Hauptgewicht  auf 
die  nervöse  Disposition  des  Kranken.  Nach  der 
Meinung  von  Phöbus,  die  von  vielen  franzö- 
sischen Autoren,  so  von  Lermoyez,  Ruault, 
Molinie  u.  a.  geteilt  wird,  spielt  die  gichtische 
Veranlagung  eine  große  Rolle  in  der  Ätiologie 
des  Heufiebers. 

Charles  H.  Blackley  (1873)  suchte  der 
strittigen  Frage  auf  experimentellem  Wege  näher 
zu  kommen.  Er  fand,  daß  man  durch  die  Pollen 
verschiedener  Pflanzenarten,  insbesondere  gewisser 
Gräser,  künstlich  Heufieber  erzeugen  könne.    Aber 
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diese  Versuche,  an  denen  außer  Blackley  noch 
Elliotson,  Patton,  Marsh  und  Wood  ward 
mitgearbeitet  hatten,  genügten  doch  noch  lange 
nicht,  um  zu  beweisen,  daß  die  Pollen  blühender 
Gräser  die  einzige  und  alleinige,  die  spezifisch 
wirkende  Ursache  des  B ostock 'sehen  Katarrhes 
seien.  Es  gab  da  noch  manche  Schwierigkeiten, 
die  der  Pollentheorie  direkt  zu  widersprechen 
schienen.  So  blieb  das  charakteristische  Krank- 
heitsbild, das  man  durch  die  Einbringung  von 
Pollen  blühender  Gräser  in  die  Nase  oder  in  die 
Augen  bei  vorhandener  Disposition  während  der 
kritischen  Periode  hervorrufen  konnte,  aus,  wenn 
das  Experiment  im  Herbst  oder  im  Winter  aus- 
geführt wurde.  Ebenso  wollte  die  Erfalirung, 
daß  einzelne  am  Rostock'  sehen  Katarrhe  leidende 
Individuen  lange  vor  dem  Beginn  der  Sommer- 
hitze oder  erst  im  Spätherbst  von  ihren  typischen 
Anfällen  heimgesucht  werden,  ohne  gegen  Blüten- 
staub der  Gräser  selbst  empfindlich  zu  sein,  nicht 
recht  in  die  Pollentheorie  passen  —  kurz,  das 
ganze  Material,  das  in  Hunderten  von  Arbeiten 
zusammengestellt  worden  war,  wollte  sich,  so 
wertvoll  auch  vieles  davon  gewesen  sein  mag, 
durchaus  nicht  zu  einem  einheitlichen  und  ein- 
wandfreien Krankheitsbilde  zusammenfassen  lassen. 
Was  Wunder,  daß  auf  diesem  Felde,  wo  der 
Spekulation  ein  so  geräumiger  Spielraum  blieb, 
die  kühnsten  Hypothesen  gediehen? 

So  standen  die  Dinge,  als  D  u  n  b  a  r  im  vorigen 
Jahre  eine  Reihe  von  Arbeiten  veröffentlichte, 
durch  die  es  ihm  gelang,  die  Lücken,  die  seine 
Vorgänger  gelassen  hatten,  auszufüllen  und  das 
geistige  Band  zu  finden,  das  das  ganze  klinische 
und  experimentelle  Beobachtungsmaterial  zu  einem 
einheitlichen  Ganzen  zusammenfaßte.  Er  zeigte, 
daß  Pollenkörner,  die  sich  in  der  nicht  kritischen 
Zeit  bei  Heufieberkranken  unwirksam  erwiesen 
hatten,  durch  mechanische  Zerstörung  ihrer  äußeren 
Hülle  (der  Exine)  so  wirksam  werden,  daß  ihre 
Einbringung  stets,  auch  mittenimWinter, 
den  typischen  Anfall  auslöst.  War  somit  der  un- 
widerlegliche Nachweis  erbracht,  daß  die  Pollen 
blühender  Gräser  wirklich  und  tatsächlich  als 
Ursache  des  B  o  s  t  o  c  k '  sehen  Katarrhes  anzusehen 
sind,  so  blieb  noch  die  Frage  zu  beantworten, 
wie  diese  Wirkung  zustande  kommt.  Diejenigen, 
die  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Dunbar- 
schen Arbeiten  auf  dem  richtigen  Wege  waren 
und  der  Pollentheorie  zuneigten,  nahmen  an,  daß 
es  sich  hier  um  eine  typische  nasale  Reflexneu- 
rose handele.  Man  stellte  sich  vor,  daß  bei  den 
Heufieberkranken  durch  den  mechanisch-taktilen 
oder  chemischen  Reiz,  den  die  in  die  oberen  Luft- 
wege oder  in  die  Konjunktiven  gelangenden  Pollen 
an  ihrer  Eintrittsstelle  ausüben,  die  typischen  An- 
fälle infolge  einer  eigenartigen  Disposition  oder 
Idiosynkrasie  auf  dem  Wege  des  Reflexes  ausgelöst 


*)  Näheres  hierüber  s.  in  d.  Verfassers  Monographie: 
„Die  nasalen  Reflexneurosen  und  die  normalen  N.iscnreflexc". 
Aug.   Hirschwald.    Berlin  1904. 


werden.  Auch  hier  dürften  die  Dunbar 'sehen 
Untersuchungen  eine  Wandlung  der  Auffassung 
nach  sich  ziehen.  Es  ist  unserem  Autor  nämlich 
gelungen,  aus  den  Amylumkörpern  der  Gramineen- 
pollenkörner eine  Substanz  zu  extrahieren,  die 
nicht  nur  bei  ihrer  Einbringung  ins  Auge  oder 
in -die  Nase,  sondern  auch  bei  ihrer  subkutanen 
Injektion  einen  durchaus  charakteristischen  Anfall 
hervorruft.  Diese  Beobachtung  spricht  nun  mit 
zweifelloser  Sicherheit  dafür,  daß  die  Symptome 
des  Heufiebers  im  wesentlichen  als  Vergiftungs- 
erscheinungen aufzufassen  sind.  Fraglich  bleibt 
nur  noch,  ob  die  durch  die  Blut-  oder  Lymph- 
bahn zirkulierende  Noxe  ihre  Wirkung  im  Zentral- 
organ oder  an  den  affizierten  Schleimhäuten  selbst 
entfaltet.  Wie  diese  Frage  aber  auch  entschieden 
wird,  wenn  die  Dunbar 'sehen  Untersuchungen 
sich  bewahrheiten,  so  scheidet  das  Heufieber  aus 
der  Reihe  der  Reflexneurosen  aus.  Allerdings  ist 
nicht  zu  verkennen,  daß  noch  manche  Schwierig- 
keiten einem  endgültigen  Abschluß  dieser  Frage 
entgegenstehen,  aber  ich  glaube  nicht,  daß  an 
den  Grundanschauungen,  die  wir  den  Blackley- 
D  u  n  b  a  r '  sehen  Versuchen  verdanken,  noch  etwas 
geändert  werden  dürfte. 

Das  Heufieber  beginnt  in  unseren  Breitegraden 
gewöhnlich  in  den  letzten  Tagen  des  Mai  oder  in 
den  ersten  Tagen  des  Juni  und  dauert  bis  Mitte, 
manchmal  auch  bis  Ende  Jurii,  hin  und  wieder 
sogar  bis  Anfang  August.  Einzelne  Patienten, 
besonders  solche,  die  ihren  ständigen  Wohnsitz 
in  größeren  Städten  haben,  haben  mir  berichtet, 
daß  das  Heufieber,  von  dem  sie  sich  schon  Wochen 
hindurch  befreit  glaubten,  ganz  plötzlich  bei  einem 
Ausflug  aufs  Land  oder  bei  einer  längeren  Bahn- 
reise wieder  einsetzte.  In  all  diesen  Fällen  sind 
wohl  zumeist  die  blühenden  Gräser  die  Ursache 
der  Erkrankung;  es  scheint  mir  aber  wahrschein- 
lich, daß  neben  den  verschiedenen  Grasarten 
auch  manche  andere  Pflanze  dem  einen  oder 
anderen  Individuum  gefährlich  werden  kann:  wes- 
halb soll  nicht  einer,  der  gegen  die  Pollen  der 
Grasblüten  immun  ist,  gegen  Rosen-  oder  Linden- 
blüten empfindlich  sein  ?  Diese  Verschiedenartig- 
keit der  Disposition  dürfte  es  auch  sehr  wohl  er- 
klären, daß  manche  Leute  schon  vor  Beginn 
der  Gräserblüte,  andere  erst  im  Herbst,  lange 
nach  Beendigung  der  Grasblüte,  erkranken.  Bei 
trübem  und  regnerischem  Wetter  sind  die  An- 
fälle weniger  zahlreich  und  weniger  heftig  als 
bei  hellem  Sonnenschein.  Früher  glaubte  man, 
daß  nur  die  kaukasische  Rasse  vom  Heufieber 
heimgesucht  werde.  Diese  Annahme  hat  sich 
aber  als  irrig  erwiesen ;  man  hat  neuerdings  auch 
bei  Negern  Heufieber  wiederholentlich  beobachtet, 
und  ich  selbst  habe  einen  Angehörigen  der  gelben 
Rasse  unter  meinen  Patienten  gehabt  Derselbe 
war,  solange  er  in  seiner  sonnigen  Heimat  (in 
Siam)  lebte,  ganz  gesund;  als  er  sich  2  Jahre  in 
Deutschland  aufhielt,  stellte  sich  bei  ihm  typisches 
Heufieber  ein,  das  von  Jahr  zu  Jahr  heftiger  wurde. 

Die  Disposition  für  dieses  lästige  Leiden  wächst 
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in  unserem  Vaterlande  bedauerlicherweise  immer 
mehr.  Vor  15  Jahren  waren  Heufieberkranke  in 
Berlin  eine  Seltenheit,  jetzt  gehören  sie  zum 
eisernen  Bestände  unserer  Sommerklientel.  In 
einem  einzigen  Berliner  Garderegiment  befanden 
sich  im  Jahre  1902  fünf  an  Heufieber  leidende 
Offiziere.^}  Die  Erkrankung  befällt  fast  nur  Kopf- 
arbeiter :  Beamte,  Ärzte,  Richter,  Offiziere,  Künstler, 
Kaufleute  etc. ;  die  Land-  und  Arbeiterbevölkerung 
ist  bisher  noch  ziemlich  verschont  geblieben. 
Männer  erkranken  nach  meinen  Erfahrungen  in 
höherem  Prozentsatz  als  Frauen.  Die  Heredität 
spielt  zweifellos  eine  große  Rolle;  es  gibt 
Familien,  wo  sich  die  Heufieberdisposition  durch 
viele  Generationen  verfolgen  läßt  Gewöhnlich 
setzt  die  Erkrankung  nicht  vor  der  Pubertät  ein; 
aber  es  weisen  doch  schon  im  Kindesalter  diese 
oder  jene  Symptome  auf  das  sich  allmählich  ent- 
wickelnde Leiden  hin. 

Der  Anfall  selbst  beginnt  meist  mit  Jucken 
in  der  Nase  oder  in  den  Augen.  Während  dieses 
höchst  unangenehme  Gefühl  schnell  stärker  wird, 
schwillt  die  Schleimhaut  im  Naseninnern  an,  und 
nun  werden  große  Mengen  eines  wasserhellen, 
klaren  und  dünnflüssigen  Sekretes  aus  der  Nase 
entleert  Meist  geht  damit  Hand  in  Hand  ein 
heftiger  Niesreiz,  der  so  stark  werden  kann,  daß 
die  schweren  Nieskrämpfe,  die  den  Körper  un- 
unterbrochen erschüttern,  das  ganze  Krankheits- 
bild beherrschen.  Inzwischen  hat  sich  gewöhnlich 
noch  ein  lebhafter  Tränenfluß  eingestellt,  in  ein- 
zelnen Fällen  verbunden  mit  Druck-  und  Schmerz- 
haftigkeit  in  den  Bulbi.  Allerhand  Parästhesien, 
wie  Kratzen  und  Brennen,  Kitzeln  und  Jucken 
in  der  Nase,  in  den  Augen,  in  den  Ohren,  im 
Mund  und  Rachen,  im  Kehlkopf  und  in  der  Luft- 
röhre pflegen  sich  als  Begleiterscheinungen  ein- 
zustellen. 

Meist  bleibt  es  bei  diesen  Erscheinungen,  die 
einen  Anfall  mittleren  Grades  darstellen.  All- 
mählich bilden  sich  die  lokalen  Symptome  zurück, 
und  die  Allgemeinerscheinungen,  Abgeschlagen- 
heit und  Mattigkeit,  manchmal  auch  Temperatur- 
steigerungen, überdauern  die  Lokalerscheinungen 
gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  In  den  schwereren 
Fällen  treten  die  Entzündungserscheinungen  noch 
mehr  in  den  Vordergrund.  Schwellung  und  Rötung 
der  Schleimhäute  werden  immer  stärker,  das  Se- 
kret aus  der  Nase,  aus  der  Trachea  nimmt  erst 
einen  schleimig-eitrigen,  dann  einen  rein  eitrigen 
Charakter  an.  Die  äußere  Nase  rötet  sich  und 
schwillt  an,  an  der  Oberlippe  stellen  sich  tiefe 
Exkoriationen  ein.  Die  geröteten  Augen  treten 
hervor  und  unter  Fiebererscheinungen  steigern 
sich  die  Schmerzen  im  Kopf  und  in  den  Augen 
zu  einer  fast  unerträglichen  Höhe. 


')  In  diesem  Jahre  scheint  die  Zahl  der  Heufieberkranken 
in  der  ärzUichen  Sprechstunde  etwas  abgenommen  zu  haben. 
Das  durfte  daran  liegen,  dafi  von  den  Patienten,  die  sich  wie 
die  Mitglieder  einer  Gemeinde  untereinander  kennen,  der  eine 
dem  anderen  das  PoUantin  empfohlen  hat,  das  direkt  aus  der 
Apotheke  bezogen  werden  kann. 


In  anderen  Fällen  wird  das  Bild  des  Heufiebers 
durch  mehr  oder  weniger  schwere  Asthmaattacken 
kompliziert.  Gewöhnlich  stellen  sich  diese  aber 
erst  ein,  wenn  das  Leiden  schon  einige  Zeit  in 
milderer  Form  bestanden  hat  Neuerdings  aber 
traf  ich  auf  einen  Patienten,  der  seit  21  Jahren 
an  schwerster  Form  des  Heuasthmas  leidet  und 
der  mir  berichtete,  daß  schon  der  erste  Anfall, 
den  er  als  14 jähriger  Junge  auszuhalten  hatte, 
einen  asthmatischen  Charakter  hatte. 

Mit  der  Therapie  desHeufiebers  sah  es 
bisher  recht  übel  aus.  Medikamentöse,  diätetische, 
abhärtende  Behandlungsmethoden  —  alles  ließ  im 
Stich.  Mit  großer,  hin  und  wieder  vielleicht  mit 
etwas  übergroßer  Energie  suchte  man  dem  lästigen 
Übel  von  der  Nase  aus  beizukommen.  Zuvörderst 
sperrte  man  durch  Tampons,  durch  Tücher  und 
sonstige  mehr  oder  minder  geistreich  konstruierte 
Obturatoren  den  Naseneingang  zu.  Aber  dann 
mußte  man  wohl  oder  übel  den  Mund  zum  Atmen 
öfifnen,  und  damit  war  den  Pollen  eine  neue  Ein- 
gangspforte gegeben.  Immerhin  aber  habe  ich 
aus  den  Berichten  verschiedener  Heufieberkranker 
den  Eindruck  gewonnen,  daß  ein  fester  und 
dauernder  Verschluß  der  Nase  ausgezeichnete 
Dienste  leistet  Ganz  dieselbe  Beobachtung  finde 
ich  in  dem  diesjährigen  Berichte  des  Heufieber- 
bundes verzeichnet  Das  würde  darauf  hindeuten, 
daß  die  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Kehlkopf 
und  die  Luftröhre  für  die  Heufiebernoxe  einen 
weniger  günstigen  Boden  abgeben,  als  die  Nasen-, 
höhle. 

Alle  Versuche  durch  Einbringung  von  Jodol, 
Borax,  Menthol,  Aristol,  Dermatol,  Eucain,  Cocain, 
Adrenalin  etc.  in  die  Nase  den  Anfällen  vorzu- 
beugen, waren  resultatlos;  wohl  aber  kann  man 
sich  während  des  Anfalles  durch  Cocain  und 
Adrenalin  einige  Erleichterung  verschaffen.  Aber 
der  längere  Gebrauch  dieser  Medikamente  ist  mit 
mancherlei  Gefahren  verknüpft,  ihre  Wirkung 
hält  nicht  lange  vor  und  wird  allmählich  immer 
unzuverlässiger.  Eine  Zeitlang  glaubte  man  durch 
die  operative  Korrektur  aller  intranasalen  Ab- 
normitäten der  Heufieberdisposition  Herr  werden 
zu  können,  und  man  ging  mit  leidenschaftlichem 
Eifer  daran,  jede  Schleimhautschwellung  und  jede 
Unebenheit  des  knöchernen  Gerüstes  mit  Feuer 
und  Eisen  zu  beseitigen.  Und  so  mancher  von 
den  Herren,  für  die  die  Anschaffung  eines 
galvanokaustischen  Apparates  den  Höhepunkt  ihrer 
fachwissenschaftlichen  Ausbildung  bedeutet,  hat 
gerade  hier  durch  kritikloses  Vorgehen  den  guten 
Ruf  unserer  Spezialität  schwer  geschädigt.  Immer 
und  immer  wieder  mußte  darauf  hingewiesen 
werden,  daß  gar  viele  Leute  am  Heufieber  leiden, 
in  deren  Nasen  selbst  ein  nach  allen  Regeln 
spezialistischer  Kunst  geschärfter  Spürsinn  keiner- 
lei Abnormität  nachweisen  kann. 

Allmählich  erst  trat  ein  Umschwung  ein,  der 
aber  mit  der  Zeit  so  energisch  wurde,  daß  es  neuer- 
dings zum  guten  Ton  gehört,  die  Nase  eines 
Heufieberkranken  als  ein  Noli  me  tangere  zu  be- 
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trachten ;  man  will  auch  den  Schein  der  Polypra- 
gmasie vermeiden.  Aber  meines  Erachtens  kann 
auch  hier  des  Guten  zu  viel  getan  werden.  Wenig- 
stens habe  ich  zu  einer  Zeit,  als  uns  noch  kein 
besseres  Mittel  gegen  das  Heufieber  zur  Verfügung 
stand,  in  einzelnen  Fällen  ganz  unzweifelhafte  Er- 
folge gesehen,  als  ich  schwere  Obstruktionen  der 
Nasen wege,  die  ich  bei  einigen  Heufieberkranken 
fand,  beseitigte.  Nicht  als  ob  nun  durch  meinen 
Eingriff  plötzlich  jede  Disposition  zum  Pollen- 
katarrh gehoben  worden  wäre,  aber  es  waren 
doch  erträglichere  Zustände  geschaffen.  So  er- 
innere ich  mich  eines  Falles,  wo  es  sich 
um  einen  Offizier,  eines  anderen  Falles,  wo  es 
sich  um  ein  Kinderfräulein  handelte;  beide 
Patienten  mußten  wohl  oder  übel  täglich  hinaus 
ins  Freie  und  litten  unendlich  unter  den  täglich 
und  stündlich  sich  wiederholenden  Anfällen.  Es 
gelang  mir  beide  Male  die  Patienten  soweit  zu 
bringen,  daß  sie  ihre  berufliche  Tätigkeit,  wenn 
auch  durchaus  nicht  ohne  jede  Belästigung,  so 
doch  mit  wesentlich  geringeren  Beschwerden 
weiterführen  konnten.  Der  Offizier  war  sogar 
imstande,  während  der  Zeit  der  Gräserblüte  bei 
voller  Sonnenhitze  an  einer  lotägigen  General- 
stabsreise teilzunehmen.  Ähnliche  Beobachtungen 
wurden  mir  von  befreundeter  Seite  mitgeteilt,  und 
das  befestigte  in  mir  die  Überzeugung,  daß  der 
Nihilismus,  mit  dem  jetzt  von  verschiedenen  Seiten 
kokettiert  wird,  ebensoweit  über  das  Ziel  hinaus« 
schießt,  wie  die  verwerfliche  Polypragmasie  früherer 
Jahre.  Ich  halte  es  für  zweckentsprechend,  daß 
man  bei  Heufieberkranken,  die  eine  wirkliche 
Verlegung  der  Nasenwege  aufweisen,  diese  Ob- 
struktion beseitigt,  damit  die  Pollen,  die  mit  der 
Atmungsluft  eingeführt  werden,  nicht  durch 
Schleimhautschwellungen  oder  ähnlich  wirkende 
Dinge  mehr  als  notwendig  in  der  Nase  fest- 
gehalten werden.  Immerhin  wird  es  aber  nur  eine 
verschwindende  Minderzahl  von  Fällen  sein,  bei 
denen  sich  auf  diese  Weise  eine  erhebliche  Besserung 
erreichen  läßt.  Ebenso  hatte  die  Einblasung  von 
Aristol  in  die  Kieferhöhlen,  von  denen  E.  Fink 
in  verschiedenen  Fällen  gute  Erfolge  gesehen  zu 
haben  angibt,  bisher  anscheinend  nicht  viel  An- 
hänger erworben. 

So  waren  die  therapeutischen  Chancen  beim 
Heufieber  so  ungünstig  wie  nur  möglich:  das 
Höchste  was  wir,  und  selbst  das  nur  hin  und 
wieder,  zu  erreichen  vermochten,  war  eine  Milde- 
rung und  Abkürzung  der  einzelnen  Anfälle.  Flucht 
war  auch  hier  der  Tapferkeit  besserer  Teil;  wer 
irgend  konnte,  entwich  bei  Beginn  der  Gräser- 
blüte an  die  felsigen  Küsten  Norwegens  oder  nach 
Helgoland.  Wen  Pflicht  oder  Beruf  in  seinem 
gewohnten  Wirkungskreise  festhielten,  der  ver- 
rammelte Tür  und  Fenster  und  vermied,  soweit 
es  irgend  anging,  jeden  Gang  ins  Freie. 

Da  erschien,  wie  schon  erwähnt,  im  vorigen  Jahre 
jene  überraschende  Publikation  von  Dunbar,  der 
an  seiner  eigenen  Person  das  Heufieber  ausgiebig 
studiert  hatte.  Der  experimentelle  Teil  seiner  Arbeit 


schloß  die  Lücken,  die  in  der  Beweiskette  seiner 
Vorgänger  geblieben  waren :  es  gelang  ihm  zu  jeder 
Zeit,  im  Sommer,  wie  im  Winter,  mit  der  Sicherheit 
eines  physiologischen  Experimentes  bei  Leuten 
mit  Heufieberdisposition  durch  Einbringung  von 
Pollenkörnern  in  die  Nase  oder  in  die  Konjunktiven 
typische  Anfälle  hervorzurufen.  Allerdings  war  es 
notwendig,  —  was  die  früheren  Untersucher  ver- 
säumt hatten,  —  jedesmal  die  durch  die  Aufbe- 
wahrung eingetrocknete  Hülle  (Exine)  der  Pollen- 
körner auf  mechanischem  Wege  zu  zerstören. 
Damit  nicht  genug,  glückte  es  ihm,  den  in  den 
Pollenkörnern  enthaltenen  Giftstoff  zu  extrahieren; 
und  dieses  Extrakt  rief  auch  bei  der  subkutanen 
Injektion  jedesmal  einen  typischen  Anfall  hervor. 

Nachdem  auf  diese  Weise  festgestellt  war,  daß 
der  Heufieberanfall  nicht  die  Folge  einer  mecha- 
nischen, sondern  die  Folge  einer  chemischen  Ein- 
wirkung ist,  und  nachdem  weiter  festgestellt  war, 
daß  der  betreffende  Giftstoff  sich  in  löslicher  Form 
gewinnen  läßt,  richtete  Dunbar  seine  Bemühungen 
auf  die  Gewinnung  eines  spezifischen  Gegen- 
giftes. Zu  diesem  Zwecke  wurde  das  Pollengift 
erst  Kaninchen,  später  größeren  Tieren  einver- 
leibt, in  der  Hoffnung,  daß  das  Serum  der  ge- 
impften Tiere  eine  antitoxische  Kraft  entfalten 
würde. 

So  überzeugend  der  experimentelle,  die  Patho- 
genese des  Heufiebers  betreffende  Teil  der  Dun- 
bar'sehen  Arbeit  gewirkt  hatte,  so  wenig  Ver- 
trauen brachte  man  anfangs  seinen  therapeutischen 
Vorschlägen  entgegen.  Und  dieser  Skeptizismus 
war  nur  natüriich,  wenn  man  erwägt,  daß  alle 
Versuche,  auf  diesem  Wege  Antikörper  gegen 
chemisch  wirkende  Gifte  zu  schaffen  —  siehe  das 
Antimorphin  —  bisher  vollständig  gescheitert 
waren. 

Trotzdem  wurde  schon  im  vorigen  Jahre  das 
von  Dunbar  gelieferte  Antitoxin  von  mehreren 
Autoren  versucht  Aber  die  meisten  Berichte 
klangen  nicht  eben  sehr  verheißungsvoll.  Dun- 
bar arbeitete  inzwischen  an  der  Vervollkommnung 
seines  Präparates  unentwegt  weiter  und  stellte 
beim  Beginn  der  diesjährigen  Saison  ein  pulver- 
förmiges  und  ein  flüssiges  Pollantin  zur  Ver- 
fügung, das  nicht  mehr  subkutan,  sondern  nur 
lokal  in  der  Nase  und  in  den  Konjunktiven  ver- 
wendet werden  sollte.  Er  gab  genaue  Verhal- 
tungsmaßregeln, die  darin  gipfelten,  daß  man 
jeder  stärkeren  Ansammlung  von  Pollen  in  den 
oberen  Luftwegen  nach  Möglichkeit  vorbeugen 
solle  und  daß  man  das  Pollantin  wiederholentlich 
am  Tage  prophylaktisch,  d.  h.  vor  dem  Einsetzen 
des  Anfalls  anwenden  sollte,  besonders  dann, 
wenn  man  gezwungen  sei,  sich  einer  stärkeren 
Intoxikation  auszusetzen. 

So  sahen  denn  Ärzte  und  Patienten,  unter 
denen  die  Kunde  von  dem  neuen  Heilmittel 
schnell  die  weiteste  Verbreitung  gefunden  hatte, 
der  diesjährigen  Gräserblüte  mit  gespannter  Er- 
wartung entgegen  —  in  welcher  Weise  diesen 
Erwartungen  die  Tatsachen,   die  ich  bei  meinem 


2^itschrift  für  änstliche  Fortbildung. 


58s 


Beobacbtungsmaterial  zu  verzeichnen  hatte,  ent- 
sprachen, mögen  folgende  Krankenberichte  lehren. 

Von  acht  Heufieberkranken,  deren  Leidens- 
geschichte ich  in  diesem  Jahre  zu  kontrollieren 
Gelegenheit  hatte,  waren  zwei  (ein  Offizier  und 
ein  Künstler),  bei  denen  die  Anfälle  nicht  sehr 
stürmisch  auftraten,  zur  Verwendung  des  Pollan- 
tins  nicht  zu  bewegen.  Der  dritte  Patient,  ein 
Porträtmaler,  35  Jahr  alt,  leidet  seit  21  Jahren  an 
schwerstem  Heuasthma.  Dieser  Kranke  verbringt 
in  jedem  Jahre  die  Zeit  der  Gräserblüte,  wenn 
er  nicht  nach  Helgoland  oder  Norwegen  ent- 
fliehen kann,  in  seinem  fest  verrammelten  Atelier. 
Er  hatte  diesmal  das  Pollantin  auf  eine  private 
Empfehlung  hin  benutzt,  aber  ohne  nennenswerten 
Nutzen.  Denn  trotz  des  striktesten  Stubenarrestes 
bei  festgeschlossenen  Türen  und  Fenstern  hatte 
er  doch  viel  zu  leiden.  Als  er  mich  aufsuchte, 
hatte  ich  den  Eindruck,  daß  der  Patient  das 
Pollantin  nicht  in  zweckentsprechender  Weise  ge- 
braucht hatte.  Ich  gab  ihm  genaue  Verhaltungs- 
maßregeln, danach  ging  es  ihm  besser;  aber  da 
sich  die  Gräserblüte  mittlerweile  ihrem  Ende  zu- 
neigte und  der  Patient  stets  nur  während  dieser 
Periode  vom  Asthma  heimgesucht  wird,  so  muß 
ich  es  unentschieden  lassen,  ob  die  Besserung 
in  diesem  Falle  auf  Rechnung  des  PoUantins  zu 
setzen  ist. 

In  den  übrigen  fünf  Fällen  aber  hatte  ich 
einen  zweifellos  günstigen  Einfluß  vom  Pollantin 
zu  verzeichnen.  Es  handelte  sich  um  drei  Damen 
und  zwei  Herren,  die  durchgehends  seit  Jahren 
(5 — 16  Jahren)  an  heftigen  Heufieberanfällen  litten 
und  die  übereinstimmend  angaben,  daß  ihnen  das 
Pollantin  gute  Dienste  geleistet  hat.  Ein  Herr, 
der  seit  5  Jahren  recht  schwer  unter  der  Gräser- 
blüte zu  leiden  gehabt  hat,  meinte,  das  Mittel 
habe  „zauberhaft"  gewirkt.  Weniger  enthusiastisch, 
aber  durchaus  überzeugt  äußerten  sich  die  anderen 
vier    Patienten.     Bei    diesen    kam    es    trotz    des 


regelmäßigen  Gebrauches  von  Pollantin  hin  und 
wieder  einmal  zu  kleineren  Anfällen,  aber  sie 
waren  nicht  so  stark  wie  früher,  obgleich  die 
Kranken  sich  im  Vertrauen  auf  das  Pollantin 
vielmehr  Schädlichkeiten  aussetzten  als  sonst.  Be- 
sonders instruktiv  scheint  mir  die  Leidensge- 
schichte einer  Dame,  die  durch  die  Pflege  eines 
Kranken  gezwungen  war,  sich  viel  in  freier  Luft 
aufzuhalten  und  bei  offenem  Fenster  zu  schlafen. 
Diese  Patientin  faßt  ihr  Urteil  dahin  zusammen, 
daß  „das  Pollantin,  wenn  es  auch  noch  unvoll- 
kommen genannt  werden  muß,  ihr  doch  gute 
und  große  Dienste  geleistet  habe".  Manchmal 
wirkt  es  „so  frappant,  daß  sich  die  Patientin  gegen 
alle  Anfälle  gefeit  glaubte".  Aber  an  anderen 
Tagen,  wenn  sie  bei  ungünstiger  Windrichtung 
große  Mengen  von  Pollen  einatmen  mußte, 
empfand  sie,  daß  das  Pollantin  diesen  Massen 
gegenüber  machtios  war.  Dieselbe  Dame  mußte 
gerade  während  der  Heufieberzeit  zweimal  eine 
vielstündige  Eisenbahnfahrt  durchmachen ;  sie  ver- 
band sich  die  Nase  fest  mit  einem  seidenen  Tuche 
und  kam  ohne  jeden  Anfall  davon. 

Wir  haben  also  nach  dem  übereinstimmenden 
Urteil  dieser  fünf  Patienten,  die  aUe  seit  Jahren 
an  schweren  Heufieberanfällen  litten  und  die  kraft 
ihrer  Bildung  und  Intelligenz  wohl  zu  einem  Urteil 
berechtigt  sind,  in  dem  Pollantin  zum  erstenmal 
ein  Mittel,  das  bei  richtiger  Anwendung  gute  und 
sichere  Dienste  leistet  So  erfreulich  diese  Tat- 
sache auch  an  und  für  sich  ist,  so  wird  doch 
niemand  behaupten  wollen,  daß  nun  hiermit  die 
Heufieberfrage  gelöst  ist  Die  Zeit  wird  lehren, 
ob  wir  das  Pollantin  wirklich  als  ein  spezifisch 
wirkendes  Antitoxin  gegen  das  Heufieber  zu  be- 
trachten haben  —  ist  das  der  Fall,  so  würde  die 
Dunbar 'sehe  Entdeckung  von  gar  großer  und 
weittragender  Bedeutung  sein,  und  manche  Hoff- 
nung auf  therapeutischem  Gebiete  erwecken. 


11.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher  Beräcksichtigung. 


I.  Aus  der  inneren  Medizin.  Heute,  wo 
wir  noch  unter  dem  frischen  Eindruck  der  Todes- 
nachricht Finsen's  stehen,  wird  eine  Arbeit, 
welche  sich  auf  der  von  diesem  Forscher  ange- 
gebenen Pockenbehandlung  mit  Rotlicht 
aufbaut,  besonderem  .Interesse  begegnen.  G  o  1  d  - 
mann  (Wien.  klin.  Wochenschr.  36)  hat  unter  der 
Ägide  Gärtner's  bei  40  Impflingen  die  Ent- 
wicklung und  Narbenbildung  der  Vaccinepusteln 
unter  Rotlichtbehandlung  beobachtet.  Er  verfuhr 
sehr  einfach,  indem  er  die  betreffenden  Impfungen 
gleich  der  Behandlung  einer  photographischen 
lichtempfindlichen  Platte  in  einer  photographischen 
Dunkelkammer  bei  Rotlichtlampe  vornahm  und 
die  Impfstellen  nach  Abtrocknung  der  auf  die 
Arme    aufgetragenen    animalischen   Lymphe   mit 


dichten  roten  Binden  verband,  unter  welch 
letzteren,  wie  Vorversuche  gezeigt  hatten,  licht- 
empfindliches Papier  trotz  Einwirkung  zerstreuten 
Tageslichtes  intetkt  blieb.  Die  Resultate  waren, 
kurz  gesagt,  die,  daß  bei  den  unter  dauerndem 
Rotverband  gelassenen  Impfpusteln  (die  Revision 
fand  in  der  Dunkelkammer  statt)  jede  Spur  einer 
entzündlichen  Hautschwellung  oder  Rötung  um 
die  Impfstelle  fehlte,  daß  keine  Axillardrüsen  ge- 
schwollen waren  usw.;  die  Impfpusteln  waren 
kreisrund  und  hoben  sich  von  der  vollends 
^normalen  Umgebung  etwa  wie  kleine  Warzen 
scharf  ab ;  das  Befinden  der  Impflinge  war  in  der 
ganzen  Zeit  völlig  normal;  keine  Temperatur- 
steigerung, keine  Unruhe  oder  dgl.  wurde  be- 
obachtet.    Bei  einigen  Kindern  ausgeführte  Kon- 


586 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


trollimpfungen  am  anderen  Arm  ohne  rote  Binde 
führten  zu  den  üblichen  stark  eiternden,  von 
einem  roten  Hofe  umgebenen  Pusteln  mit 
Schwellung  der  Axillardrüsen  und  Schmerzhaftig- 
keit  des  Armes.  Die  Narbenbildung  zeigte  sich 
als  flache  Narbe,  die  in  vielen  Fällen  kaum  sicht- 
bar war  und  mit  der  Zeit  noch  undeutlicher  wurde. 
Fast  das  gleiche  Resultat  wurde  erzielt,  wenn  der 
rote  Verband  2 — 3  Tage  nach  der  Impfung  ange- 
legt wurde.  Eine  5  Wochen  nach  Ablauf  des 
Impfprozesses  vorgenommene  Revaccination  war 
in  allen  Fällen  erfolglos,  wodurch  erwiesen  wurde, 
daß  die  mit  Rotlicht  behandelte  Impfung  auch  eine 
der  gewöhnlichen  Impfung  gleichwertige,  vollstän- 
dige Immunisierung  des  Organismus  gegen  Blattern- 
gift bewirkt  hatte.  G.  H  a  y  (Nr.  38  ders.  Zeitschr.)  be- 
streitet freilich  die  Wirksamkeit  der  Goldmann- 
schen  Impfungen.  Sollte  sich  aber  die  neue  Impf- 
technik bewähren,  so  ist  zu  erwarten,  wie  G.  her- 
vorhebt, daß  dadurch  die  Zahl  der  bedauerlicher- 
weise noch  immer  vorhandenen  Impfgegner  sich 
beträchtlich  verringern  wird. 

Bekanntlich  war  dem  Hauptargument  der 
Impfgegner,  nämlich  der  möglichen  Übertragung 
von  Krankheiten,  insbesondere  der  Syphilis,  von 
Individuum  zu  Individuum  durch  die  Einführung 
der  animalischen  Lymphe  an  Stelle  der  humani- 
sierten der  Boden  entzogen  worden.  Um  so  ver- 
wunderlicher wirkt  es,  wenn  Prof.  Hoff  er  von 
S  u  1  m  t  h  al  -  Graz  (Fortschritte  d.  Medizin,  Nr.  27) 
für  eine  andere  Erkrankung,  das  Erysipel,  heute 
empfiehlt,  frisches  menschliches  Serum,  das 
3 — 4  Tage  nach  abgeheiltem  Erysipel  durch  Venä- 
sektion  des  Patienten  gewonnen  wird,  zur  Behand- 
lung anderer  Erysipelkranker  zu  verwenden. 
Durch  Anamnese  einerseits  und  physikalische 
Untersuchung  andererseits  wurde  die  vollkommene 
Gesundheit  des  zur  Ader  zu  Lassenden,  besonders 
bezüglich  Tuberkulose,  Syphilis  usw.  konstatiert  Das 
gewonnene  Serum,  welches  an  diesem  Zeitpunkte 
besonders  reich  an  Antitoxin  sein  soll,  wurde 
zur  Haltbarmachung  mit  0,5  Volumprozent  Karbol- 
säure versetzt  und  durch  ein  sterilisiertes  Doppel- 
filter filtriert.  Als  Einzeldosen  wurden  je  2  bis 
5  ccm,  als  Gesamtmenge  im  Durchschnitt  8  ccm, 
in  einzelnen  Fällen  jedoch  bis  19  ccm  injiziert. 
Die  Injektionsstellen  erwiesen  sich  stets  als 
reaktions-  und  schmerzlos.  „Von  allen  Fällen, 
und  es  waren  sehr  schwere  darunter,  ist  keiner 
letal  verlaufen.  In  den  meisten  Fällen  wurde 
gleich  am  nächsten  Tage  nach  der  ersten  Injek- 
tion kein  Weiterschreiten,  gewöhnlich  schon  am 
2.  oder  3.  Tage  aber  Stillstand,  Abschwellen  und 
Abblassen  des  Erysipels  beobachtet.  Das  Fieber 
ist  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Injektionen 
zurückgegangen,  nur  in  einigen  konnte  nach  den 
Injektionen  noch  ein  Steigen  der  Temperatur 
konstatiert  werden  und  zwar  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  noch  ein  Fortschreiten  der  Krankheit 
bemerkt  werden  konnte,  was  jedoch  selten  zur 
Beobachtung  kam."  Von  Rezidiven  wurde  nichts 
bekannt.     Die   Heilungsdauer   betrug   im    Durch- 


schnitt 6  Tage;  von  den  16  ausführlicher  mit- 
geteilten Fällen  waren  12  lokalisierte  Gesichts- 
erysipele.  Als  deren  durchschnittliche  Dauer 
wird  im  Z  i  e  m  s  s  e  n 'sehen  Handbuch  von  Ritz- 
m  a  n  n  5  Tage  angegeben ;  daraus  geht  hervor, 
daß  wir  bis  auf  weiteres  wenigstens  den  hier 
geschilderten  Erfolgen  gegenüber  dasselbe  ent- 
gegenhalten können  und  müssen,  was  in  den 
zahlreichen  Diskussionen  der  letzten  Jahre  über 
die  therapeutischen  Erfolge  der  verschiedensten 
Antistreptokokkensera  den  enthusiastischen  Lob- 
rednern von  objektiven  Beobachtern  stets  ent- 
gegengehalten wurde:  es  sei  nicht  schwer,  eine 
Anzahl  ganz  ähnlicher  Behanv^Mungsresultate ,  be- 
legt durch  die  Temperaturkurven,  zu  produzieren, 
bei  denen  überhaupt  keinerlei  oder  kein  spezifi- 
sches Medikament  zur  Anwendung  gekommen  sei 
Haben  wir  also  vorläufig  alle  Ursache,  in  dem 
neu  mitgeteilten  Verfahren  ein  Danaergeschenk 
zu  erblicken,  so  werden  wir  dagegen  fiir  alle  die- 
jenigen wissenschaftlichen  Arbeiten  dankbar  sein, 
welche  in  das  schwierige  Gebiet  der  Toxine  und 
Antitoxine  neues  Licht  hineinbringen.  Dazu  ge- 
hört anscheinend  die  MitteUung  von  R.  P,  van 
Calcar -Amsterdam:  Über  dieKonstitutiondes 
Diphtherie  giftes,  eine  neue  Methode  zum  Nach- 
weis der  Toxone  (Berlin,  klin.  Wochenschn,  Nr.  39). 
Bekanntlich  unterscheidet  Ehrlich  in  dem 
Diphtheriegift  zwei  wesentlich  verschiedene  toxi- 
sche Bestandteile:  Toxin  und  Toxon,  welche 
beide  als  primäre  Sekretionsprodukte  des  Diph- 
theriebazillus in  die  Nährbouillon  ausgeschieden 
werden;  das  Toxin  bewirkt  nach  E.  im  Verlaufe 
einer  kurzen,  nach  Stunden  zählenden  Inkubations- 
zeit die  charakteristische,  akut  tötende  Diphtherie- 
vergiftung, während  das  Toxon  erst  nach  einer 
sehr  langen  Inkubationszeit  seine  Giftwirkungen 
zeigt,  welche  auf  das  Nervensystem  beschränkt 
sind  und  sich  als  die  (post-)diphtherischen 
Lähmungen  äußern.  Während  sich  nun  aus 
allen  bisherigen  Arbeiten  Ehrl  ich 's  und  seiner 
Schule  die  Existenz  der  Toxone  —  die  übrigens 
gerade  in  letzter  Zeit  besonders  heftig  bestritten 
wurde  —  nur  auf  einem  sozusagen  indirekten 
Wege,  nämlich  durch  das  Studium  der  Beziehungen 
zwischen  Giftbouillon  und  Antitoxin  ableiten  ließ, 
gelang  es  van  Calcar  aus  der  Giftbouillon 
selbst,  die  beiden  Komponenten,  das  Toxin  und 
das  Toxon,  getrennt  darzustellen.  Er  bediente 
sich  dazu  einer  besonderen  Modifikation  der 
Dialyse,  davon  ausgehend,  daß  die  Dialyse  eine 
Funktion  des  Molekularvolumens  ist;  m.  a.  W. 
die  Möglichkeit,  daß  eine  bestimmte  in  Lösung 
befindliche  Substanz  durch  eine  bestimmte  Mem- 
bran dialysiert,  wird  von  dem  Verhältnis  des 
Molekularvolumens  zur  Porenweite  der  Membran 
abhängen.  C.  brachte  nun  in  einen  so  angeord- 
neten Dialysator,  daß  er  die  tierische  Mem- 
bran mittels  Gebläse  beliebig  spannen  und  ihre 
Poren  beliebig  vergrößern  konnte,  die  schon 
vorher  von  Salzen  befreite  DiphÄeriebouillon, 
die   also   nur  noch  Eiweiß,   Pepton   und  Toxine 
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enthält  Die  Membran  wurde  nun  so  gespannt, 
daß  Toxin  in  die  Flüssigkeit,  gegen  welche 
dialysiert  wurde,  übertreten  konnte.  Es  ließ  sich 
durch  die  Untersuchung  der  Giftigkeit  der  Bouillon 
der  Zeitpunkt  bestimmen,  in  welchem  die  Bouillon 
ganz  frei  von  Toxin  war,  und  es  zeigte  sich  nun- 
mehr, daß  die  Restbouillon  noch  typische  Toxon- 
wirkung  (am  Meerschweinchen)  entfaltete.  Durch 
weitere  Spannung  der  Membran  konnte  auch  das 
Toxon  zum  Durchtritt  gebracht  werden,  während 
weder  Eiweiß  noch  Pepton  diffundierten.  Die 
mit  Toxin  behandelten  Tiere  starben  nach  J  bis 
6  Tagen,  während  die  mit  Toxon  behandelten 
nach  4 — 6  Wochen  Lähmungen  zeigten  und  nach 
7 — II  Wochen  starben.  Neben  der  also  faktisch 
erreichten  Trennung  von  Toxin  und  Toxon  im 
Ehrlich'schen  Sinne  wurde  durch  die  Versuche 
gleichzeitig  gezeigt,  daß  die  Toxone  ein  größeres 
Molekularvolumen  besitzen  als  die  Toxine,  und 
daß  dasselbe  zwischen  dem  der  Toxine  und  der 
Eiweißstoffe  liegt.  —  Diese  Trennung  der  Diph- 
therietoxine  ist  nicht  nur  von  hohem  theoretischen 
Interesse,  sondern  sie  eröffnet. uns  auch  die  Aus- 
sicht für  bedeutsame  therapeutische  Fortschritte. 
:  Eine  wichtige  Mitteilung  von  Neu  fei  d  und 
Rimpau  aus  dem  gleichen  Gebiet  (Deutsch. 
med.  Wochenschr.  40)  sei  hier  noch  kurz  zu  er- 
wähnen gestattet  Während  bisher  wenigstens 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  deutschen  Forscher 
auf  dem  Standpunkte  stand,  daß  es  nur  zwei  Arten 
einwandfrei  nachgewiesener  Antikörper  des  Serums 
gäbe,  die  antitoxischen  und  die  baktericiden, 
haben  die  Verf.  jetzt  noch  eine  dritte  Art 
von  spezifischer  Serumwirkung  nach- 
gewiesen, welche  also  wirksam  ist,  ohne  daß  eine 
Neutralisation  von  Gift  und  Antikörpern  erfolgt, 
und  ohne  daß  auch  die  Bakterien  durch  die  ge- 
meinsame Wirkung  von  Amboceptor  plus  Kom- 
plement aufgelöst  werden.  Die  entscheidenden 
Experimente,  auf  die  näher  einzugehen  wir  uns 
hier  versagen  müssen,  schließen  sich  eng  an  die 
—  so  lange  heftig  bekämpfte  —  Metschnikoff- 
sche  Phagocytentheorie  an.  Die  nach  einer  von 
Neu  fei  d  angegebenen  Methode  mit  lebenden 
Streptokokken  resp.  Pneumokokken  immunisierten 
Kaninchen  lieferten  ein  Serum,  das  frei  von  anti- 
toxischen und  baktericiden  Eigenschaften  war, 
und  in  welchem,  sobald  es  mit  gut  erhaltenen 
normalen  Kaninchenleukocyten  (durch  Aleuronat- 
injektion  gewonnen)  und  einer  reichlichen  Menge 
von  Strepto-  resp.  Pneumokokken  beschickt  wurde, 
eine  außerordentlich  lebhafte  Phagocytose  ent- 
wickelte. In  vielen  Fällen  wurde  beinahe  die 
gesamte  Kokkenmenge  von  den  Leukocyten 
aufgenommen  und  fiel  einer  allmählichen  Degene- 
ration anheim,  welche  vielfach  bis  zur  vollstän- 
digen Auflösung  der  inkorporierten  Bakterien 
fortschritt  Spezielle  Versuche  führten  zu  dem 
Ergebnis,  daß  das  spezifische  Serum  nicht  stimu- 
lierend auf  die  Leukocyten  wirkt,  sondern  daß 
es  direkt  verändernd  auf  die  Bakterien  einwirkt, 
welche   nunmehr  sekundär  von   den   Zellen   auf- 


genommen werden.  Es  steht  dies  in  gutem 
Einklang  mit  der  Ehrlich'schen  Anschauung, 
wonach  durch  Immunisierung  eines  Tieres  mit 
Bakterien  als  Reaktionsprodukte  nur  Stoffe  zu 
erwarten  sind,  die  wiederum  auf  diese  Bakterien 
einwirken;  und  zwar  scheinen  diese  Stoffe,  die 
sich  als  hitzebeständig  erudesen,  mit  den  Pfeiffer- 
schen Immunkörpern  in  Analogie  zu  setzen  zu  sein. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Da  es  trotz  aller 
Verbesserungen  und  Vorsichtsmaßregeln  bisher 
noch  nicht  gelungen  ist,  die  Gefahren  und  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  der  allgemeinen  Nar- 
kose, mag  dieselbe  nun  mit  Chloroform,  Äther  oder 
anderen  Betäubungsmitteln  hervorgerufen  werden, 
völlig  auszuschließen  oder  wenigstens  auf  ein  Mini- 
mum herabzusetzen,  ist  es  um  so  erfreulicher,  daß 
wir  auf  dem  Gebiete  der  lokalen  Anästhesie 
immer  weitere  Fortschritte  machen.  Insbesondere 
ist  durch  die  Einführung  des  Nebennierenextraktes 
in  unseren  Arzneischatz  sowohl  die  bekannte, 
s.  Z.  von  Krogius  und  Oberst  angegebene 
Methode  der  Lokalanästhesie,  als  auch  die  von 
Bier  geschaffene  sog.  Rückenmarksanästhesie  be- 
deutend verbessert  worden.  Das  Adrenalin,  wie 
das  englische  Fabrikat  heißt,  oder  Suprarenin,  wie 
der  Name  des  deutschen  Präparates  lautet,  hat 
bei  seiner  Einspritzung  in  tierisches  Gewebe  zwei 
wichtige  Wirkungen,  nämlich  eine  gefäßverengende 
und  eine  resorptionsanregende.  Die  erstere  Er- 
scheinung geht  sogar  soweit,  daß  es  nach  den 
Versuchen  Lehmann 's  (Centralbl.  für  Chirurgie 
1903,  S.  464)  und  B.  Müll  er 's  (Münch.  med. 
Wochenschr.  5  u.  6,  1904)  möglich  ist,  mittels 
schrittweiser  Injektion  einer  0,1  proz.  Lösung  ein- 
greifende Operationen  mit  Durchtrennung  der 
Haut,  Muskulatur,  sowie  parenchymatöser  Organe, 
wie  Leber  und  Nieren,  ohne  jede  Blutung  vorzu- 
nehmen. Nur  die  großen,  in  dem  anämischen 
Gewebe  leicht  sichtbaren  Gefäße  müssen  unter- 
bunden werden.  Auch  nach  dieser  Richtung  hin 
wird  das  Adrenalin  eine  große  Zukunft  haben, 
denn  manches  Gebiet,  welches  bisher  dem 
Chirurgen  infolge  der  Unmöglichkeit  der  Blut- 
stillung ein  Noli  me  tangere  war,  wird  jetzt  in 
Angriff  genommen  werden  können.  Die  andere 
wichtige  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  auf 
die  Gewebe  ist,  wie  ich  schon  erwähnte,  die 
Anregung  der  Resorption,  was  unter  anderen 
besonders  Braun,  Thies  und  Zeig  an  nach- 
gewiesen haben.  Infolge  dieser  beiden  Eigen- 
schaften können  wir  bei  gleichzeitiger  Dar- 
reichung von  Suprarenin  bzw.  Adrenalin  und 
Kokain  schon  mit  ganz  schwachen  Kokain- 
lösungen denselben  Erfolg  hervorrufen,  den  wir 
sonst  nur  mit  ganz  hochprozentigen  erzielen 
konnten.  Wie  H.  Braun  (Berliner  Klinik  1904, 
Heft  187)  darlegt,  ist  die  Wirkung  einer  0,01  proz. 
Kokainlösung,  der  man  auf  100  ccm  3 — 5  Tropfen 
Adrenalin  zugesetzt  hat,  bei  Infiltration  des  Ope- 
rationsgebietes selbst  viel  intensiver,  als  diejenige 
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einer  o,i — 0,2  proz.  Lösung  ohne  Zusatz  von  Neben- 
nierenextrakt Will  man  nicht  das  Operationsgebiet 
selbst  injizieren,  sondern  zu  dessen  Anästhesierung 
die  zu  ihm  ziehenden  Nervenbahnen  (eigentliche 
,,B  r  a  u  n  *sche  Methode"),  so  benutzt  man  eine  Kokain- 
lösung von  0,05  Proz.,  der  auf  100  ccm  ebenfalls 
3 — 5  Tropfen  Adrenalin  zugesetzt  worden  sind.  Für 
Zahnextraktionen  rät  Verf.  i — iV»  cg  Kokain  in 
I — 2  ccm  Kochsalzlösung  unter  Zusatz  von  2  bis 
3  Tropfen  Adrenalin  zu  lösen  und  je  die  Hälfte 
davon  vor  und  hinter  dem  zu  extrahierenden 
Zahn  in  Höhe  der  Zahnwurzel  möglichst  nahe 
am  Periost  zu  injizieren.  Wartet  man  dann 
5  Minuten  ab,  so  kann  der  Zahn  schmerzlos  ge- 
zogen werden.  Übrigens  stellt  auf  Veranlassung 
Braun 's  die  Firma  G.  Pohl  in  Schönbaum  bei 
Danzig  Tabletten  her,  von  denen  jede  0,01  g 
Kokain  und  0,00013  ff  Suprareninum  boricum 
enthält  Eine  solche  Tablette  in  i  ccm  sterilen 
Wassers  gelöst,  ergibt  die  für  eine  Zahnextraktion 
nötige  Kokain-Suprareninlösung,  die  man  natür- 
lich zu  anderen  Zwecken  beliebig  verdünnen 
oder  verstärken  kann.  Daß  sich  mit  dieser 
Kokain  -  Adrenalinkombination  ganz  vorzüglich 
arbeiten  läßt,  geht  u.  a.  auch  aus  einer  Arbeit 
Heidenhain *s  (Centralblatt  für  Chirurgie  1904, 
S.  249)  hervor,  welcher  zu  seiner  vollen  Zu- 
friedenheit zwei  Schädeltrepanationen  unter  dieser 
Lokalanästhesie  ausgeführt  hat  Er  meint  daher 
auch,  daß  sich  bei  einer  großen  Anzahl  von 
Operationen  am  geschlossenen  Schädel  die  allge- 
meine Narkose  durch  die  Braun 'sehe  Form  der 
örtlichen  Betäubung  ersetzen  lassen  wird.  Auch 
in  der  Leipziger  chirurg.  Universitätspoliklinik  hat 
sich  diese  Methode,  wie  Thies  (Inaug.-Diss. 
Leipzig  1903)  und  Aulhorn  (München,  med. 
Wochenschr.  35,  1904)  berichten,  vorzüglich  be- 
währt Ersterer  weist  übrigens  in  seiner  Arbeit 
auch  darauf  hin,  daß  die  Verbindung  des  Adre- 
nalins mit  Eukain  nicht  so  günstig  wirkt,  wie 
die  mit  Kokain,  da  bei  ihr  das  Auftreten  eines 
Kollapses  nach  der  Injektion  häufiger  sei  als  bei 
Anwendung  von  Kokain.  Hingegen  gibt  Lang- 
gaard  (Therap.  Monatshefte  VIII,  1904)  an,  daß 
bei  Verwendung  von  Eucainum  lacticum  die 
Gefahr  einer  schädlichen  Allgemein  Wirkung  viel 
geringer  sei  als  beim  Kokain.  Von  diesem  Prä- 
parat muß  man  indessen  in  der  Zahnheilkunde 
2 — 3  Proz.,  zur  Infiltrationsanästhesie  0,12  Proz. 
und  zur  regionären  Anästhesie  sogar  2 — 5  Proz. 
in  Lösung  benutzen.  Nicht  zu  empfehlen  ist 
nach  Aulhorn  die  Kombination  von  „Schleich" 
mit  Adrenalin,  besonders  da  hier  Nachblutungen 
und  Randnekrosen  auftreten.  Auch  Neugebauer 
(Centralbl.  f.  Chirurgie  51,  1903)  berichtet  über 
drei  Fälle  von  Hautgangrän  bei  Benutzung  von 
Adrenalin  -  Kokaininj  ektionen  und  A  r  o  n  h  e  i  m 
(Münch.  med.  Wochenschr.  14,  1904)  führt  eine 
schwere  Phlegmone  bei  einem  70jährigen  Manne 
auf  die  Einspritzung  von  Adrenalin  zurück. 
B.  Müller  (Münch.  med.  Wochenschr.  13,  1904) 
schiebt  jedoch  die  Schuld  an  dieser  unangenehmen 


Erscheinung  dem  Chloreton  zu,  welches  sich  in 
dem  offizinellen  Präparat  befindet,  und  er  hat  die 
Erfahrung  gemacht,  daß  beim  Weglassen  desselben 
nicht  nur  die  Nekrosen  und  Eiterungen  aus- 
bleiben, sondern  auch  die  erwünschten  W^irkungen 
des  Adrenalins  viel  promptere  sind. 

Infolge  der  günstigen  Erfahrungen,  die  man 
bei  der  lokalen  Anästhesie  durch  Hinzufügen 
eines  Nebennierenpräparates  zum  Kokain  gemacht 
hatte,  konnte  man  annehmen,  daß  auch  die 
Bier'scheRückenmarksanästhesie  durch  dieses 
neue  Mittel  sich  brauchbarer  machen  lassen  würde. 
Dönitz  (Münch.  med.  Wochenschr.  34,  1903) 
hat  daher  Tierversuche  über  die  Wirkung  des  Adre- 
nalins und  Kokains  bei  subduraler  Injektion 
angestellt.  Hierbei  zeigte  sich,  daß  die  Gift- 
wirkung des  Kokains  durch  die  Kombination  mit 
dem  Adrenalin  herabgesetzt  wird.  Nach  den 
Versuchen  von  Eden  (Deutsche  2^itschr.  für 
Chirurgie,  Bd.  67)  wirkte  eine  Dosis  von  0,018  g 
Kokain  bei  Einspritzung  in  den  Duralsack  einer 
Katze  tödlich,  während  nach  den  Versuchen 
Dönitz  bei  gleichzeitiger  Injektion  von  Adre- 
nalin der  Tod  des  Versuchstieres  erst  bei  emer 
Dosis  von  0, 1 1  g  Kokain  eintrat  Demnach  würde 
also  die  Giftigkeit  des  Kokains  durch  den  Zusatz 
von  Adrenalin  etwa  um  das  Zehnfache  herab- 
gesetzt Zu  einem  anderen  Resultate  jedoch  ge- 
langte nach  dieser  Richtung  hin  Zeig  an  (Therap. 
Monatshefte  IV,  1904),  welcher  gleichfalls  Tier- 
versuche über  die  Subduralanästhesie  mit  Kokain 
und  Adrenalin  angestellt  hat  Nach  seinen  Be- 
obachtungen vermochte  eine  Dosis  von  0,03  g 
reinen  Kokains  bei  subduraler  Einspritzung  eine 
1 228  g  schwere  Katze  noch  nicht  zu  töten.  Denn 
obgleich  schwere  Vergiftungssymptome,  wie  Opisto- 
tonus  und  Parese  aller  vier  Extremitäten  auf- 
traten, erholte  das  Tier  sich  nach  6  Stunden 
wieder  vollständig.  Hingegen  stellte  auch  er 
ähnlich  wie  Dönitz  fest,  daß  es  einer  Ein- 
spritzung von  0,13  g  Kokain  -|-  Adrenalin  be- 
dürfe, um  eine  Katze  zu  töten.  Während  also 
nach  den  Berechnungen  von  Dönitz  die  Giftig- 
keit des  Kokains  durch  den  Zusatz  von  Adrenalin 
um  das  Zehnfache  herabgesetzt  wird,  geschieht 
dies  nach  Meinung  von  Zeigan  nur  um  das 
Drei-  bis  Vierfache.  Auch  noch  nach  anderer 
Richtung  hin  sind  diese  Tierversuche  interessant 
Zeigan  fand  z.  B.,  daß  bei  Katzen  durch  Infusion 
von  5  ccm  einer  0,02  proz.  Adrenalinlösung  (=  i  mg 
Adrenalin)  schon  nach  i  Minute  eine  vollkommene 
Narkose  unter  absoluter  Aufhebung  des  Gefühles 
auftrat  und  30 — 50  Minuten  anhielt  Injizierte 
man  indessen  ceteris  paribus  die  gleiche  Menge 
AdrenaUn  in  i  ccm  physiologischer  Kochsalz- 
lösung, so  bewirkte  sie  nur  eine  Anästhesie  der 
hinteren  Körperhälfte  von  8 — 12  Minuten  Dauer. 
Diesen  Unterschied  führt  Verf.  darauf  zurück,  daß 
das  Adrenalin  mit  größerer  Flüssigkeitsmenge  ein- 
geführt, sich  weiter  ausbreiten  kann  und  so  seine 
anästhesierende  Wirkung  auch  auf  die  Medulla 
oblongata   und   das  Gehirn  ausübt    Den  Beweis 
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für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  erbrachte 
Zeig  an  dadurch,  daß  er  der  zu  injizierenden 
Flüssigkeit  kleine  Mengen  von  Methylenblau  zu- 
setzte und  bei  der  Sektion  das  Verbreitungsfeld 
des  Farbstoffes  verfolgte.  —  Nach  den  günstigen 
Resultaten,  welche  Dönitz,  wie  wir  sahen,  im 
Tierversuch  erzielte,  wandte  er  dieselbe  Methode 
der  Injektion  in  Gemeinschaft  mit  Bier  (Münch. 
med.  Wochenschr.  14,  1904)  beim  Menschen  an. 
Die  hierbei  geübte  Technik  war  folgende:  Der 
Patient  wurde  mit  erfiöhtem  Oberkörper  auf  den 
Tisch  gelegt  und  nun  die  Quincke  'sehe  Lumbal- 
punktion zwischen  dem  2.  und  3.  Lendenwirbel 
vorgenommen.  Strömte  der  Liquor  cerebrospinalis 
stark  aus,  so  wurden  ein  paar  Kubikzentimeter 
abgelassen,  so  lange,  bis  er  aus  der  Kanüle  in 
schneller  Folge  tropfte.  Dann  wurde  eine  Pravaz- 
spritze  mit  i  ccm  0,005  proz.  Adrenalin-  bzw. 
Suprareninlösung  an  die  Kanüle  angesetzt  und 
der  Inhalt  injiziert.  Hierauf  wurde  5  Minuten 
gewartet,  während  welcher  Zeit  die  Spritze,  damit 
kein  weiterer  Liquor  cerebrospinalis  ablief,  sitzen 
blieb.  Hierauf  wurde  eine  zweite  Spritze  an  die- 
selbe Kanüle  angesetzt  und  0,005 — 0,02  g  Kokain 
(i  proz.  Lösung)  injiziert.  Nachdem  man  abermals 
10  Minuten  gewartet  hatte,  wurde  mit  der  Ope- 
ration begonnen.  So  wurde  nun  in  109  Fällen 
verfahren,  und  zwar  gelangte  56  mal  Adrenalin 
und  53  mal  Suprarenin  zur  Anwendung.  Die 
Operationen,  die  unter  dieser  Anästhesie  ausge- 
führt wurden,  waren  Amputationen  und  Resek- 
tionen im  Bereiche  der  unteren  Extremitäten, 
Herniotomien,  Uretrotomien,  Mastdarmoperationen 
usw.  Von  den  56  mit  Adrenalin  behandelten 
Patienten  wiesen  fünf  einen  Mißerfolg  auf,  indem 
eine  Anästhesierung  nicht  gelang.  Bei  29  Pa- 
tienten fehlten  alle  unangenehmen  Neben-  und 
Nachwirkungen,  bei  27  stellten  sich  jedoch  Schweiß- 
ausbrüche, Erbrechen,  Muskelzittern  während  der 
Operation  bzw.  Erbrechen,  Fieber,  Harnverhaltung, 
Nackenstarre  und  heftige  manchmal  8  Tage  an- 
haltende Kopfschmerzen  nach  der  Operation  ein. 
Diese  letzteren  Erscheinungen  traten  auch  manch- 
mal erst  3 — 4  Tage  nach  der  Operation  auf.  Irgend 
welche  gefährliche  Zufälle  waren  jedoch  nie  zu 
beobachten,  insbesondere  blieb  der  Puls  stets 
kräftig  und  die  Atmung  normal.  Wurde  das 
etwas  billigere  Suprarenin  verwandt,  so  mußte 
die  Kokaindosis  mindestens  0,01 — 0,02  betragen. 
Auch  hier  wurden  keine  beängstigende  Zufälle 
beobachtet,  während  die  Neben-  und  Nachwir- 
kungen dieselben  waren  und  sich  ebenso  häufig 
einstellten  wie  beim  Gebrauche  von  Adrenalin, 
jedoch  schienen  sie  hier  nicht  so  intensiv  aufzu- 
treten wie  dort  In  3  Fällen  von  diesen  53  konnte 
keine  Anästhesie  erreicht  werden.  Die  Autoren 
meinen,  daß  die  früher  so  gefährliche  Methode 
der  Rückenmarksanästhesie  nun  ihre  Gefahren 
verloren  habe,  und  daß  dieselbe  sich  besonders 
für  alte  und  schwache  Leute,  sowie  für  die  mit 
Myocarditis,  Nephritis  und  ähnlichen  Erkrankungen 
Behafteten    eigene,    wie    die    Erfahrung    in    der 


Bonner  Klinik  lehrte.  —  Auch  eine  Veröffent- 
lichung von  J  a  m  b  o  n  (Klin.  therap.  Wochenschr. 
46,  1903)  möchte  ich  im  Anschluß  hieran  erwähnen, 
obgleich  sie  nicht  ausschließlich  in  das  Gebiet 
der  Chirurgie  hinein  gehört.  Der  Verf  hat  epi- 
durale Kokaininjektionen  bei  Neuralgien  des  Beckens 
und  der  unteren  Extremitäten  mit  sehr  günstigem 
Erfolge  angewandt,  und  gibt  diesem  Verfahren 
jetzt  den  Vorzug  vor  der  subarachnoidalen  Kokain- 
einspritzung. In  drei  P'ällen  wurden  ferner  Kreißen- 
den epidural  9  bzw.  5  ccm  einer  5  proz.  Kokain- 
lösung eingespritzt  Die  Geburtsschmerzen  wurden 
in  zwei  Fällen  herabgesetzt,  gleichzeitig  aber  auch 
die  Wehentätigkeit,  wodurch  die  Geburt  etwas 
langsamer  von  statten  ging.  Im  dritten  Falle 
stellte  sich  gar  keine  Beeinflussung  der  Schmerz- 
haftigkeit  ein,  hingegen  eine  allerdings  schnell 
vorübergehende  Exzitation.  Da  aber  das  Ver- 
fahren bei  genügender  Asepsis  keine  besonderen 
Grefahren  oder  unangenehme  Nebenwirkungen  auf- 
weist, dürfte  es  gewiß  Nachahmer  finden,  die 
dann  vielleicht  der  Injektionsflüssigkeit  unter 
Herabsetzung  des  Prozentgehaltes  an  Kokain  noch 
Adrenalin  oder  Suprarenin  hinzusetzen.  —  Zum 
Schluß  möchte  ich  noch  auf  ein  Lokalanästhetikum 
hinweisen,  welches  Hö n i  gschmied  (Heilkunde  il, 
1904)  empfiehlt  und  welches  auch  mir  schon  seit 
längerer  Zeit  recht  gute  Dienste  leistet,  es  ist  dies 
Dr.  Ritsert's  Anästhesin.  Streut  man  auf 
schmerzende  Hautwunden  insbesondere  auch  auf 
Verbrennungen  dieses  Pulver  in  staubdünner 
Schicht  auf,  so  lassen  die  Schmerzen  gewöhnlich 
sehr  rasch  nsich  bzw.  hören  vollständig  auf.  Will 
man  ferner  Ätzungen  oder  Kauterisationen  von 
Wundflächen  oder  Granulationen  vornehmen,  so 
pulvert  man  gleichfalls  eine  ganz  feine  Schicht 
dieses  Präparates  auf  dieselben  und  wartet  etwa 
10  Minuten,  woraufhin  man  schmerzlos  die  nötigen 
Manipulationen  vornehmen  kann.  In  dieser  Weise 
kann  man  auch  Wundnähte  anlegen,  doch  muß 
man  in  den  Fällen,  wo  tieferliegende  Gewebe  in 
Frage  kommen,  etwa  15  Minuten  nach  dem  Auf- 
pudern warten,  bis  eine  anästhesierende  W^irkung 
eingetreten  ist.  Dasselbe  Mittel  habe  ich  in  letzter 
Zeit  mehrmals  mit  anscheinend  günstigem  Erfolge 
innerlich  bei  starkem  Brechreiz  nach  Chloroform- 
narkose gegeben,  und  zwar  ^/^ — i  stündlich  0,5  g, 
bis  5  g  pro  die  und  mehr.  Am  zweckmäßigsten 
ist  es,  wenn  man  gleich  mit  einer  Dosis  von  2 — 3  g 
beginnt  und  dann  mit  kleineren  Portionen  fort- 
fährt. Irgend  welche  schädliche  Nebenwirkungen 
habe  ich  nie  beobachtet. 

F.  V.  Kuester-Charlottenburg. 


3.  Aus  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde. 
Seit  durch  die  erste  Novelle  zum  Krankenkassen- 
gesetz  den  Berufsgenossenschaften  die  Übernahme 
des  Heilverfahrens  schon  zu  jedem  Zeitpunkte  der 
Wartezeit  ermöglicht  wurde,  sind  eine  Reihe  von 
Anstalten  ins  Leben  gerufen  worden,  die  sich 
speziell  der  Behandlung  von  Unfallverletzten 
widmen.     Es   sind   dies   die  beiden  Krankenheü- 
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anstalten  der  Knappschaftsberufsgenossenschaften 
zu  Bochum  und  Halle,  „Bergmannstrost"  und 
„Bergmannsheil",  die  Heilanstalt  der  Norddeutschen 
Holzberufsgenossenschaft  zu  Neu-Rahnsdorf,  das 
Unfallkrankenhaus  zu  Straßburg  i.  E.  und  die 
jüngst  eingeweihte  Heilanstalt  für  Unfallverletzte 
zu  Breslau  (das  frühere  Heilinstitut  zur  Behand- 
lung von  Unfallverletzten). 

Anläßlich  der  Eröffnung  der  letztgenannten 
Anstalt  ist  von  den  an  derselben  beschäftigten 
Ärzten  eine  Denkschrift  herausgegeben  worden, 
die  viel  des  Wissenswerten  aus  dem  Gebiete  der 
Unfallheilkunde,  diesem  modernen  Zweige  unserer 
medizinischen  Wissenschaft,  enthält. 

Bogatsch,  der  Leiter  der  neugegründeten 
Heilanstalt  bespricht  in  dieser  Schrift  die  Vor- 
teile der  Übernahme  des  Heilverfahrens 
während  der  Wartezeit.  Das  Reichsver- 
sicherungsamt und  eine  Anzahl  sachkundiger 
Ärzte  haben  wiederholt  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, wie  segensreich  die  Berufsgenossenschaften 
gerade  durch  das  frühzeitige  Eingreifen  in  das 
Heilverfahren  wirken  können,  und  in  seinem 
Rundschreiben  an  die  Berufsgenossenschaften  (vom 
Januar  vor.  Jahres)  stellt  das  Reichsversicherungs- 
amt die  in  einem  Zeitraum  von  lo  Jahren 
gesammelten  Erfahrungen,  die  durch  die  Übernahme 
des  Heilverfahrens  schon  in  der  Karenzzeit  er- 
zielten günstigen  Resultate  zusammen  und  hebt 
hervor,  daß  .„bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle, 
rechtzeitiger  Übernahme  des  Heilverfahrens  und 
sorgsamer  Ausgestaltung  des  letzteren  nicht  nur 
die  Anzahl,  sondern  auch  die  Folgen  der  ent- 
schädigungspflichtigen Betriebsunfälle  sich  nicht 
unerheblich  verringern  lassen". 

Die  Sektion  VIII  (Schlesien  und  Posen)  der 
Steinbruchsberufsgenossenschaft,  die  seit  langer 
Zeit  schon  nach  diesen  Grundsätzen  gehandelt 
hat,  weiß  über  große  Erfolge  zu  berichten. 
Während  sie  im  Jahre  1902  nach  der  Zahl  der 
von  ihr  beschäftigten  Arbeiter  unter  den  10  Sek- 
tionen der  Steinbruchsberufsgenossenschaft  an 
vierter  Stelle  stand,  rangierte  sie  nach  den  für  ihre 
Verletzen  gezahlten  Renten  an  letzter  Stelle.  161 
von  1071  Unfallverletzten  dieser  Sektion  des  Jahres 
1902  wurden  in  der  Breslauer  Anstalt  behandelt, 
und  zwar  85  Proz.  derselben  noch  während  der 
Karenzzeit.  Von  132  damals  mit  einer  Rente 
Entlassenen  beziehen  heute  —  nach  kaum 
1^2  Jahren  —  nur  noch  46  ihre  Rente  unver- 
kürzt weiter.  Besonders  erwähnenswert  ist,  daß 
die  Sektion  VIII  keinem  der  1071  Unfallverletzten 
des  Jahres  1902  eine  höhere  Rente  wegen  einer 
Störung  des  Zentralnervensystems  bewilligen 
mußte.  Auch  dieser  Erfolg  ist  zum  größten  Teil 
auf  die  frühzeitig  einsetzende  Fürsorge  der  Berufs- 
genossenschaft, auf  das  ununterbrochene  Heilver- 
fahren vom  Unfall  bis  zur  möglichst  vollständigen 
Wiederherstellung  zurückzuführen.  Dadurch  wird 
der  verhängnisvolle  Zeitraum  ausgeschaltet,  in 
dem  die  Verletzten  aus  der  Krankenhausbehand- 
lung   bereits   entlassen,    zur  Arbeit    noch   wenig 


geeignet  sind,  da  sie  an  den  Folgen  ihres  Unfalls 
noch  leiden;  verhängnisvoll  deshalb,  „weil  das 
ständige  und  aufmerksame  Beobachten  des  eigenen 
Körpers,  das  Bewußtsein,  daß  die  zu  erwartende 
Rente  dem  Grade  der  noch  vorhandenen  Erwerbs- 
unfähigkeit angepaßt  wird,  vor  allem  das  lang- 
wierige Rentenverfahren  selbst  das  Entstehen 
schwerer  nervöser  Störungen  begünstigen".  — 
Den  Berufsgenossenschaften  ist  also  der  Weg  ge- 
wiesen, wie  sich  die  gewaltigen  Unfallskosten 
—  im  Jahre  1902  betrugen  sie  nach  einer  Zu- 
sammenstellung des  Reichsversicherungsamtes 
138223904  M.  —  nicht  unwesentlich  verringern 
lassen. 

Heintze  bringt  einen  Bericht  über  die 
chirurgische  Station  der  Anstalt  Vom 
I.  Januar  1901  bis  30.  Juni  1903  wurden  insge- 
samt 47 1  Verletzte  behandelt.  Sehr  gute  Erfolge 
auch  in  funktioneller  Hinsicht  wurden  durch  aus- 
giebige Transplantationen  bei  ausgedehnten  Ver- 
brennungen, Quetschungen  usw.  erzielt.  In  einem 
besonderen  Aufsatz  wird  die  operative  Be- 
handlung veralteter  Ellenbogenver- 
letzungen besprochen.  Bei  keinem  anderen 
Gelenk  beeinträchtigen  Versteifungen  und  Be- 
wegungsstörungen die  Arbeitsfähigkeit  in  gleichem 
Maße  wie  gerade  bei  dem  Ellenbogengelenk. 
Sechs  Patienten  wurden  mit  gänzlicher  Streck- 
stellung bzw.  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Ankylose  in  stumpfwinkliger  Beugung  des  Ellen- 
bogengelenks in  die  Anstalt  aufgenommen.  Bei 
allen  handelte  es  sich  um  die  Folgen  meist  aus- 
gedehnter Frakturen  des  unteren  Humerusendes, 
zweimal  durch  eine  Verschiebung  des  Unterarmes 
nach  hinten  kompliziert,  einmal  war  die  Rolle 
des  Oberarmes  von  dem  Schaft  durch  einen  Quer- 
bruch abgetrennt,  mit  dem  Unterarm  nach  vom 
verschoben  und  dort  angeheilt,  dreimal  lagen 
einfache  Ankylosen  in  stark  stumpfwinkliger  bzw. 
fast  gestreckter  Stellung  vor.  Die  Operation  ge- 
staltete sich  folgendermaßen:  12 — 15  cm  langer 
Schnitt  (unter  Blutleere)  im  Zwischenraum  zwischen 
Triceps  nach  hinten  und  Supinator  longus  nebst 
Brachialis  internus  nach  vorn  verlaufend,  Eröff- 
nung des  Gelenkes,  subperiostale  Ausschälung 
des  Gelenkendes  des  Humerus,  die  durch  einen 
inneren  Längsschnitt,  der  zur  Schonung  des 
Nervus  ulnaris  etwas  nach  vorn  vom  Epicondylus 
int.  zu  liegen  kam,  vervollständigt  wurde,  Resek- 
tion eines  5  cm  langen  Stückes  des  Humerus- 
endes, Ausräumung  der  die  Fossa  sigmoidea  aus- 
füllenden Bindegewebsmassen,  Naht  der  Gelenk- 
kapsel und  Bänder  mit  Katgut,  Naht  der  Haut- 
wunde mit  Celluloidzwirn.  Im  Gipsverband  Fixa- 
tion des  Armes  in  rechtwinkliger  Stellung  derart, 
daß  das  Olecranon  sich  an  der  Rückfläche  des 
Oberarmschaftes  anhakte.  Durch  frühzeitige  Be- 
wegung und  energische  Nachbehandlung  wurde 
eine  leidliche  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  erreicht 

C.  S.  Freund  betont  den  Nutzen  der 
frühzeitigen  Ohruntersuchung  für  die 
Begutachtungvon  Unfall  nervenkranken, 
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die  leider  noch  viel  zu  selten  ausgeführt  wird 
und  deren  Unterlassung,  wie  P  a  s  s  o  w  vor  Jahren 
schon  hervorhob,  zu  endlosen  Berichtigungen  und 
Entscheidungen  Veranlassung  gibt.  Verf.  hält  sie 
für  unbedingt  notwendig  bei  den  Unfällen,  bei 
welchen  eine  Erschütterung  des  Kopfes  und  bei 
solchen,  bei  welchen  eine  Erschütterung  des  ganzen 
Körpers  stattgefunden  hat.  Aber  auch  bei  anderen 
Unfallverletzten  wünscht  er,  daß  eine  kurze  Notiz 
über  den  Zustand  der  Ohren  in  den  ersten  Krank- 
heitsbericht eingetragen  wird,  einmal  weil  bei 
gleichzeitig  bestehenden  Verletzungen  anderer 
Körperteile  selbst  ernste  und  schwere  Läsionen 
des  Gehörorgans  übersehen  werden,  sodann  weil 
erfahrungsgemäß  häufig  schon  seit  langem  be- 
stehende Störungen  von  selten  des  Gehörorgans 
bewußt  oder  unbewußt  nachträglich  mit  dem 
Unfall  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Bei 
Blutungen  aus  dem  Ohre  kann  dadurch  leicht 
festgestellt  werden,  ob  sie  auf  eine  Schädelbasis- 
fraktur zu  beziehen  sind,  oder  ob  sie  von  einem 
Polypen  kommen,  der  seine  Entstehung  einer 
chronischen  Mittelohreiterung  verdankt  Einer 
Kontinuitätstrennung  des  Trommelfells  kann  man 
ansehen,  ob  der  Defekt  frisch  ist  oder  schon  seit 
längerer  Zeit  besteht  Das  Alter  einer  Trommel- 
fellnarbe ist  schwer  zu  bestimmen. 

Weiterhin  wird  erörtert,  welche  Förderung  wir 
in  der  Erkenntnis  der  traumatischen  Neurosei\ 
durch  die  frühzeitige  Ohruntersuchung  erfahren 
können,  nachdem  die  Ohrenärzte  auf  die  Häufig- 
keit der  rein  funktionellen  Gehörstörungen  als 
Teilerscheinungen  der  traumatischen  Neurosen 
aufmerksam  geworden  sind.  Leider  sind  sie  so 
außerordentlich  vielgestaltig  und  stimmen  vielfach 
mit  Erscheinungen  überein,  die  wir  auch  bei 
materiellen  Läsionen  des  schallperzipierenden  Appa- 
rates beobachten  (B rieger). 

Bei  der  traumatischen  Hypochondrie  scheint 
die  frühzeitige  Ohruntersuchung  bedeutungslos  zu 
sein.  Wichtiger  ist  sie  für  die  Erkenntnis  der 
traumatischen  Hysterie,  deren  Entstehung  auf 
die  Folgen  von  Unfällen,  Gram,  Kummer,  Angst- 
vorstellungen etc.  zurückzuführen  ist  Besonders 
schwierig  sind  die  Fälle  von  hysterischer  Taub- 
heit zu  erkennen,  wenn  es  versäumt  wird,  auf 
andere  hysterische  Stigmata  zu  fahnden.  In 
solchen  Fällen  erwies  sich  die  frühzeitige  Sensi- 
bilitätsprüfung im  Bereiche  des  äußeren  und  mitt- 
leren Ohres  als  differentialdiagnostisches  Mittel 
sehr  nützlich:  hier  finden  wir  wesentliche  Sensi- 
bUitätsstörungen ,  die  bei  organischen  Läsionen 
des  Labyrinths  gewöhnlich  vermißt  werden.  Für 
die  Diagnose  der  traumatischen  Neurasthenie  ist 
die  frühzeitige  Ohruntersuchung  ebenfalls  ohne 
Bedeutung.  Wichtig  aber  hinwiederum  für  die 
Fälle,  in  denen  sich  neurastheniforme  Reizzustände 
als  Folgen  von  Kopf  erschüttern  ngen  entwickelt 
haben,  die  in  ihrer  Gesamtheit  von  Friedmann 
unter  dem  Namen  des  „vasomotorischen  Symptomen- 
komplexes nach  Kopferschütterung"  zusammen- 
gefaßt werden. 


Der  frühzeitige  Nachweis  einer  Beteiligung 
des  Ohres  bei  Unfällen  ist  dann  endlich  für  die 
Behandlung  von  Unfallverletzten  von  großem  Wert. 
Vor  allem  sind  es  die  Labyrinthaffektionen,  die 
einer  beständigen  Kontrolle  bedürfen.  Hierdurch 
wird  es  ermöglicht,  die  Kranken  so  lange  zu 
schonen,  als  es  notwendig  ist,  und  damit  wird 
der  Entwicklung  von  traumatischen  Neurosen  in 
wirksamster  Weise  vorgebeugt. 

H.  Wagner  liefert  einen  Beitrag  zur 
Differentialdiagnose  von  Arthritis  tu- 
berculosa  und  Arthropathie  tab^tique. 
Bei  einem  in  der  Anstalt  behandelten  Patienten, 
der  alle  Symptome  der  Tabes  darbot,  bildete  sich 
nach  einem  Unfall  eine  hochgradige  DifTbrmität 
des  Fußes,  die,  wie  die  Röntgenaufnahmen  lehrten, 
durch  eine  Zerstörung  eines  Teiles  der  Mittelfuß- 
knochen bedingt  war.  Rezidivierende  Eiter- 
ansammlungen, die  Neigung  zur  Bildung  von 
Kontrakturen  ließen  keinen  Zweifel  aufkommen, 
daß  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Gelenkafifektion 
handelte  und  daß  der  ungünstige  Verlauf  des 
Leidens  zum  Teil  auf  die  Tabes  zurückzuführen 
sei,  d.  h.  auf  den  Umstand,  daß  der  Patient  wegen 
herabgesetzter  Schmerzempfindlichkeit  dem  er- 
krankten Fuß  nicht  die  nötige  Schonung  ange- 
deihen  ließ.  Der  Zusammenhang  des  Unfalls  und 
der  Fußgelenkserkrankung  wurde  in  einem  aus- 
gestellten Attest  als  wahrscheinlich  hingestellt. 

Zwei  Fälle  von  Segmenterkrankung 
des  Rückenmarks  beschreibt  H.  S a c h s ,  deren 
Lokaldiagnose  wegen  deutlicher  Ausfallserschei- 
nungen in  dem  ersten  Falle  in  einem  Arm,  im 
zweiten  in  einem  Bein  sicher,  deren  pathologisch- 
anatomische Diagnose  aber  ziemlich  unklar  ist; 
am  wahrscheinlichsten  erscheint  es,  an  eine  um- 
schriebene Poliomyelitis  zu  denken.  Verf.  macht 
darauf  aufmerksam,  wie  leicht  es  wäre,  hier  eine 
durch  ein  peripheres  Trauma  mit  nachfolgender 
Neuritis  ascendens  hervorgerufene  Myelitis  acuta 
zu  konstruieren.  Die  genauere  Untersuchung 
spricht  aber  dafür,  daß  die  erwähnten  Ausfalls- 
erscheinungen (Atrophien  verschiedener  Muskeln, 
Sensibilitätsstörungen  und  dgl.)  schon  seit  längerer 
Zeit,  wenn  auch  den  Patienten  unbekannt,  be- 
stehen müssen  und  daß  die  Möglichkeit  eines 
Zusammenhangs  zwischen  Unfall  und  Erkrankung 
nicht  aufzufinden  ist 

Ein  anderer  Aufsatz  soll  zeigen,  zu  welchen 
Irrtümern  gerade  in  der  Unfallheilkunde  die  kritik- 
lose Anwendung  des  alten  Satzes  „Post  hoc, 
ergo  propter  hoc"  führen  kann  und  um  das 
Wohl  und  Recht  des  Verletzten  wie  der  Berufs- 
genossenschaften zu  wahren,  werden  folgende 
allgemein  anerkannte,  aber  doch  so  oft  vernach- 
lässigte Forderungen  noch  einmal  besonders  be- 
tont: I.  Zeit  und  Ort  des  Unfalls  sind  mit  pein- 
lichster Genauigkeit  anzugeben.  2.  Sämtliche 
Zeugen  sind  möglichst  bald  über  die  Vorgänge 
vor,  bei  und  nach  dem  Unfall  zu  vernehmen  und 
ihre  Aussagen  zu  protokollieren.  3.  Von  dem 
Arzt,  der  den  Verletzten  nach  dem  Unfall  zuerst 
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gesehen  resp.  behandelt  hat,  ist  ein  genauer  Be- 
richt einzufordern,  der  besonders  den  ersten  Be- 
fund ausführlich  wiederzugeben  hat.  4.  In  zweifel- 
haften Fällen  sind  über  etwaige  Krankheiten,  die 
vor  dem  Unfall  bestanden  haben,  die  Kranken- 
kassen, denen  der  Verletzte  angehört  resp.  ange- 
hört hat,  zu  befragen,  eventuell  auch  frühere 
Arbeitgeber,  Militärbehörde  und  Ortsvorstand. 

In  einer  größeren  Abhandlung  „Gehirnschlag 
und  Unfall",  der  eine  Reihe  von  Gutachten, 
Obergutachten  und  Sektionsprotokollen  beigefügt 
sind,  bespricht  E.  Loewe  an  der  Hand  von 
fünf  Fällen  die  verschiedenen  Ursachen,  die  einen 
sog.  Schlaganfall  auslösen  können,  und  die  alle 
ausgeschlossen  werden  müssen,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  Frage  des  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges eines  Schlaganfalles  mit  einer 
körperlichen  Überanstrengung  zu  bejahen,  auf  die 
ein  solcher  häufig  von  Arbeitern  oder  den  Hinter- 
bliebenen der  am  Schlag  Verstorbenen  zurück- 
geführt wird.  Die  traumatische  Spätapoplexie  wird 
hierbei  besonders  berücksichtigt.  Verf.  hält  es 
im  Interesse  der  Hinterbliebenen  und  der  Berufs- 
genossenschaften, wie  auch  der  medizinischen 
Wissenschaft  für  wünschenswert,  daß  bei  einem 
Arbeiter,  der  während  der  Arbeit  von  einem 
Schlaganfall  betroffen  wird  und  demselben  erliegt, 
die   Obduktion    der  Leiche    vorgenommen    wird. 

P.  Frangenheim-Berlin. 


3  Aus  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten.  Bericht 
über  den  V.  internationalen  Dermatologenkon. 
greß    in    Berlin.      (12. — 17.    September    1904.)      [Schlufl.] 

(111.  Sitzungstag,  14.  September  1904.)  Die  Erörterung 
des  Themas  Hautaffektionen  bei  Stoffwechselano- 
malien hat  irgend  welche  neue  bzw.  unbekannte  Gesichts- 
punkte nicht  ergeben,  weshalb  wir  darüber  ganz  kurz  be- 
richten können.  —  Den  einleitenden  Vortrag  hält  Prof.  von 
Noorden  über  die  Beziehungen  der  einzelnen  Or- 
gane zu  den  Ilautaffektione  n.  —  Nach  L.  Dune  an 
Bulkley  (New- York)  hat  schlechter  Abbau  der  Nahrungs- 
stoffe häufig  Krkrankungen  der  Haut  zur  Folge.  Andererseits 
finden  sich  Krkrankungen  der  Haut  im  Anschluß  an  Leiden 
innerer  Organe  und  Darmaffektionen,  an  Anomalien  der 
Menstruation  und  bei  fehlerhaftem  Stoffwechsel.  —  H.  R  a  d  - 
cliffe  Crocker  (London)  betont  unsere  Unkenntnis  der 
verschiedenen  Formen  des  krankhaften  Stoffwechsels  und 
(Dresden),  der  über  Myocarditis  im  Frühstadium  vor- 
trägt. 

Es  folgt  dann  im  Anschluß  an  einen  längeren  Vortrag 
von  Dubreuilh  über  Hautblastomycose  eine  lange 
Debatte,  an  der  sich  Unna,  Oppenheim,  Nevins  Hydc, 
Neuberger  und  andere  beteiligen. 

lleidingsfcld  fCincinaty)  erörtert  diepathologische 
Bedeutung  der  Striae  atrophicae  und  L  i  n  e  a  e 
gravidarum  und  demonstriert  Präparate  von  Porokera- 
t  o  s  i  s. 

Daran  schließen  sich  noch  Vorträge  von  Eckstein  über 
Plastik  durch  Ilart-Paraffininj  ckti  onen  ,  von  Carle 
(Lyon)  über  den  Ursprung  der  sog.  spontanen 
Harnröhrenausflüsse  beim  Manne  und  interessante, 
sehr  wichtige,  leider  sehr  abgekürzte  Mitteilungen  von  Heller 
über  die  Wichtigkeit  der  vergleichenden  Haut- 
pathologie. 

(V.  Sitzungstag,  16.  September  1904.)  Die 
Epitheliome  und  ihre  Bedeutung.  —  Darier  (Paris) 
definiert  als  Epitheliome  alle  epithelialen  Tumoren,  die  aus 
einer  atypischen  Proliferation  hervorgehen.  Hierzu  rechnet 
er  auch  Adenome,  deren  Struktur  mehr  oder  weniger  atypisch 
ist,    einige   Arten    von   Papillomen,    die   Mehrzahl    der    Endo- 


theliome,  während  er  die  Epidermiscysten  davon  trennt.  Für 
die  Wahl  einer  Klassifikationsgrundlage  gibt  die  bisher  unbe- 
kannte Ätiologie  keinen  Aufschluß.  Er  unterscheidet  histo- 
logisch 4  Klassen:  I.  Papillome  und  Hornkrebse;  2.  nicht 
verhornende  P'pitheliomc  s.  g.  Flpithelioma  basocellulare,  ferner 
adenoide  Cylindrome ;  3.  nävozellulare  Epitheliome ;  4.  metasta- 
tische sekundäre  Karzinome  der  Haut.  —  Unna  (Hamburg) 
weist  durch  Projektion  mikroskopischer  Präparate  nach,  dafl 
es  sich  bei  den  bisher  beschriebenen  Karzinomparasiten  um 
Zelldegenerationen  handelt.  —  v.  Petersen  (Petersburg) 
empfiehlt  zur  Behandlung  der  Hautkrebse  beständig  Umschläge 
mit  bis  15  proz.  Sodalösung.  —  Sehr  interessant  ist  neben 
dem  Unna  'sehen  Vortrag  die  Statistik  Schlesinger 's  (Berlin) 
aus  der  v.  Bergmännischen  Klinik  über  171  wegen  Haul- 
krebs  operierte  Patienten,  von  denen  Jl  Proz.  als  geheilt  be- 
trachtet werden  können;  diese  günstigen  Erfolge  wurden  nur 
durch  Exzision,  event.  mit  anschließender  Plastik,  erreicht. 
Redner  empfiehlt  daher  frühzeitige  Exzision  und  will  die 
Licht-  und  Röntgenbehandlung  nur  für  inoperabele  Geschwülste 
angewendet  wissen.  —  Von  der  nachfolgenden  reichhaltigen 
Diskussion,  welche  sich  größtenteils  mit  den  Erfolgen  der 
Lichttherapic  bei  Hautkrebsen  beschäfiigte,  schien  mir  der 
Ausspruch  des  erfahrenen  Praktikers  Veicls  (Stuttgart)  am 
bemerkenswertesten,  dafl  der  Hautkrebs  sofort  nach  seiner 
Erkennung  dem  Chirurgen  zugehörc.  —  Es  folgt  dann  eine 
ausführliche  Debatte  über  die  Lichttherapic,  an  der  sich  Freund 
(Wien),  Holzknecht  (Wien),  Gauch  er,  der  ebenso  wie 
Werter  über  einige  schädliche  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen 
berichtet,  Busch  ke,  dem  es  gelang,  durch  Röntgenstrahlen 
experimentell  tiefersitzende  Epithelien  zu  schädigen,  beteiligen. 

Schmidt  (Berlin)  teilt  mit,  daß  er  eine  Beeinflussung  der 
Schweißsekretion  an  der  Hinterpfote  der  Katze  hervorrufen 
konnte.  Darauf  folgen  speziellere  Debatten  über  die  Wirkung 
des  Finsenlichtes,  an  der  Schulz,  Rheyn,  Schmidt  und 
andere  sich  beteiligen. 

Blaschko  berichtet  günstige  Erfahrungen  über  die 
Wirkung  des  Radiums  auf  kleine  Angiome,  zirkumskripte 
Lupusknötchen  und  andere  entzündliche  Hauterkrankungen. 
Auf  größere  Flächen  hin  wirken  Röntgenstrahlen  schneller. 
Die  Wirkung  des  Radiums  ist  sehr  von  der  Güte  des  Präpa- 
rates abhängig.  —  Scholz  und  Holzknecht  empfehlen 
das  Radium  namentlich  für  die  Schleimhautaffcktionen,  zo 
denen  Röntgenstrahlen  nicht  hindurchgelangen. 

(VI.  Sitzungstag,  17.  September  04.)  K.  Kreibich 
(Graz)  schildert  vasomotorische  Phänomene,  die  er 
bei  einem  Fall  von  Zoster  hystericusbei  einem  Kastrierten 
erhielt.  Es  gelang  ihm  durch  Reizung  der  Haut  allerlei 
vasomotorische  Erscheinungen  vom  Erythem  bis  zur  Nekrose 
zu  erzeugen.  An  künstlich  anämisierten  Stellen  waren  die- 
selben nicht  hervorzurufen.  — Len gl  et  (Paris)  schildert  die 
Symptome  der  Pseudopelade  (Brocq),  einer  zur  Atro- 
phie führenden,  fleckweisen  Atrophie  der  Kopfhaut;  Bett- 
mann (Heidelberg)  seine  Versuche  über  experimen- 
telle, durch  innerliche  Vergiftungen  mit  Abrin 
erzeugte  Alopecie.  —  In  der  Diskussion  erwähnt  Lassar 
glaubt,  daß  erst  die  Kenntnis  der  Toxine  bessere  Resultate 
in  der  Erforschung  des  Zusammenhanges  zwischen  Haut-  und 
Stoffwechselkrankheiten  geben  wird.  —  Prof.  Jadassohn 
(Bern)  rubriziert  die  mit  inneren  Erkrankungen  einhergehenden 
Hautkrankheiten  nach  bestimmten  Gesichtspunkten.  Bezüg- 
lich der  Wirkung  der  im  Blute  kreisenden  Toxine  ist 
die  direkte  Wirkung  von  der  indirekten  auf  dem  Um- 
wege der  Reizung  eines  inneren  Organs  zu  unterscheiden. 
Andererseits  kann  durch  die  Stoffwechselkrankheiten  eine  all- 
gemeine Schädigung  des  Körpers  eintreten,  die  sekundären 
schädlichen  Einflüssen  den  Eingang  in  die  Haut  erleichtem. 
Er  weist  auf  den  vielfach  noch  unklaren  Zusammenhang  von 
Gicht  mit  Hautkrankheiten  hin,  erörtert  die  Abhängigkeit  der 
Haulleiden  von  Diabetes  mellitus,  Genitalerkrankungen  und 
Leberaffektionen ,  weist  auf  den  Zusammenhang  juckender 
Hautaffektionen  mit  Pankreaserkrankungen  hin,  deren  Diagnose 
sich  nur  durch  plötzliches  Auftreten  von  Fcttstühlen  in  einem 
von  ihm  beobachteten  Falle  ermöglichen  ließ.  Er  hebt  ferner 
das  gelegentliche  Alternieren  von  Haut-  und  inneren  Krank- 
heiten hervor,  glaubt  allerdings,  daß  man  alle  diese  Tatsachen 
nur  unter  dem  Gesichtswinkel  einer  scharfen  Kritik  beurteilen 
dürfe.    —    Es     folgen     dann     kasuistische    Mitteilungen   von 
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Touton,  Sachs  und  Salomon,  sowie  experimentelle  Mit- 
teilungen von  Buschke  über  die  Frage  des  Zu- 
sammenhanges  zwischen    Acne    und    Fettnahruug. 

Renault  (Paris)  spricht  über  die  Quecksilber- 
wirkung auf  Exanthem  und  Blut  bei  sekundärer 
Syphilis.  —  In  der  Diskussion  wird  von  Neifler  das 
Verhalten  eines  bekannten  Antimerkurialisten  unter  allgemeiner 
Zustimmung  scharf  gegeiflelt.. 

Risse  (Genua)  berichtet  über  günstige  Resultate  der 
Serumtherapie  der  Syphilis.  Über  das  gleiche 
Thema  sprechen  Paulsen  u.  Appel  (Hamburg),  welche  den 
von  van  Niessen,  Joseph  u.  Piorkowsky  aus  dem 
Blute  Syphilitischer  gezüchteten  Bazillus  als  den  Erreger  der 
Krankheit  anerkennen.  Vorläufig  ist  wohl  diesen  verschiedenen 
Bazillenbefunden  bei  Lues,  auch  den  angeblich  von  Cham- 
pagne in  Reinkultur  gezüchteten  Pilzbefunden  gegenüber  noch 
die  gröfite  Skepsis   am  Platze. 

V.  Hansemann  (Berlin)  weist  auf  die  Seltenheit  makro- 
skopisch sichtbarer  G  u  m  m  a  t  a  und  Infiltrate  am  Herzen 
hin ,  im  Gegensatz  zu  häufigen  mikroskopischen  Verände- 
rungen. —  Renvers  (Berlin)  macht  auf  die  Schwierig- 
keit der  klinischen  Erkennung  der  Syphilis  des  Herzens  und 
der  Aorta  aufmerksam.  Die  toxischen  Einflüsse  der  Syphilis 
erzeugen  Erkrankungen  des  Parenchyms,  die  sonst  für  Syphilis 
nichts  Spezifisches  an  sich  haben.  Gelegentlich  kann  man 
im  Frühstadium  der  Syphilis  Herzschwäche  mit  umschriebener 
Dilatation,  Arythmie  und  Ohnmächten  beobachten,  im  Spät- 
stadium zuweilen  gummöse  Erkrankungen  klinisch  diagnosti- 
zieren und  Infiltrationen  in  Form  längsam  fortschreitender 
Herzmuskelerkrankungen  mit  Hypertrophie  und  Dilatation  er- 
kennen. Erst  das  fertige  Aortenaneurysma  ist  klinisch  sicher 
diagnostizierbar,  der  Begion  der  Aortitis  ist  schwer  erkennbar. 
Zu  den  ev.  nachweisbaren  Symptomen  gehören  bei  Konstriktion 
der  Lumina  der  abgehenden  Gefäße  durch  Aortitis  Spannungs- 
gefiihle  mit  Schmerzen,  stundenlanges  Herzasthma,  frühzeitige 
Herzschwäche.  Die  Diagnose  Syphilis  wird  meist  nur  bei  dem 
Vorhandensein  anderer  Erkrankungen  gestellt.  Diese  Erkran- 
kungen sind ,  wenn  sie  frühzeitig  genug  zur  Beobachtung 
kommen,  einer  Behandlung  zugänglich. 

Ben  da  (Berlin)  bespricht  die  von  ihm  studierten 
Gefäßerkrankungen,  welche  bereits  aus  seinem  Vortrage 
in  der  medizinischen  Gesellschaft  den  Berliner  Ärzten  bekannt 
sind.  —  Barthelemy  (Paris)  weist  auf  die  bei  Syphilis 
nach  Fournicr  charakteristischen  Gesichtsvaricen  hin,  die 
die  Folge  einer  Dystrophie  der  Venenwand  sind.  —  Hoff- 
mann (Berlin)  bespricht  die  Venenerkrankungen  der 
Frühperiode,  bei  denen  es  sich  meist  um  Phlebitis  ober- 
flächlicher Gefafle  handelt.  —  Renault  erörtert  die  Diflfe- 
renlialdiagnose  der  syphilitischen  Frühdiagnose  von  den  übrigen 
Phlebitiden.  —  Es  schliefien  sich  daran  noch  eine  ganze 
Reihe  von  Mitteilungen  über  spezifische  Gefäßerkran- 
kungen von  Asahi  (Tokio),  Mannino  Gaucher, 
Ehrmann,  Petrini,  welcher  intravenöse  Sublimatinjektionen 
bei  Gefäßerkrankungen  empfiehlt,  B  r  u  h  n  s ,  der  überAugen- 
entzündung  bei  Lues  hereditaria  und  von  Werther 
Endemien  von  Alopecia  areata;  Blaschko  weist  ebenfalls 
darauf  hin,  daß  die  Alopecia  areata  keineswegs  ein  einheit- 
liches Krankheitsbild  darstellt,  sondern  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen hervorgehen  kann.  —  An  der  Diskussion  beteiligen 
sich  ferner  Heller,  der  Alopecie  nach  ungeeigneter  Fütterung 
bei  Tieren  beobachtete,  Buschke,  der  die  von  Bettmann 
erzeugte  Abrinalopecie  nicht  mit  der  von  ihm  geschilderten 
Thalliumalopecie  vergleichen  möchte. 

Just  US  demonstriert  an  Lichtbildern  sein  Verfahren  des 
Nachweises  von  Quecksilber  und  Arsen  in  den  Geweben. 

Herxheimcr  schildert  einen  Fall  von  Orientbeule,  indem 
es  ihm  gelang,  mikroskopisch  Parasiten  nachzuweisen,  welche 
Schaudinn  als  Trypanosoma  diagnostizierte. 

Demetriades  (Jassy)  demonstriert  Bilder  von  Tuber- 
kuliden, Lues  hereditaria  und  berichtet  über  die  Behandlung 
von  Lupus  mit  Kali  hypermanganicum-Umschlägen. 

Ledcrmann  (Berlin)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Pyodermitis  vegetans  Hallopeau,  welche  nach  zwei- 
jährigem Verlaufe  in  Gesundheit  endete.  Es  handelte  sich  um 
Bildung  miliarer  Pusteln  an  der  Nase,  am  Nabel,  den  Ohren, 
den  Extremitäten,  die  sich  durch  scrpiginösc  Ausbreitung  zu 
großen,    nässenden    und    vegetierenden,    meist    symmetrischen 


Plaques  entwickelten.  Zeitweise  waren  Menstruationsanomalien, 
auch  Metrorrhagien  vorhanden ;  nach  der  Ansicht  des  Redners 
gehört  diese  Krankheit  in  das  Gebiet  der  pustulösen 
Hautaffektionen,  welche  der  Pemphigusgruppe  und  mehr 
noch  der  Impetigo  herpetiformis  verwandt  sind,  ohne  indes 
mit  ihr  identisch  zu  sein.  Er  hält  die  Krankheit  für  eine 
Allgemeinerkrankung,  deren  Erreger  im  Blute  kreist. 

Müller  (Wiesbaden)  spricht  über  Diätetik  der  Sy- 
philis und  hält  in  Fällen  von  Übersättigung  des  Körpers 
mit  Quecksilber  die  sog.  Trockenkur  in  abgeschwächter  Form 
für  empfehlenswert. 

Risso  (Genua)  empfiehlt  zur  Syphilisbehandlung  Injek- 
tionen mit  Aurum  mercuriocoUoidale,  während  W  e  r  1  e  r  (Berlin) 
die  von  anderer  Seite  bestrittenen  Vorzüge  des  Mercurcolloids 
in  Salbenform  hervorhebt. 

Baum  (Berlin)  gelang  es,  Urticaria-Quaddeln  durch  Appli- 
kation von  ÄthylenglykokoU  auf  leicht  lädierter  Säugetierhaut 
und  der  Amphibienhaut  zu  erzeugen.  An  der  Schwimmhaut 
des  Frosches  entsteht  zuerst  eine  arterielle  Hyperämie,  Kapillar- 
erweiterung, dann  Verlangsamung  des  Blutstromes  und  Stase. 
Der  Abfluß  in  die  Venen  bleibt  frei.  Dann  kommt  es  zum 
ödem  und  Verengerung  der  Kapillaren,  ohne  daß  der  Blut- 
strom ganz  unterbrochen  wird.  Das  Experiment  gelang  nur 
bei  Winterfröschen. 

Jeder  Sitzung  gingen  interessante  Krankenvorstellungen 
im  Hörsaal  der  II.  medizinischen  Klinik  voraus.  Mit  dem 
Kongreß  war  eine  wissenschaftliche  und  gewerbliche  Aus- 
stellung verbunden.  R.  Ledermann-Berlin. 


5.  Aus  dem  Gebiete  der  Pharmakologie. 
Über  den  Einfluß  des  löslichen  Silbers 
(Argentum  colloidale  Crede)  auf  das 
Blut.  Aus  dem  Laboratorium  der  i.  med. 
Klinik  der  Kais.  Mil.-Med.  Akademie  [Prof.  Dr. 
Botkin,  Direktor]  St.  Petersburg.  Inaug.-Diss. 
1904.  Von  Dr.  S.  Rodsewicz.  —  Durch 
eine  Reihe  exakter  Tierversuche  hat  der  Ver- 
fasser die  PVage  zu  lösen  gesucht,  wie  die  ver- 
schiedenen Applikationsmethoden  des  Argentum 
colloidale  —  Einreibung  von  Salbe,  subkutane 
und  intravenöse  Einspritzung  von  Lösung  —  die 
Zusammensetzung  des  Bluts  beeinflussen.  Vor 
und  nach  jeder  Applikation,  für  die  verhältnis- 
mäßig stärkere  Dosen  als  die  therapeutisch  üb- 
lichen angewandt  wurden,  sowie  am  Schluß  der 
Versuchsperioden  wurde  das  Blut  der  Versuchs- 
und der  Kontrolltierc  zu  wiederholten  Malen  auf 
Hämoglobingehalt,  Erythrocy tenzahl ,  spez.  Ge- 
wicht, besonders  aber  auf  absolute  und  relative 
Leukocytenzahl  nach  den  gebräuchlichen  Methoden 
untersucht.  Als  allen  drei  Methoden  gemeinsam 
wurden  folgende  Erscheinungen  konstatiert: 

1.  Dauernde  Veränderungen  der  Blutzusammen- 
setzung traten  in  keinem  Falle  auf. 

2.  Jeder  einzelnen  Applikation  folgte  eine 
akute  leukocytäre  Reaktion,  meist  beginnend  mit 
einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Hypo- 
leukocytose  (Verminderung  der  großen,  viel- 
kernigen Leukocyten  und  Vermehrung  der 
Lymphocyten),  die  nach  mehreren  Stunden  in 
eine  Hyperleukocytose  mit  Vermehrung  der  großen 
vielkernigen  Leukocyten  und  Verminderung  der 
Lymphocyten  überging.  Nach  24  Stunden  war 
meist   der   ursprüngliche   Zustand   zurückgekehrt. 

Am  schwächsten  ausgesprochen  war  die  leuko- 
cytäre Reaktion  nach  den  Einreibungen  von 
Ungt   Crede,    was   Rodsewicz    damit    erklärt. 
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daß  durch  diese  Methode  überhaupt  nur  chemisch 
nicht  nachweisbare  Mengen  Silbers  in  den  Körper 
gelangen.  Zum  Beweise  für  diese  Ansicht  beruft 
er  sich  auf  ein  Experiment,  bei  dem  einem 
Kaninchen  durch  tägliche  Einreibungen  von  Salbe 
in  die  rasierte  Bauchhaut  im  Verlauf  einer  Woche 
3,15  g  reines  Silber  zugeführt  wurden;  3  Stunden 
nach  der  letzten  Einreibung  wurde  das  Tier  ge- 
tötet, und  es  gelang  nicht,  in  seinen  inneren 
Organen,  unterem  Darmabschnitt  mit  Kot  inbe- 
griffen, Spuren  von  Silber  nachzuweisen. 

Nach  öfterer  Wiederholung  der  Salbenein- 
reibungen und  subkutanen  Injektionen  blieb  die 
Leukocytose  bis  zu  2  Wochen  bestehen;  die 
intravenösen  Injektionen  gaben  dieses  Resultat 
nicht 

Die  Beeinflussung  des  Körpergewichts  und 
der  qualitativen  Blutzusammensetzung  (Hämo- 
globingehalt, Erythrocytenzahl ,  spez.  Gewicht) 
bei  den  Versuchstieren  schien  eher  eine  günstige 
zu  sein.  Die  nach  subkutanen  Injektionen  be- 
obachtete entgegengesetzte  W^irkung  deutet  Ro- 
dsewicz  als  Alteration  des  Blutes  infolge  eines 
Kampfes  gegen  den  Fremdkörper  im  Unterhaut- 
zellgewebe, da  die  Silberlösunginfiltrate  nur  lang- 
sam resorbiert  werden. 


Die  nach  den  Süberapplikationen  meist  in 
Form  leichter  Steigerungen  bei  den  Versuchs- 
tieren auftretenden  Temperaturveränderungen  er- 
scheinen unbedeutend  und  zu  unregelmäßig,  als 
daß  daraus  zwingende  Schlüsse  gezogen  werden 
könnten. 

Bei  zwei  weißen  Kaninchen  trat  nach  subku- 
taner Einverleibung  von  1,3  g  binnen  125  Tagen 
eine  Arg>'rose  auf,  die  V2  Jahr  später  noch  fort- 
bestand; es  handelte  sich  hier  aber  um  so  hohe 
Dosen,  wie  sie  therapeutisch  nie  angewandt 
werden. 

Vergleichende  Versuche  ergaben  weiter,  daß 
bei  den  Einreibungen  von  Salbe  die  leukocytäre 
Reaktion  sich  ebensosehr  in  dem  Blute  der  von 
der  Applikationsstelle  entfernten  Hautbezirke 
geltend  macht,  wie  in  dem  Blute  der  eingeriebenen 
Stelle. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Arg.  coli, 
wäre  also  nach  diesen  Versuchen  darin  zu  suchen, 
daß  es  seine  bakterizide  Wirkung  ausüben  kann, 
ohne  die  Zusammensetzung  des  Blutes  zu  schä- 
digen, und  außerdem  eine  „phagocytäre  Reaktion 
des  Organismus"  hervorruft,  bedingt  durch  eine 
Vermehrung  der  großen  vielkernigen  Leukocyten. 

D  woretzki-Moskau. 


lii.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Die  Beförderung  Schwerkranker. 

Von 

Prof.  Dr.  George  Meyer  in  Berlin. 

Bei  der  Krankenbeförderung  sind  zwei  Momente 
genau  zu  beachten :  es  muß  einerseits  die  Person 
des  Kranken  nach  jeder  Richtung  geschützt  und 
vor  Schädigungen  auf  dem  Transporte  oder 
durch  den  Transport  bewahrt  werden,  Vorsorgen, 
welche  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Kranken- 
pflege gehören;  auf  der  anderen  Seite  ist 
beim  Transport  ansteckender  Kranker  außer  der 
Person  des  Kranken  ganz  besonders  seine  Um- 
gebung, das  Allgemeinwohl,  zu  berücksichtigen. 
Hier  tritt  also  die  Gesundheitspflege  ganz 
besonders  in  den  Vordergrund. 

Schwerkranke,  welche  bei  der  Beförderung  in 
einer  besonderen  Art  und  Weise  zu  versorgen 
sind,  können  sowohl  Personen  mit  ansteckenden 
als  auch  solche  mit  nicht  ansteckenden  Krank- 
heiten sein. 

Kranke  können  in  mannigfachster  Weise  mit 
sehr  verschiedenen  Beförderungsmitteln  auf  ver- 
schiedensten Wegen  befördert  werden.  Die  Be- 
förderungsmittel, welche  gewöhnlich  zur  Verfügung 
stehen,  sind  Tragen  und  deren  Abarten,  Räder- 
bahren, Wagen,  Eisenbahn,  Schiffe.  Die  Wege, 
auf  welchen  Kranke  befördert  werden,  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Beförderung  zu  Lande 
oder  zu  Wasser,  auf  dem  Lande  oder  in  der 
Stadt,   auf  der  Erde  oder   in  der  Erde,   in  Berg- 


werken, oder  im  Gebirge  stattfindet.  Es  soll  an 
dieser  Stelle  nur  die  Beförderung  Schwerkranker 
in  Städten  und  auf  dem  flachen  Lande  berück- 
sichtigt werden,  während  die  Beförderung  der 
Kranken  auf  den  anderen  genannten  Wegen 
späterer  Darlegung  vorbehalten  bleibt. 

Als  „schwerkrank"  für  den  Krankentransport 
sind  solche  Personen  anzusehen,  bei  welchen  der 
Transport  von  bedenklichen  Folgen  für  den 
Patienten  begleitet  sein  kann.  Das  kann  der 
Fall  bei  Erkrankungen  der  meisten  Organe 
und  Organgruppen  sein.  Ks  ist  aber  zu  be- 
tonen, daß  bei  keiner  Krankheit  der  Transport 
absolut  kontraindiziert  ist  Es  kommt  hier  der 
Ort  der  Erkrankung,  ob  daselbst  Verpflegung 
möglich,  und  vieles  andere  in  Betracht.  Für  ge- 
wöhnlich wird  man  Patienten  mit  Hämoptoe  oder 
Apoplexie  nicht  transportieren,  wenn  sie  gut  ver- 
sorgt sind..  Ereignet  sich  die  Erkrankung  auf 
der  Straße,  so  muß  die  Wegschaiffung  des 
Kranken  ausgeführt  werden,  desgleichen  wenn  die 
Wohnungsverhältnisse  eine  Pflege  nicht  gestatten. 

Alle  Erkrankten,  bei  welchen  die  mit  dem  Trans- 
portunvermeidlich verbundenen  Aufregungen,  Lage- 
veränderungen, Temperaturwechsel  und  vor  allen 
Dingen  die  mechanischen  Erschütterungen  während 
der  Beförderung  selbst  Schaden  stiften  können, 
sind  beim  Transport  genau  zu  beobachten.  Von 
innerlichen  Erkrankungen  sind  solche  zu 
nennen,  bei  denen  eine  Blutung  von  einem  Organ 
in  ein  anderes,  oder  an  die  Körperoberfläche, 
oder  der  Durchbruch  von  Eiter  oder  von  Fremd- 
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körpern  in  Körperhöhlen  oder  in  andere  Organe 
zu  befürchten  ist  Außer  den  genannten  Lungen- 
und  Gehirnblutungen  (Apoplexien,  Embolien) 
kommen  Blutungen  aus  dem  Magen,  den  Nieren, 
im  Bereiche  der  Genitalorgane,  Abszesse  im 
Gehirn,  im  Wurmfortsatz,  sowie  Fremdkörper 
hier  und  in  anderen  Organen  in  Betracht  Nicht 
selten  ist  beobachtet  worden,  daß  ein  Patient  mit 
Perityphlitis  nach  dem  Transporte  in  ein  Kranken- 
haus dort  mit  Zeichen  diffuser  Peritonitis  an- 
kam, deren  Zusammenhang  mit- einer  unterwegs 
erfolgten  Perforation  kaum  von  der  Hand  zu 
weisen  war. 

Ganz  besonders  sind  für  den  Transport  Fieber- 
krank e  zu  beachten.  Hier  können  Lagever- 
änderungen und  Temperaturwechsel  sehr  große 
Schädigungen  hervorbringen,  so  daß  der  Arzt 
nicht  gestatten  darf,  daß  ein  Patient  mit 
hoher  Temperatur  in  einer  Droschke  sitzend 
befördert  wird.  Außerdem  muß  ein  solcher 
Patient,  wenn  er  fröstelt  und  friert,  gehörig  be- 
deckt sein. 

Von  chirurgischen  Krankheiten  kommen 
für  die  Beförderung  besonders  diejenigen  in  Be^ 
tracht,  welche  in  die  Grenzgebiete  der  inneren 
Medizin  und  Chirurgie  gehören  und  zum  Teil 
oben  genannt  sind,  außerdem  Erkrankungen  an 
den  Ejctremitäten  und  am  Rumpfe,  da  viele  von 
den  erwähnten  Schädlichkeiten  auf  den  Verlauf 
und  die  Heilung  ungünstig  einwirken  können. 
Von    Verunglückten     sind     Patienten     mit 


schweren    Erschütterungen    des   Kopfes   und    der»  zur  Verwendung. 
Wirbelsäule,   femer  solche   mit  Brüchen   an   denwi 


jucunde"  in  hohem  Maße  Geltung  hat  In  der  Praxis 
darf  der  Arzt  sich  nicht  damit  begnügen,  einen 
Kranken,  der  von  irgend  einem  Orte  in  ein  Kranken- 
haus oder  in  seine  Wohnung  gebracht  werden  soll, 
mit  den  Worten  zu  verlassen:  „Der  Kranke  muß 
nach  dort  und  dort  transportiert  werden".  Selbst- 
verständlich ist  hiermit  nicht  gesagt,  daß  der 
Arzt  selbst  den  Kranken  mittragen  soll,  obwohl 
er  natürlich,  wenn  die  Notwendigkeit  vorhanden, 
auch  beim  Aufheben,  bei  der  Lagerung  und 
beim  Transport  des  Kranken  mit  Hand  anlegen 
muß.  Der  Arzt  selbst  hat  alle  für  das  Aufheben, 
die  Lagerung  und  Beförderung  des  Kranken  er- 
forderlichen Handgriffe  genau  zu  kennen,  damit 
er  in  der  Lage  ist,  anderen  Personen  erforderliche 
Ratschläge  genau  anzugeben  und  ihre  Aus- 
führung zu  beaufsichtigen.  Er  hat  für  die  Be- 
förderung des  Kranken  erforderliche  Maßnahmen 
und  Vorkehrungen  in  genau  gleicher  Weise  an- 
zugeben, wie  er  z.  B.  Angaben  für  die  Diät 
des  Patienten  so  genau  machen  muß,  daß  die 
Umgebung  imstande  ist,  alles  das,  was  der  Pa- 
tient genießen  soll,  ohne  weiteres  herzustellen. 
Wie  der  Arzt  die  hierfür  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  berücksichtigen  muß,  so  hat  er  auch  die 
Beförderung  des  Kranken  nach  Maßgabe  der 
Schwere  der  Erkrankung  des  Patienten,  nach  dem 
zurückzulegenden  Wege  und  nach  den  zur  Ver- 
fügung stehenden  Transportmitteln  einzurichten. 
Als  solche  kommen  (für  Stadt  und  Land)  ge- 
wöhnlich Krankentragen,  Fahrbahren  und  Wagen 


Extremitäten  oder  im  Bereiche  des  Beckens  für 
die  Beförderung  zu  erwähnen. 

Bewußtlose  sind  stets  als  Schwerkranke 
anzusehen  und  als  solche  auf  dem  Transport  zu 
behandeln,  d.  h.  besonders  genau  zu  beobachten. 

Ein  Gleiches  gilt  in  den  meisten  Fällen  für 
Geisteskranke. 

Frauen  sind  in  gravidem  Zustande  mit  großer 
Vorsicht  zu  transportieren.  Sonst  richtet  sich 
ihre  Beförderung  nach  dem  bestehenden  Leiden. 
vi^  Kranke  Kinder  sind  im  großen  und  ganzen 
bei  der  Beförderung  nach  den  gleichen  Grund- 
sätzen wie  Erwachsene  zu  behandeln.  Zu  berück- 
sichtigen ist,  daß  Kinder  in  hohem  Maße  In- 
fektionskrankheiten ausgesetzt  sind. 

AnsteckendeKranke  können  an  sich  als 
Schwerkranke  gelten,  oder  es  kann  die  an- 
steckende Krankheit  mit  einer  anderen  kompli- 
ziert sein  und  hierdurch  gefahrdrohend  werden. 
Typhus,  Diphtherie,  Morbillen,  Scarlatina,  Erysipel, 
Puerperalfieber  sind  ganz  besonders  wichtig  für 
die  Beförderung  von  Kranken,  abgesehen  natür- 
lich von  denjenigen  Seuchen,  welche  im  Reichs- 
gesetz zur  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten namhaft  gemacht  sind:  Lepra,  Cholera, 
Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest,  Pocken. 

Bereits  aus  dieser  allgemeinen  Disposition  geht 
hervor,  daß  bei  der  Krankenbeförderung  der  allge- 
meine   therapeutische    Grundsatz   „cito,    tuto    et 


Personen  allein  können  Schwerkranke  ohne 
Zuhilfenahme  von  Gerätschaften  nur  unter  ganz 
besonderen  Umständen  befördern,  z.  B.  wenn 
Geräte  unter  keinen  Umständen  erreichbar  und 
auch  in  keiner  Weise  zu  improvisieren  sind.  Der 
Patient  kann  vom  Arzte  gestützt  werden,  indem 
er  neben  dem  Arzte  gehend  seinen  Arm  um 
dessen  Hals  legt,  während  der  Arzt  die  über 
seine  Schulter  herabhängende  Hand  des  Patienten 
erfaßt  und  mit  seiner  Hütte  den  Patienten  von 
der  Seite  stützt 

Daß  ein  Mensch  allein  einen  Menschen  trägt, 
ist  gewöhnlich  für  Verhältnisse,  die  hier  in  Frage 
kommen,  nicht  ratsam.  Ist  es  aber  unabweis- 
bare Notwendigkeit,  so  wird  der  Patient  auf  dem 
Rücken  —  Huckepack  —  getragen,  oder  aber 
der  Träger  hat  den  Patienten  so  erfaßt,  daß  er 
ihn  vor  sich  hat  In  beiden  Fällen  umschlingt 
der  Patient  den  Hals  des  Trägers  mit  den  Armen, 
während  der  Träger  im  ersteren  Falle  die  Beine 
des  Patienten  von  hinten  her  in  den  Kniekehlen 
umfaßt  Im  anderen  Falle  wird  der  Kranke  unter 
den  Armen  und  in  der  Mitte  der  Oberschenkel 
umfaßt  und  erhoben.  Es  dürfen  aber  nur  solche 
Schwerkranke  —  und  selbstverständlich  nur  auf 
ganz  kurze  Entfernungen  —  auf  dem  Rücken 
befördert  werden,  welche  sich  selbst  fest- 
halten können,  d.  h.  welche  bei  Bewußtsein 
sind  und  welche  noch  genügende  Kraft  besitzen. 
Die    Haltung    des    Patienten    vor    dem    Träger, 
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wobei  dieser  den  Patienten  beobachten  kann, 
ist  vorzuziehen.  Da  ein  Schwerkranker  nicht  die 
Fähigkeit  besitzt,  „sich  leicht  zu  machen",  so  ist 
das  Tragen  eines  Kranken  durch  eine  Person 
selbst  auf  die  kürzeste  Entfernung  ein  schwieriges 
Unternehmen, 

Besser  geht  die  Beförderung  vor  sich,  wenn 
zwei  Träger  verfügbar  sind.  Es  müssen  dann 
bei  größeren  Entfernungen  zwei  Ersatzmänner 
zur  Verfügung  stehen.  Stets  ist  es  in  dieser 
Weise  nur  möglich,  den  Kranken  auf  kurze  Ent- 


fernungen fortzubringen.  Die  Träger  ermüden 
schnell,  das  Umwechseln  unterwegs  ist  für  den 
Patienten  lästig  und  bei  den  obengenannten  Er- 
krankungen  gefährlich,  Menschen  können  auch 
andere  Personen  ohne  Hilfismittel  nicht  so  be- 
quem und  zweckmäßig  halten,  wie  es  z.  B.  auf 
einer  Tragbahre  geschehen  kann.  Diese  sind 
aus  verschiedenen  Stoffen  verfertigt  Je  einfacher, 
desto  besser  sind  sie,  weil  sie  dann  auch  leicht 
zu  desinfizieren  sind  Es  gibt  zahllose  Modelle 
von  Tragbahren.  (Schinfl  folgt) 


IV.  Standesangelegenheiten. 


Die  Stellung  des  Arztes  im  bürgerlichen 

Rechtsleben. 

Aus  dem  Zyklus  von  Vorträgen  über  „Ärztliche  Recbtskunde'*, 
veranstaltet  vom  Zentralkomitee  ftir  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen in  Preufien. 

Von 
Geh.  Justiz-Rat  Prof.  Dr.  Hellwig  in  Berlin. 

Mit  der  Aufforderung,  vor  Ihnen,  meine 
Herren,  einen  Vortrag  über  die  Stellung  des 
Arztes  im  bürgerlichen  Rechtsleben  zu  halten, 
wurde  die  Mitteilung  verbunden,  daß  eine  Reihe 
von  Fragen,  welche  unter  diesem  Gesichtspunkte 
zu  erörtern  gewesen  wären  —  u.  a.  die  inter- 
essante Frage  nach  der  Verantwortlichkeit  — 
zum  Gegenstande  von  besonderen  Vorträgen  ge- 
macht seien.  Andererseits  wurde  mir  eine 
Reihe  von  einzelnen  Punkten  bezeichnet,  die 
den  Gegenstand  meines  Vortrages  bilden  sollen. 
Ich  bin  an  diese  Weisungen  gebunden,  glaube 
aber,  meine  Aufgabe  nicht  anders  erfüllen  zu 
können,  als  dadurch,  dafi  ich  vor  allem  die  Frage 
nach  der  zivilrechtlichen  Stellung  des  Arztes  vom 
prinzipiellen  Standpunkte  aus  erörtere.  Hier- 
durch gewinnen  wir  die  Grundlage,  von  der  aus 
die  mir  bezeichneten  einzelnen  Fragen  sich  mit 
Sicherheit  und  in  wissenschaftlich  begründeter 
Weise  beantworten  lassen. 

I.  Die  Stellung  des  Arztes  im   allgemeinen. 

Ich  beginne  mit  der  allgemeinen  Frage,  ob 
man  die  menschliche  Arbeitskraft  zu  dem  Ver- 
mögen im  Rechtssinne  zählen  kann.  Diese  Frage 
ist  zu  verneinen.  Im  Gegensatz  zu  der  Nationä- 
ökonomie  versteht  die  Rechtsordnung  unter  Ver- 
mögen die  Summe  der  geldwerten  Vermögens- 
rechte, die  einem  bestimmten  Menschen  zustehen. 
Die  Arbeitskraft  aber  ist  eine  Eigenschaft  des 
Rechtssubjekts,  also  etwas  diesem  Innewohnendes; 
sie  hat  keine  Existenz  außer  ihm,  kann  also  kein 
ihm  zustehendes  Recht  sein.  Die  Befugnis,  die 
Arbeitskraft  zu  entfalten,  ist  lediglich  ein  Ausfluß 
des  allgemeinen  Rechtes  der  Persönlichkeit  als 
des  Rechtes,  diese  innerhalb  der  gesetzlichen 
Schranken  frei  zu  betätigen. 


Die  praktische  Bedeutung  des  aufgestellten 
Satzes  zeigt  sich  im  Konkurs  des  Arztes.  Seine 
Vermögensrechte  gehören  zur  Konkursmasse,  nicht 
aber  seine  Arbeitskraft  Was  er  während  des 
Konkurses  verdient,  iällt  demnach  ihm  zu,  kommt 
aber  den  Konkursgläubigem  während  des  Kon- 
kurses nicht  zugute.  Eine  weitere  Konsequenz 
ist  folgende.  Als  Schenkung  definiert  das 
Gesetz  (§  516)  nur  eine  solche  Vermögenszu- 
wendung, durch  die  der  Empfänger  „aus  dem 
Vermögen  des  Zuwendenden  bereichert  wird". 
Nun  ist  es  allerdings  richtig,  daß  die  Arbeit 
einen  Aufwand  von  „Nerven-  und  Muskelsubstanz" 
darstellt.  Aber  diese  steht  nicht  im  Eigentum 
des  Arbeitenden.  Der  menschliche  Körper  mit 
allen  seineu  Teilen  —  auch  den  leicht  trenn- 
baren, wie  z.  B.  den  Haaren  —  ist  mit  der  den 
Körper  belebenden  Seele  das  Rechtssubjekt, 
kann  also  nicht  zugleich  Rechtsobjekt  sein. 
Demnach  ist  es  zwar  eine  Schenkung,  wenn  der 
Arzt  seine  bereits  erworbene  Honorarfordening 
erläßt,  nicht  aber,  wenn  er  ärztliche  Hilfe  von 
vornherein  uncntgdtüch  gewährt 

Ist  die  Arbeitskraft  sonach  nicht  Bestand- 
teil des  Vermögens  im  Rechtssinne,  so  ist  sie 
doch  die  Quelle,  aus  der  Vermögenswerte  ge- 
schaffen werden  können.  Im  Gregensatz  zum 
römischen  Rechte,  dessen  ganz  andersartige  Auf- 
fassungen bis  zum  Erlaß  des  BGB.  mit  Unrecht 
vielfach  noch  als  maßgebend  betrachtet  wurden, 
macht  das  moderne  Recht  keinen  Unterschied 
zwischen  Diensten  höherer  und  niederer  Art 
„Dienste"  (wie  das  Gesetz  sagt)  oder  gleichbe- 
deutend „Arbeiten"  erscheinen  heute  durchweg 
als  Leistungen,  die  im  Verkehr  um  Geld  gemacht 
werden,  also  auch  um  Geld  beschaffbar  sind  und 
gegen  Geld  in  einem  Arbeitsvertrage  rechtsver- 
bindUch  zugesagt  werden  können.  Dienste  höherer 
und  niederer  Art  bilden  für  die  allermeisten 
Menschen  das  Mittel,  durch  das  im  Staats-  oder 
Privatdienst  die  für  das  Leben  notwendigen  Sub- 
sistenzmittel  gezogen  werden.  Vernichtet  oder 
mindert  jemand  rechtswidrig  und  schuldhaft  unsere 
Arbeitskraft,  so  haftet  er  uns  auf  Schadensersatz, 
nicht  als  wenn  er  unser  vorhandenes  Ver- 
mögen verringert  hätte,  sondern  deshalb,  weil  er 
uns  die  Möglichkeit  entzogen  bat,  unser  Vermögen 
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za  vermehren.  Juristisch  formuliert :  er  gleicht 
nicht  einen  positiven  Schaden  aus,  sondern  er 
leistet  Ersatz  wegen  des  entgangenen  Gewinns. 
Dies  ist  eben  so  sicher,  wie  es  eine  unangreif- 
bare Wahrheit  ist,  daö  das  Nichtarbeiten  nur 
Unterlassung  der  Vermögensvermehrung  ist 

Müssen  wir  sonach  vorbehaltlos  anerkennen, 
dafi  der  Arzt  seine  Wissenschaft  und  hohe  Kunst 
gerade  so  wie  andere  geistige  Arbeiter  zum  Er- 
werbe  des  Lebensunterhalts  ausübt,  und  ist  unter 
Gewerbe  jede  Tätigkeit  zu  verstehen,  die  man 
mit  der  Absicht  entfaltet,  aus  ihr  eine  dauernde 
Einnahmequelle  zu  schaffen,  so  ist  der  Arzt  auch 
ab  Gewerbetreibender  zu  bezeichnen.  Nur 
muß  man  sich  vor  dem  groben  Irrtum  hüten, 
daß  diesem  Begriffe  heutzutage  irgend  etwas 
Niedriges  oder  i^Jistößiges  anhsäte. 

Andererseits  ist  dann  aber  auch  nicht  der 
geringste  Grund  zu  finden,  weshalb  das  Reichs- 
gericht in  einer  bekannten  Entscheidung  (Bd.  38 
Nr.  33)  die  rein  künstlerischen  oder  rein  wissen- 
schaftlichen Berufe  ausnehmen  will  und  weshalb 
es  bei  dem  Arzte  irgendwie  darauf  ankommen 
soll,  ob  er  seine  Patienten  in  deren  Wohnung 
oder  in  seiner  Klinik  behandelt  Ist  der  Arzt 
Gewerbetreibender,  so  ist  es  ebenso  auch  der 
Rechtsanwalt,  der  ja  bekanntlich  heutzutage  nicht 
mehr  ein  Beamter  ist,  ferner  der  Bildhauer,  der 
Maler,  der  Redakteur  usw. 

Eine  ganz  andere  Frage  ist,  ob  alle  Gesetze, 
die  sich  auf  Gewerbe  beziehen,  den  Begriff  in 
diesem  weiten  Sinne  nehmen,  eine  Frage,  die 
z.  B.  bezüglich  des  Handelsgesetzbuchs  mit  der 
amtlichen  Denkschrift  zu  verneinen  ist  Denn 
dieses  hat  nur  das  Hand  eis  gewerbe  im  Auge 
und  stempelt  dazu  nur  ein  solches  gewerbliches 
Unternehmen,  das  nach  Art  und  Umfang  einen 
in  kaufmännischer  Weise  eingerichteten  Ge- 
werbebetrieb erfordert  Das  kann  man  wohl  von 
großen  Heilanstalten  sagen,  nimmermehr  aber 
von  dem  in  gewöhnlicher  Weise  praktizierenden 
Arzte  oder  Rechtsanwalt  Zu  beachten  ist  auch, 
daß  selbst  die  Gewerbeordnung,  die  ja  be- 
kanndich  eine  Reihe  von  Vorschriften  über  die 
Ausübung  der  Heilkunde  gegeben  hat,  bestimmt, 
daß  ihre  Vorschriften  auf  den  ärztlichen  Gewerbe- 
betrieb nur  insoweit  Anwendung  finden,  als  sie 
ihn  ausdrücklich  regeln  (§  6).  Danach  sind 
also  z.  B.  die  von  dem  Arzte  mit  seinen  Assi- 
stenten oder  seinem  sonstigen  Hilfspersonal  ge- 
schlossenen Verträge  keine  gewerblichen 
Arl>eitsverträge ;  die  GewO.  findet  auf  sie  keine 
Anwendung. 

*  Ich  schließe  an  diese  allgemeine  Erörterung 
der  Stellung  des  Arztes  die  von  mir  programm- 
gemäß zu  besprechende  Frage  an,  ob  der  Arzt 
verpflichtet  ist,  sich  in  Zivil-  und  Strafprozessen 
als  2^uge  oder  als  Sachverständiger  vernehmen 
zu  lassen.  Die  Zeugenpflicht  kommt  überall 
da,  und  nur  da,  in  Frage,  wo  jemand  über  ver- 
gangene, konkrete,  gerade  für  die  tatsäch- 
liche   Feststellung    des    abzuurteilenden    Tatbe- 


standes relevante  Ereignisse  oder  Zustände  aus- 
sagen soll  Dies  gilt  auch  dann,  wenn  zu  der 
Wahrnehmung  der  Tatsache  oder  des  Zustandes 
eine  besondere  Sachkunde  gehört  (ZPO.  §  414, 
StPO.  §85).  Als  Sachverständiger  fungiert 
derjenige,  der  kraft  seiner  allgemeinen  Sach- 
und  Fachkunde  den  Richter  in  der  Eruierung 
des  Tatbestandes  (z.  B.  durch  Augenscheinsein- 
nahme) und  in  der  Beurteilung  des  ermittelten 
Tatbestandes  unterstützt  Man  kann  hiernach 
sehr  wohl  in  demselben  Prozesse  sowohl  als  Sach- 
verständiger wie  als  Zeuge  fungieren.  Es  kommt 
eben  auf  den  Inhalt  der  an  die  Auskunftsperson 
gestellten  Fragen  an. 

Die  Zeugenpflicht  ist  eine  ganz  allgemeine, 
die  Sachverständigenpflicht  besteht  nur  für 
den,  der  die  für  die  Begutachtung  erforderliche 
Wissenschaft  oder  Kunst  öffentlich  zum  Erwerbe 
ausübt  oder  zu  ihrer  Ausübung  öffentlich  be- 
stellt oder  ermächtigt  ist  oder  der  sich  zur  Er- 
stattung des  Gutachtens  vor  (Jericht  bereit  erklärt 
hat  (ZPO.  §  407,  StPO.  §  75).  Danach  ist  der  , 
Arzt  zur  Begutachtung  aus  einem  doppelten 
Grunde  verpflichtet,  einmal  schon  wegen  der  in 
der  deutschen  oder  in  der  im  Inlande  anerkannten 
ausländischen  Approbation  liegenden  Er- 
mächtigung zur  Ausübung  der  Heilkunst 
(bestellt  ist  er  nicht I),  sodann  aber,  wenn  und 
weil  er  sie  öffentlich  zum  Erwerbe  ausübt 

Nun  gibt  es  aber  eine  Reihe  von  gesetzlich 
fixierten  Gründen,  die  in  dem  konkreten 
Prozesse  von  beiden  Verpflichtungen  oder  doch 
von  der  Eidesleistung  entbinden.  Ich  will  unsere 
Zeit  nicht  durch  ihre  detaillierte  Aufzählung  ver- 
schwenden. Sie  sind  in  der  ZPO.  §  3^3 — 385, 
408,  in  der  StPO.  §  51 — 52,  56,  76  nachzulesen 
und  in  beiden  Prozessen  im  wesentlichen  die 
gleichen. 

Ich  hebe  unter  den  Gründen,  die  zur  Ver- 
weigerung des  Zeugnisses,  wie  der  Begutachtung 
berechtigen  hervor  gewisse  persönliche  Be- 
ziehungen zu  einer  der  beiden  Parteien  im 
Zivilprozeß,  zu  dem  Angeklagten  im  Strafprozeß, 
nämlich  das  Verlobtsein,  die  Eigenschaft  als  Ehe- 
gatte, auch  wenn  die  Ehe  nicht  mehr  besteht, 
Seitenverwandtschaft  bis  zum  dritten  Grade  oder 
Schwägerschaft  bis  zum  zweiten  Grade.  Femer 
weise  ich  hin  auf  die  Verpflichtung  zur  Ver- 
schwiegenheit über  die  dem  Arzte  anvertrauten 
Geheimnisse,  die  so  lange  besteht,  bis  der  be- 
trefiende  Patient  den  Arzt  von  der  Verpflichtung 
entbunden  hat  Endlich  betone  ich,  daß  das 
Gericht  befugt  ist,  nach  Ermessen  auch  aus 
anderen,  als  den  im  Gesetz  fixierten  Gründen 
von  der  Verpflichtung  zur  Begutachtung  zu  ent- 
binden (ZPO.  §  408,  I,  2,  StPO.  §  76), 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Zivil- 
und  Strafprozeß  ist  folgender.  Im  Zivilprozeß 
braucht  der  Arzt,  falls  er  sich  nicht  schon  bereit 
erklärt  hat,  der  gerichtlichen  Vorladung  zunächst 
dann  keine  Folge  zu  leisten,  wenn  er  dem  Gre- 
richte    seine    Weigerung    unter    Behauptung 
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eines  Grunde  smitgeteilt  hat.  Erbraucht  erst 
dann  zu  erscheinen,  wenn  seine  Weigerung  durch 
rechtskräftig  gewordenes  Zwischenurteil  v e r - 
worfen  ist  (ZPO.  §  386  IV,  390,  402). 

Im  Strafprozeß  aber,  in  dem  auf  raschere 
Erledigung  gesehen  wird,  ist  er  sogleich  ver- 
pflichtet, der  gerichtlichen  Ladung  Folge  zu 
leisten  und  er  kann  seine  Weigerungsgründe  nur 
in  dem  Termin  vorbringen.  Kommt  er  nicht 
und  erscheint  dem  Gericht  das  Ausbleiben  nicht 
genügend  entschuldigt,  so  wird  er  stets  zum  Er- 
satz der  Kosten,  die  bekanntlich  sehr  hoch  sein 
können,  verurteilt,  außerdem  aber  in  Ordnungs- 
strafen genommen.  Diese  sind  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  einen  renitenten  Zeugen 
oder  Sachverständigen  handelt  Der  letztere  ris- 
kiert zunächst  nur  eine  Geldstrafe  (im  Höchst- 
betrage von  300  Mk.),  die  nicht  in  Haft  umge- 
wandelt werden  kann.  Bleibt  er  dann  nochmals 
unentschuldigt  aus,  so  riskiert  er  eine  zweite 
Strafe  bis  zu  600  Mk.  Ein  Vorführungs zwang, 
wie  er  gegen  Zeugen  statthaft  ist,  findet  gegen 
*  den  Sachverständigen  nicht  statt  (StPO.  §  TT^ 
ZPO.  §  409).  Wer  diese  Strafen  nicht  scheut, 
kann  sich  also  der  Sachverständigenpflicht  ent- 
ziehen. 

Die  betrachteten  Strafen  sind  die  von  den 
Prozeßordnungen  angedrohten  Ordnungs  strafen. 
Daneben  gibt  es  eine  im  StGB.  §  138  ange- 
drohte Kriminalstrafe  von  i  Tag  bis  zu  2  Mo- 
naten Gefängnis.  Diese  ist  nur  dann  verwirkt, 
wenn  der  Geladene  wissentlich  eine  unwahre 
Tatsache  als  Entschuldigung  des  Nichterscheinens 
oder  zur  Begründung  eines  Entbindungsgesuchs 
vorgeschützt  hat 

Alle  diese  Bestimmungen  beziehen  sich  nur 
auf  den  Fall,  daß  das  Gericht  den  Arzt  geladen 
hat  Zwar  ist  auch  die  Staatsanwaltschaft  und 
die  Polizeibehörde  berechtigt,  ihn  vorzuladen 
(StPO.  §  156).  Aber  er  kann  von  ihnen  niemals 
eidlich  vernommen  werden,  und  ein  Zwang 
zum  Erscheinen  steht  ihnen  nicht  zu.  Zu  beachten 
ist  übrigens,  daß  jene  Behörden  jederzeit  bei  dem 
Gerichte  die  Vernehmung  von  Zeugen  und 
Sachverständigen  beantragen  können.  Dann  gelten 
die  vorher  dargelegten  Grundsätze.  Sieht  der 
Arzt,  daß  es  der  Behörde  auf  seine  Aussage  an- 
kommt, so  wird  er  also  wohl  daran  tun,  keine 
Weiterungen  zu  machen. 

II.  Die  ärztliche  Tätigkeit  als  Geschäftsführung 

ohne  Auftrag. 

Nach  dieser  allgemeinen  Erörterung  über  die 
Bedeutung  der  ärztlichen  Tätigkeit  gehe  ich  zu 
der  Betrachtung  der  privatrechtlichen  Verhältnisse 
über,  in  denen  der  Arzt  als  Arzt  stehen  kann. 

Ich  erörtere  zunächst  den  Fall,  daß  der  Arzt 
tätig  wird,  ohne  daß  ein  Vertrag  geschlossen  ist. 
Man  denke  hier  an  die  ärztliche  Behandlung  eines 
Verunglückten,  der  sich  im  Zustande  der  Bewußt- 
losigkeit befindet  und  dem  der  Arzt  völlig  spontan 


seine  Hilfe  leistet.  Dieser  Tatbestand  fällt  meiner 
Ansicht  nach  unter  den  Begriff  der  von  dem  BGB. 
sog.  „Geschäftsführung  ohne  Auftrag". 

Die  „Führung"  oder  „Besorgung"  eines  „Ge* 
Schafts"  ist  ein  Begriff,  den  unser  Gresetz  mehr- 
fach verwendet  und  der  für  die  Erörterung  der 
zivilrechtlichen  Stellung  des  Arztes  von  der  größten 
Wichtigkeit  ist,  nicht  nur  für  den  eben  zunächst 
in  das  Auge  gefaßten  Fall  der  ungerufenen  Ge- 
schäftsführung, sondern  ebenso  und  fast  noch  mehr 
für  die  Regelfälle,  in  denen  es  sich  um  ein  Ver- 
tragsverhältnis handelt.  Leider  muß  ich  diese 
Erörterung  mit  dem  Geständnis  beginnen,  daß  die 
heutige  Jurisprudenz  über  diesen  fundamentalen 
Begriff  einen  wilden  Streit  führt  Das  Gesetz 
enthält  sich  jeder  Bestimmung  des  Begriffs  der 
Geschäftsbesorgung.  Man  schlug  den  beliebten 
Ausweg  ein,  sie  der  Wissenschaft  und  Praxis  zu 
überlassen.  Diese  sollen  die  Arbeit  verrichten, 
deren  der  Gesetzgeber  sich  entschlug,  weil  sie  mit 
besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  war. 

Ich  gehe  bei  dieser  Frage  davon  aus,  daß  die 
Geschäftsbesorgung  in  dem  Gesetze  denselben 
Sinn  haben  muß,  mag  sie  auf  Grund  eines  Ver- 
trags oder  ungerufen  geschehen,  und  daß  in  dem 
ersten  Falle  es  für  den  Begriff  der  Geschäftsbe- 
sorgung wiederum  gleichgültig  sein  muß,  ob  der 
Patient  eine  Vergütung  zugesagt  hat  oder  ob  der 
Arzt  unentgeltiich  tätig  wird,  ob  er  die  Vergütung 
nur  dann  fordern  kann,  wenn  seine  Bemühung 
von  Erfolg  gekrönt  ist,  oder  auch  dann,  wenn  er 
nur  das  Seinige  getan  hat,  um  ihn  herbeizufuhren. 

Von  diesen  m.  E.  ganz  unanfechtbaren  Ge- 
sichtspunkten ausgehend,  habe  ich  unter  Zu- 
stimmung der  einen,  jedoch  unter  Widerspruch 
der  anderen  Autoritäten  die  Meinung  aufgestellt, 
daß  Geschäftsbesorgung  jede  Entfaltung  einer 
Tätigkeit  ist,  die  geschieht,  um  eine  bestimmte 
Angelegenheit  für  den  von  uns  Juristen  sog. 
„Geschäftsherrn"  zu  besorgen,  also  in  seinem 
Interesse  einen  bestimmt  vorgestellten  Erfolg 
herbeizuführen.  Unter  diesen  Gesichtspunkt  fällt 
es  auch,  wenn  der  Arzt  tätig  wird,  um  dem  Er- 
krankten seine  Gesundheit  wieder  zu  verschaffen 
oder  die  bösen  Folgen  einer  Schädigung  möglichst 
zu  vermindern  oder  auch  nur  die  Leiden  des 
Patienten  nach  den  Regeln  der  ärzüichen  Kunst 
nach  Kräften  zu  lindern.  An  diesem  Ergebnisse 
dürfen  wir  uns  auch  dadurch  nicht  irre  machen 
lassen,  daß  der  von  dem  Arzte  in  dem  konkreten 
Erkrankungsfalle  zu  erstrebende  Erfolg  nicht  eine 
Veränderung  in  der  Rechts  weit  ist,  sondern 
rein  tatsächliche  Erscheinung  und  die  Person 
des  Patienten  betrifft  Denn  es  ist  völlig  unge- 
rechtfertigt, den  gesetzlichen  Begriff  des  Geschäfts 
auf  solche  Pralle  zu  beschränken,  in  denen  es  sich 
um  Rechtsgeschäfte  handelt,  also  um  Ab* 
Schließung  eines  Kaufkontraktes,  Einziehung  einer 
Schuld,  Protestierung  eines  Wechsels,  Führung 
eines  Prozesses  und  dergleichen  Angelegenheiten, 
die  das  rein  vermögensrechtliche  Gebiet  betreffen. 
Das  geht  gerade   für  die   ungerufene   Geschäfb- 
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führung  aus  dem  Gesetze  selbst  hervor.  Dieses 
gibt  besondere  Vorschriften  für  den  Fall,  daß  die 
Geschäftsführung  „die  Abwendung  einer  dem 
Geschäftsherrn  drohenden  dringenden  Gefahr  be- 
zweckt*' (§  680).  Daß  hiermit  auch  die  Person 
gemeint  ist  und  daß  der  Arzt,  der,  wie  das  Gesetz 
sagt,  „unbeauftragt"  eingreift,  hierher  zählt,  ist 
von  keiner  nennenswerten  Seite  bezweifelt,  wenn- 
gleich natürlich  die  Schriftsteller,  die  den  Begriff 
der  Geschäftsführung  in  der  von  mir  bekämpften 
Weise  einschränken,  bei  Pesthaltung  ihres  Stand- 
punktes jenes  Resultat  nicht  rechtfertigen  können. 
Ist  aber  die  Tätigkeit  des  ungerufen  eingreifen- 
den Arztes  Geschäftsführung,  so  ist  sie  dies  auch 
bei  dem  vertragsmäßig  engagierten  Arzte. 

Der  Arzt,  der  die  Behandlung  eines  Patienten 
übernimmt,  ohne  daß  ein  Vertrag  vorausging 
und  ohne  daß  er  gleichzeitig  tnit  der  Übernahme 
geschlossen    wurde,     steht    edso    in    demjenigen 


Rechtsverhältnisse  zu  dem  Patienten,  welches  das 
Gesetz  unter  der  Rubrik :  „Geschäftsführung  ohne 
Auftrag"  im  einzelnen  geregelt  hat  (§  677 — 687). 
Es  dauert  so  lange,  bis  der  Patient  sich  in  rechts- 
giltiger  Weise  (dso  im  Besitz  der  freien  Willens- 
tätigkeit) damit  einverstanden  erklärt  hat,  daß  der 
Arzt  die  Behandlung  fortführt.  Dann  gelten  von 
nun  die  Vertragsgrundsätze.  Ebenso  greifen 
diese  natürlich  von  Anfang  an  Platz,  wenn  der 
Vertrag  von  einem  gesetzlichen  Vertreter  (dem 
elterlichen  Gewalthaber  oder  Vormund)  geschlossen 
war.  Ebenso  aber  auch  dann,  wenn  der  Arzt  von 
einem  anderen  als  dem  Patienten  im  eigenen 
Namen  engagiert  ist,  wie  es  z.  B.  bei  dem  Kassen- 
arzte oder  bei  dem  Arzte  der  Fall  ist,  der  von 
dem  Hausvorstand  zur  Behandlung  der  Ehefrau 
oder  eines  Dienstboten  gerufen  wird. 

(Forlsclzung  folgt) 


V.  Ärztliches  Fortbildungswesen. 


Zur  Gründung  einer  Akademie  für  prak- 
tische Medizin  in  Frankfurt  a.  M. 

Der  Ärztliche  Verein  in  Frankfurt  a.  M.  hat 
die  Frage  der  Errichtung  einer  Akademie  für 
praktische  Medizin  in  Frankfurt  a.  M.  einer  ein- 
gehenden, über  zwei  Abende  sich  erstreckenden 
Beratung  unterzogen  und  in  seiner  Sitzung  vom 
26.  September  mit  142  gegen  4  Stimmen  folgende 
Resolution  gefaßt: 

Resolution. 

L  Der  Ärztliche  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  hält 
die  Förderung  des  ärztlichen  Fortbildungswesens 
durch  die  Stadt  auf  der  bisherigen  Grundlage 
für  dankenswert. 

II.  Er  spricht  sich  zurzeit  gegen  die  Errichtung 
einer  Akademie  aus,  weil 

1.  eine  Verschmelzung  der  Akademie  mit  einem 
einzelnen  Krankenhause  ohne  Berücksichtigung 
der  seit  Jahrhunderten  bestehenden  hiesigen  öffent- 
lichen Krankenanstalten  bedenklich  erscheint. 

2.  die  in  der  Magistratsvorlage  bezeichneten 
Aufgaben  der  Akademie:  Ausbildung  der  jungen 
Arzte  in  dem  vorgeschriebenen  praktischen  Jahre 
und  Fortbildung  der  praktischen  Ärzte  durch  die 
hier  bestehenden  in  zweckmäßiger  Weise  auszu- 
gestaltenden Krankenhäuser  besser  erfüllt  werden 
können. 

3.  Erfahrungen  über  eine  solche  zurzeit  nicht 
vorliegen. 

III.  Er  sieht  das  Wohl  der  Kranken  besser 
gewahrt  in  mehreren  dezentralisierten  gleichwertigen 
Hospitälern  als  in  einem  einzigen,  übermäßig 
großen,  allein  mit  allen  Spezialabteilungen  aus- 
gestatteten Krankenhause. 

Motive. 

Der  ArzUiche  Verein  in  Frankfurt  a.  M.  erkennt  dankbar 
di€  bedeutende  Förderung  an,   welche  dos  Krankenhauswesen 


und  die  öffentliche  Hygiene  durch  die  zielbewußten,  wirkungs- 
vollen Mafinahmen  der  Stadtverwaltung  hierorts  erfahren  hat. 
Er  weifi  ihr  femer  aufrichtigen  Dank  fUr  das  Bestreben,  die 
hochherzigen  Stiftungen  edler  Mitbürger  zur  Belebung  des 
wissenschaftlichen  Geistes  der  Vaterstadt  mit  idealem  Sinne 
zu  verwenden.  Diesem  Bestreben  ist  der  Gedanke  der  Er- 
richtung einer  medizinischen  Akademie  entsprossen.  Bei  dem 
grofien  Einflüsse  aber,  den  eine  solche  unzweifelhaft  auf  das 
gesamte  Krankenhauswesen  unserer  Stadt  haben  würde,  und 
bei  dem  Interesse,  das  die  Ärzteschaft  Frankfurts  an  demselben 
zu  nehmen  hat,  flihlt  sich  der  Ärztliche  Verein  verpflichtet, 
seine  Bedenken  in  aller  Kürze  vorzutragen. 

1.  Die  geplante  Akademie  trägt  den  Charakter  einer 
Hochschule.  Die  bisher  in  Cöln  und  Düsseldorf  beabsichtigten, 
gleichen  Institute  sind  vorderhand  als  blofie  Versuche  zu  be- 
trachten. Die  hiesige  Akademie  soll  —  nach  der  Magistrats- 
vorlage —  nicht  Studenten  der  Medizin  ausbilden,  sondern 
junge  Ärzte  das  staatlich  vorgeschriebene,  praktische  Jahr 
durchmachen  lassen  und  hiesige,  sowie  auswärtige  praktische 
Ärzte  in  Lehrkursen  fortbilden.  Dafi  aber  für  die  ZurUck- 
legung  des  praktischen  Jahres  Akademien  weniger  geeignete 
Anstallen  sind,  hat  auf  dem  diesjährigen  Ärztetag  in  Rostock, 
der  berufensten  Vertretung  der  Arzte  Deutschlands,  dessen 
Vorsitzender  in  seiner  Eröffnungsrede  unter  dem  lebhaften 
Beifall  der  Versammlung  festgestellt.  Es  bleibt  daher  neben 
der  Ausbildung  für  das  praktische  Jahr  an  hiesigen  Kranken- 
anstalten nur  die  Fortbildung  der  praktischen  Arzte  als  Ziel 
bestehen,  die  bereits  seit  einigen  Jahren  einige  Wintermonate 
hindurch  in  zahlreichen  Lehrkursen  eingeführt  ist.  Für  beide 
Wege  der  Ausbildung  aber,  deren  Wert  wir  anerkennen,  be- 
darf es  des  grofien  Rahmens  und  Apparates  einer  Akademie 
keineswegs. 

2.  Nicht  unbedenklich  erscheint  es,  mit  der  geplanten 
Akademie  die  Ausgestaltung  unseres  städtischen  Krankenhaus- 
wesens zu  verschmelzen.  Eine  Reihe  von  Kliniken,  Poli- 
kliniken und  wissenschaftlichen  Instituten  soll  an  das  städtische 
Krankenhaus  angegliedert  werden.  Es  liegt  die  Gefahr  nahe, 
dafi  die  Zentralisierung  so  reicher  Lehrmittel  in  einem  grofien 
Krankenhause  zu  einer  völligen  Unterordnung  der  Kranken- 
anstalten unter  die  Lehrzwecke  der  Akademie  führen  wird, 
während  die  KrankenfUrsorge  und  die  Bedürfnisse  der  Be- 
völkerung in  erster  Linie  mafigebend  bleiben  müssen. 

3.  Eine  fernere  Folge  dieser  Zentralisierung  und  reicheren 
Ausgestaltung  wird  sein,  dafi  die  übrigen  hiesigen,  bewährten 
und  nützlich  wirkenden  Krankenhäuser  in  ungerechtfertigter 
Weise  zu  Anstalten  zweiten  Ranges  herabgedrückt  werden. 

4.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafi  in  sehr  grofien  Kranken- 
häusern die  individuelle  Fürsorge  seitens  der  leitenden  Ärzte 
und     des    Pflegepersonals ,     sowie    die    Beziehungen    zu    den 
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Angehörigen     und     den    früheren    behandelnden    Ärzten    er- 
schwert sind. 

5.  Die  Ausführung  des  Akademieprojektes  hemmt  durch 
starke  finanzielle  Belastung  der  Stadt  die  InangriSnahme 
dringend  notwendiger  Anstalten:  zur  Unterbringung  unheil- 
barer Tuberkulöser,  für  Epileptische,  für  Nervenkranke,  ein 
Säuglingsheim  und  ein  Wöchnerinnenheim. 

6.  Endlich  ist  jede  Vergröflerung  des  möglichst  ungünstig 
zwischen  Eisenbahnwällen  und  dem  Kohlenhafen  gelegenen 
städtischen  Krankenhauses  vom  sanitären  Standpunkte  nicht 
zu  wünschen. 

Zu   diesen  Resolutionen,   soweit  sie   den  Be- 
denken der  Frankfurter  Kollegen  Ausdruck  geben 
(n  und  ni),  haben  wir  zu  bemerken,  daß  sie  unseres 
Erachtens   in  ihren  wesentlichen  Teilen  durchaus 
berechtigt  sind.     „Eine  Verschmelzung  der  Aka- 
demie  mit  einem   einzelnen  Krankenhause   ohne 
Berücksichtigung  der  seit  Jahrhunderten  bestehen- 
nden  dortigen  öffentlichen  Krankenanstalten"  (Hl) 
wäre  sicherlich  ein  großer  Fehler,  vielmehr  müssen 
bei  der  Gründung  einer  Akademie  alle  geeig- 
neten Hospitäler  und  sonstige  Kranken- 
anstalten, die  gegenwärtig  vorhanden  sind,  der 
Akademie  zugewiesen  und  in  den  Dienst  ihrer  Be- 
strebungen  gestellt  werden.     Dies  hindert   nicht, 
daß   die   einzelnen   Krankenhäuser  weiter  ausge- 
staltet bzw.  mit  den  fehlenden  Spezialabteilungen 
versehen   werden,    sondern   es   ist   eher   ein  An- 
stoß  hierzu.     Wir   stimmen  mit  den  Frankfurter 
Kollegen  völlig  darin  überein,  daß  eine  Dezentrali- 
sation des  Unterrichts   an  den  hierzu  geeigneten 
Lehrstätten  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  wie  bisher 
erhalten  bleibe;   ein  Monopol  darf  keinem 
Hospital  zuungunsten  eines  anderen  ge- 
währtwerden.   Der  Kreis  (jerjenigen  Hospitäler 
und     Anstalten,     welche     zu     einer    zukünftigen 
Akademie  zu  vereinigen  sind,  wäre  leicht  dadurch 
zu  ziehen,   daß  man  alle  diejenigen  Insti- 
tute hinzunimmt,   welche  bis  jetzt  dem 
ärztlichen    Fortbildungswesen    nutzbar 
gewesen     sind.      Verwaltungsmäßig     ist    dies 
bei  einigem  guten  Willen   ohne  Zweifel  möglich. 
Man   darf  doch   nicht  vergessen,    daß   nach  der 
gegenwärtigen  Lage   der  Verhältnisse   sowohl   in 
Cöln  wie  in  Frankfurt  die  Akademie  für  praktische 
Medizin  vornehmlich  ein  Verwaltungsbegriff 
ist,   welcher  in  geschlossener  Form   alles  vereint, 
was   in   der  betreffenden   Stadt    für   die   Zwecke 
der   ärztlichen  Fortbildung  vorhanden   ist     Daß 


hierbei  Krankenanstalten  oder  anders- 
artige Institute  ausgeschlossen  würden, 
welche  für  den  gedachten  Zweck  bisher 
er folgreichverwendetwurden  erscheint 
geradezu  als  ein  Unding.  Die  Akadenüe 
ist  schließlich  doch  nicht  nqr  eine  „städtische 
Angelegenheit"  in  dem  Sinne,  daß  nicht-städtische 
Krankenhäuser  nicht  mittun  dürften  I  Deshalb 
ist  es  auch  lebhaft  zu  bedauern,  daß  bei 
der  Akademie  in  Cöln  ein  Krankenhaus  wie  das 
umfangreiche  evangelische  Hospital  nicht  zu  den 
Anstalten  der  Akademie  hinzugenommen  wurde, 
obwohl  es  bislang  stets  seinen  Krankenbestand 
und  seine  vortrefflichen  Einrichtungen  den  Be- 
strebungen der  ärztiichen  Fortbildung  nutzbar 
gemacht  hatte.  Wenn  man  erwidert,  daß  sein 
Leiter,  Herr  Kollege  Martin,  Dozent  an  der 
Akademie  wäre  und  als  solcher  auch  fiirderhin 
das  evangelische  Krankenhaus  für  die  Fortbil- 
dungskurse verwendete,  so  ist  darauf  hinzu- 
weisen, daß  eine  derartige  lediglich  an  die 
Person  gebundene  Beteiligung  eines  Kranken- 
hauses denn  doch  etwas  völlig  anderes  ist,  als 
die  grundsätzlich  festgelegte  Hinzuziehung  des 
Hospitals  selbst.  Man  erwäge  den  Fall,  daß 
einmal  eine  bei  der  Akademieleitung  mißliebige 
Persönlichkeit  der  Chef  eines  solchen  Kranken- 
hauses ist;  dann  wird  es  sich  gar  zu  leicht  er- 
eignen, daß  die  Zulassung  dieses  Krankenhaus- 
leiters als  Dozent  verhindert  und  hiermit  das 
Krankenhaus  selbst  ausgeschaltet  wird.  Dies  ist 
unmöglich,  sobald  die  Beteiligung  des  Kranken- 
hauses an  dieses  selbst  geknüpft  und  in  recht- 
licher Form  gesichert  ist 

'üü^e  Wenn  in  der  Resolution  11  3  betont  wird,  daß 
Erfahrungen  über  eine  Akademie  bisher  nicht  vor- 
liegen, so  dürfte  dies  kein  Gegenargument  be- 
deuten; denn  das  pflegt  bei  allen  neuen  Ein- 
richtungen so  zu  sein.  Man  denke  sich  diesen 
Satz  angewendet  auf  die  Gründung  des  Deutschen 
Reiches  1  Die  endlich  in  der  Resolution  I  zum  Aus- 
druck kommende  Anerkennung  der  Organisation 
des  ärztlichen  Fortbildungswesens  bereitet  uns 
aufrichtige  Freude:  sehen  wir  doch  aus  ihr  aufe 
neue,  daß  die  Ärzte  selbst  die  Träger  der  ganzen 
Bewegung  sind  und  die  bisher  getroffenen  Ein- 
richtungen in  jeder  Hinsicht  gutheißen. 

R.  Kutner. 


VI.  Tagesgeschichte. 


Die  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Cöln  ist  am 
Montag,  den  lo.  Oktober,  in  feierlicher  Weise  eröffnet  worden. 
Der  eigentliche  Festakt  fand  Vormittag  im  grofien  Saale 
des  Gürzenich  statt.  Als  Vertreter  Seiner  Majestät  des 
Kaisers  wohnte  ihm  Prinz  Friedrich  Heinrich,  der 
älteste  Sohn  des  Prinzen  Albrecht  von  Preufien,  bei.  Aus 
Berlin  waren  zu  der  Feier  eingetroffen:  Se.  Exzellenz  der 
Herr  Kultusminister  Dr.  Studt,  Herr  Ministerialdirektor  Dr. 
Förster  und  die  vortragenden  Räte  Herr  Geh.  Ob.-Mcd.-Rat 
Prof.  Dr.  Kirchner  und  Geh.  Reg.-Rat  Dr.  Tilmann  als 
Vertreter  des  Unterrichtsministeriums ;  ferner  Se.  Exzellenz  Prof. 
V.    Bergmann    und    Prof.    R.    Kutner    als    Vertreter    des 


Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen.  Von 
sonstigen  Gästen  seien  noch  genannt  der  Rektor  und  der 
Dekan  der  medizinischen  Fakultät  zu  Bonn,  sowie  die 
Professoren,  welche  gleichzeitig  an  der  neuen  Akademie  wirken 
werden.  Aus  Cöln  selbst  waren  die  Spitzen  der  staatlichen 
und  städtischen  Behörden  zugegen:  der  Oberpräsident  der 
Rheinprovinz  Nasse,  der  Regierungspräsident  ▼.  BaUn, 
Oberbürgermeister  Becker,  sowie  zahlreiche  Stadtverordnete; 
auch  die  hohe  Geistlichkeit  war  vertreten.  Aus  Bochum 
war  der  Vorsitzende  des  deutschen  Ärztevereinsbundes  Prof. 
Dr.  L  ö  b  k  e  r  gekommen ;  endlich  wohnte  der  gesamte  Lehr- 
körper  der  Akademie   der  Feier   bei.     Die  Reihe   der  Fest- 
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reden  wurde  durch  Herrn  Oberbürgermeister  Becker  er- 
öffnet Ihm  folgte  der  geschäftsfiihrende  Professor  der  Akademie 
Geh.-R&t  Dr.  Bardenheuer,  welcher  die  Aufgaben  und 
Ziele  der  Akademie  darlegte«  Hierauf  ergriff  Se.  Exzellenz 
der  Herr  Kultusminister  Dr.  Studt  das  Wort,  um  auf  die 
Bedeutung  der  neuen  Schöpfung  hinzuweisen  und  um  die  Aus- 
zeichnungen zu  verkünden,  welche  aus  Anlafl  der  Eröffnung 
von  Seiner  Majestät  dem  Kaiser  verliehen  worden 
sind.  Es  haben  erhalten:  Oberbürgermeister  Becker  die 
Brillanten  zum  Roten  Adlerorden  II.  Klasse,  Geh.  Med.-Rat 
Bardenhauer  den  Kronenorden  III.  Klasse,  Beigeordneter  Brugger 
und  San.-Rat  Dr.  Jösten  den  Roten  Adlerorden  IV.  Klasse. 
Die  Glückwünsche  der  Universität  Bonn  überbrachte  der 
gegenwärtige  Dekan  der  medizinischen  Fakultät,  Herr  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Fritsch.  Als  offizieller  Vertreter  des 
Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen feierte  Se.  Ejczellenz  von  Bergmann  das  Ereignis 
in  schwungvollen  Worten«  indem  er  insbesondere  die  organi- 
sche Zusammengehörigkeit  der  Akademie  mit  dem  Zentral- 
komitee und  der  von  diesem  geleiteten  Bewegung  für  das  ärzt- 
liche Fortbildungswesen  betonte.  Im  Namen  der  Ärzte- 
kammer derRheinprovinz  begrttfite  Herr  Geh.-Rat  Prof. 
Dr.  Lent  die  Begründung  der  Akademie.  Als  letzter  Redner 
kam  der  Studiendirektor  der  Kölner  Handelshochschule  Prof. 
Dr.  Eckert  zu  Worte.  An  den  Festakt  im  Gürzcnichsaale 
schlofl  sich  eine  Besichtigung  der  Hospitäler  und 
sonstigen  Anstalten,  welche  der  Akademie  zugewiesen  sind. 
Am  Nachmittage  endlich  vereinte  ein  von  der  Stadt  Cöln  darge- 
botenes Festmahl  sämtliche  Teilnehmer  der  wohlgelungenen 
Feier,  welche  durch  eine  Festvorstellung  im  Cölner  Stadt- 
tbeater  einen  glänzenden  Abschluß  fand. 


Ministerialdirektor  Dr.  Althoff  ist  anläfilich  der  Eröffnung 
der  Technischen  Hochschule  in  Danzig  durch  die 
Verleihung  des  Prädikates  „Exzellenz"  ausgezeichnet  worden. 
Dem  unermüdlichen  und  in  so  hohem  Mafle  verdienstlichen 
Förderer  unserer  Bestrebungen  bringt  auch  das  Zentral- 
komitee für  das  ärztliche  Fortbildungswesen, 
welchem  er  als  dessen  Ehrenmitglied  seit  seinem  Bestehen  an- 
gehört, herzliche  Glückwünsche  dar. 


Eine  Ausstellung  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung des  Kurpfuschertums  ist  unter  Leitung  von 
Dr.  Carl  Alexander  in  Breslau  während  des  letzten 
Naturforscherkongresses  veranstaltet  worden.  Die  Ausstellung 
umfaflte  folgende  Abteilungen:  I.  Reklame  der  Kurpfuscher 
und  Heilmittelfabrikanten.  II.  Kurpfuscherischer  Grofibetrieb 
von  „Heilinstituten"  und  Talmi-Sanatorien.  III.  Geheimmittel- 
wescn.  IV.  Verschiedene,  sogenannte  „giftfreie  und  operations- 
lose" Heilmethoden.  V.  „Sogenannte  Naturheilkunde".  VI.  Ge- 
sundbeterei  und  Scientismus.  VII.  Statistische  Tafeln  und 
Enqueten.  VIII.  Die  Rechtslage  des  Kurpfuschertums  im 
Deutschen  Reiche.  IX.  Private  und  staaüiche  Bekämpfung 
des  Kiupfuschcrtums.  X.  Kulturhistorisches.  —  Wir  müssen 
den  Gedanken,  die  Schädigungen  der  Kurpfuscherei  durch 
tine  Veranschaulichung  der  Hilfsmittel,  mit  welchen  sie  auf 
die  verständnislose  Menge  einstürmt,  ad  oculos  zu  demonstrieren 
^  einen  überaus  glücklichen  bezeichnen.  Es  wäre  aber  sehr 
bedauerlich,  wenn  nach  Schlufi  dieser  eigenartigen  Ausstellung 
alle  Objekte  wieder  in  das  Dunkel  des  Privatbesitzes  zurück- 
kehrten. Vielmehr  würden  wir  zur  sorgfältigen  Erwägung 
^heimgehen,  ob  sich  nicht  ermöglichen  ließe,  eine  Samm- 
lung von  Hilfsmitteln  zur  Bekämpfung  der  Kur- 
pfuscherei, zugleich  ein  Museum,  einzurichten  und  vou 
hier  aus  in  wechselnder  Folge  durch  geeignete  Ärzte  in  allen 
grofien  Städten  Deutschlands  solche  Ausstellungen  veranstalten 
ftt  lassen,  wobei  von  dieser  Sammelstelle  aus  die  Ob- 
jekte jedesmal  unentgeltlich  und  leihweise  zur  Ver- 
fllgung  gestellt  werden.  Sicherlich  würden  die  Aussteller  be- 
»"cit  sein,  einer  solchen  neutralen  Stelle  ihre  Objekte  dauernd 
^  überlassen.  Mit  geringen  Kosten  würde  hierdurch  unseres 
Erachtens  ein  viel  wirksameres  Kampfmittel  gegen  die  Kur- 
pfuscherei geschaffen  werden  können,  als  es  durch  die  Ab- 
fassung von  zahleichen  aufklärenden  Broschüren  möglich  ist, 
^cJchc  das  Publikum  doch  nicht  liest.  Ktr. 


Eine  Neugestaltung  des  Krankentransportwesens  in 
Berlin  nebst  Vororten  tritt  vom  i.  Januar  1905  insofern  ein, 
als  die  behördlichen  Krankentransporte,  welche  bisher  von 
gewerblichen  Unternehmern  ausgeführt  wurden,  dem  Ver- 
bände für  erste  Hilfe  übertragen  worden  sind.  Zu 
diesem  Verbände  gehören  die  Sanitätswachen,  Rettungswachen 
und  Unfallstationen.  Eine  besondere  Transportkommission 
des  Verbandes  wird  bestrebt  sein,  die  Obelstände,  die  bisher 
zutage  getreten  sind,  zu  beseitigen.  Es  sollen  zweckmäßigere 
Wagen  mit  besser  geschultem  Begleitpersonal  eingestellt 
und  damit  gröfiere  Sicherheit  gegen  die  Ansteckungsgefahr 
erzielt  werden;  auch  sollen  die  gegenwärtig  ziemlich  hohen 
Transportkosten  möglichst  herabgemindert  werden. 


Das  erste  balneologische  Untersuchungsamt  in  Öster- 
reich ist  in  Marienbad  eingerichtet  worden.  Es  soll  durch 
experimentelle  Arbeiten  erweisen,  was  die  Mineralwässer  von 
Marienbad  als  Heilmittel  leisten. 


Das  Deutsche  Zentralkomitee  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke  hat  seine  Geschäftsräume  nach 
Berlin  W.  Eichhornstr.  9  verlegt,  woselbst  sich  auch  die  Ge- 
schäftsstelle des  Internationalen  Zentralburcaus  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  befindet. 


Die  Wasserversorgung  betreffend  ordnet  ein  an  die 
Regierungspräsidenten  gerichteter  Ministerialerlafi  an,  daÜ  eine 
Untersuchung  darüber  angestellt  werde,  wo  etwa  Stichrohre 
oder  ähnliche  Vorrichtungen  vorhanden  sind,  durch  welche 
unfiltriertes  Wasser  unmittelbar  in  das  Rohmetz  einer  zentralen 
Wasserversorgung  einströmt. 


Der  Kongreß  der  Zahnärzte,  welcher  im  vorigen  Monat 
gelegentlich  der  internationalen  Ausstellung  in  St.  Louis  statt- 
fand, ist  von  I5cx>  Teilnehmern  besucht  gewesen,  darunter  150 
Ausländer.  Der  Preis  für  die  beste  wissenschaftliche  Arbeit 
wurde  Herrn  Prof.  Miller- Berlin,  dem  Vorsitzenden  des 
Komitees  für  zahnärztliche  Fortbildungskurse ,  zuerkannt, 
welcher  als  dessen  Vertreter  auch  dem  Zentralkomitee 
für   das   ärztliche   Fortbildungswesen   angehört. 


Personalien :  Zum  ärztlichen  Direktor  des  Charitekranken- 
hauses  in  Berlin  ist  als  Nachfolger  Schapers  Generalarzt 
Dr.  Scheibe,  Korpsarzt  des  15.  Armeekorps  in  Strafiburg, 
ausersehen  worden.  —  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Franz 
König,  der  frühere  Leiter  der  chirurgischen  Klinik  am 
Charit^krankenhause  ist  nach  seinem  Ausscheiden  aus  der 
Berliner  medizinischen  Fakultät  nach  Jena  übergesiedelt. 


Im  Pestalozzi-Pröbelhause  findet,  wie  seit  Jahren,  von 
Oktober  bis  Januar  wieder  ein  Kochkursus  für  Ärzte 
und  Krankenpflegerinnen  in  12  Abendsitzungen  statt. 
Die  Bedeutung,  welche  die  Ernährung  in  der  Krankenpflege 
bei  Arm  und  Reich  einnimmt,  nötigt  den  praktischen  Arzt 
ebenso  wie  die  gebildete  Pflegerin,  sich  neben  der  Waren- 
kenntnis auch  die  empfehlenswertesten  praktischen  Bereitungs- 
arten anzueignen.  Der  streng  gegliederte  Stoff  der  Lehrkurse 
ermöglicht  es,  in  der  kurzen  Zeit  einen  Oberblick  über  die 
in  Frage  kommende  Krankennahrung  zu  gewinnen,  wobei 
auch  die  verschiedenen  Vermögensverhältnisse  der  Pfleglinge 
berücksichtigt  werden.  Meldungen  sind  zu  richten  an  Fräulein 
Dora  Martin,  Pestalozzi- FrÖbelhaus  II,  Barbarossastr.  74a. 


Die  gemeinnützige  Heilstätte  für  Alkoholkranke  („Wald- 
frieden") bei  Fürstenwalde  an  der  Spree,  steht  seit  dem  i.  Juli 
als  einzige  der  Spezialanstalten  dieser  Art  unter  der  Leitung 
eines  Psychiaters.  Der  Vorstand  hofft  auf  diese  Weise  den  an  ihn 
gestellten  Anforderungen,  den  der  Heilstätte  anvertrauten 
Kranken  sachgemäfie  Behandlung  zukommen  zu  lassen,  am 
besten  gerecht  zu  werden.  Man  mufi  diese  Einrichtung  als 
einen  bemerkenswerten  Fortschritt  bezeichnen. 


Tuberkulose.  Zwecks  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose hat  das  Grofiherzoglich  Badische  Ministerium  an- 
geordnet,   dafi    künftighin    auch    die   Frauenvereine    und    die 


602 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


Tuberkuloseausschüssc  des  Landes  über  Erkrankungen  und 
Todesfalle  an  Lungenschwindsucht  sowie  über  den  Wohnungs- 
wechsel Lungenschwindsüchtiger  Anzeigen  an  die  Behörden 
erstatten  in  gleicher  Weise  wie  die  Ärzte  und  Leichenschauer. 
Femer  wurden  3000  Mk.  bewilligt  zur  Errichtung  eines 
Tuberkulosemuseums,  welches  der  Leitung  des  Ob.- 
Rcg.-Rat  Dr.  Bittmann  unterstellt  werden  soll.  —  Die 
Lungenheilanstalt  des  Joh  anniterordens  Sorge 
im  Harz,  welche  vor  2  Jahren  eröffnet  worden  ist,  hat  wegen  des 
starken  Andranges  von  Kranken  bereits  jetzt  vergrößert  werden 
müssen ;  sie  umfaßt  nunmehr  70  Betten.  Ihre  Bestimmung  ist, 
minderbemittelten  gebildeten  Damen,  die  sich  eine  Kur  in 
einer  Privatanstalt  wegen  der  hohen  Kosten  versagen  müssen, 
während  sie  andererseits  mit  Rücksicht  auf  ihren  Bildungs- 
grad und  ihre  gesellschaftliche  Stellung  in  Volksheilstätten 
nicht  hineinpassen,  geeignetes  Unterkommen  zu  gewähren.  Die 
Anstalt  ist  vom  Johanniterordcn  erbaut  worden,  auch  erhält 
sie  von  demselben  regelmäßige  Zuschüsse  zu  den  Betriebs- 
kosten. Auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  den  Kranken  zu  den 
in  Volksheilstätten  Üblichen  Preisen  eine  angemess.ene  Ver- 
pflegung, entsprechend  den  wesentlich  teureren  Leistungen  der 
Privatanstalten  angedcihen  zu  lassen.  —  Volksheilstätten 
vom  Roten  Kreuz.  Der  Zentralvorstand  des  Volksheil- 
slättenvereins  vom  Roten  Kreuz  hat  in  seiner  letzten  Sitzung 
unter  Vorsitz  des  Vizeoberzeremonienmeisters  Barons  von 
demKnesebeck  das  Programm  für  die  Winterarbeiten  auf- 
gestellt. Die  auf  systematische  Tuberkulosebekämp- 
fung gerichtete  Vereinstätigkeit  zerfällt  in  sieben  Abteilungen: 
Heilstätten  ftir  Erwachsene,  Familienfürsorge,  Arbeitsvermitt- 
lung, Walderholungsstätten,  Kinderheilstätten  und  Ferienkolo- 
nien, landwirtschaftliches  Jugendheim,  Fürsorge  für  ortho- 
pädisch zu  behandelnde  Kinder.  Den  Vorsitz  dieser  Ab- 
teilungen führen  Generalarzt  Werner,  Frau  Oberst  von 
dem  Knesebeck,  Frau  Konsul  Staudt,  Frau  Minister 
Studt,  Frau  Minister  von  Thielen,  Frau  Gräfin  von 
Posadowsky,  Frau  Minister  von  Budde.  Während  des 
Sommers  war  der  Zudrang  zu  den  Anstalten  des  Vereins 
außerordentlich  gesteigert  Die  Heilstätten  in  Grabowsee  und 
Hohenlychen  waren  dauernd  voll  besetzt.  In  der  Fürsorge- 
stelle Friedrichstraße  207  sind  ständig  drei  Schwestern  be- 
schäftigt. Die  sechs  Erholungsstätten  Jungfernheide,  Eichkamp, 
Spandauer  Berg,  Pankow,  Schönholz  und  Sadowa  waren 
durchgängig  fast  doppelt  so  zahlreich  besucht  wie  im  Vor- 
jahre. In  der  Viktoria  Luise-Kinderheilstätte  zu  Hohenlychen 
mußten  die  Anstaltseinrichtungen  wesentlich  erweitert  werden, 
da  erfreulicherweise  die  Zusendung  von  Kindern  durch  die 
Gemeindeverwaltungen  immer  mehr  in  Aufnahme  kommt.  Die 
Aufnahme  orthopädisch  zu  behandelnder  Kinder  in  diese 
Kinderheilstätte  wird  von  Geheimrat  Hoffa  geleitet  werden. 
Aus  alledem  ist  ersichtlich,  welche  erheblichen  Mittel  vom 
Roten  Kreuz  in  den  verschiedenen  Abteilungen  aufgebracht 
werden  müssen.  Es  ist  indes  zu  hoffen,  daß  die  Freunde,  mit 
deren  Hilfe  die  bisherigen  Anstalten  im  Werte  von  mehr  als 
I  Million  Mk.  errichtet  werden  konnten,  auch  in  Zukunft  treu 
zum  Roten  Kreuz  stehen  werden. 


Die  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 
hat  als  Ort  ihrer  nächsten  Tagung  Meran  ausersehen.  Ge- 
schäftsführer sind  die  Herren  Geheimrat  Prof.  Sadebeck 
und  Kurvorsieher  Dr.  Hub  er  daselbst.  Als  zweiter  Vor- 
sitzender ist  Prof.  C  h  u  n  -  Leipzig ,  als  dritter  Vorsitzender 
Geheimrat  N  a  u  n  y  n  -  Straßburg ,  als  Vorstandsmitglied  Ge- 
heimrat von  Mikulicz- Breslau  gewählt  worden. 


Ein  deutsches  Reichskomitee  für  den  XV.  inter- 
nationalen medizinischen  Kongreß  in  Lissabon  hat  sich, 
worauf  in  Nr.  17  dieser  Zeitschrift  bereits  hingewiesen  wurde, 
gelegentlich  der  76.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Ärzte  in  Breslau  konstituiert.  Dem  Vorstand,  dem  das 
Recht  der  Kooptation  zusteht,  gehören  an  die  Herren  v.  Berg- 
mann als  Vorsitzender,  B.  Fraenkel  «als  stellvertretender 
Vorsitzender  undPosner  als  Schriftführer. 


Robert  Koch  wird  nach  seiner  Rückkehr  aus  Paris 
auf  Einladung  der  „Berliner  medizinischen  Gesellschaft" 
einen  Vortrag  über  die  Trypanosomenkrankheiten 
halten.  Im  Laufe  des  Winters  wird  sich  Koch  nach 
Deutsch -Ostafrika  begeben,  um  dort  bakteriologische  Ar- 
beiten fortzusetzen,  die  er  bei  seinem  letzten  Aufenthalte 
in  Rhodesia  noch  nicht  völlig  zu  Ende  führen  konnte. 
Insbesondere  wird  er  die  Zecken  als  Infektionsträger  für 
eine  Reihe  von  Viehkrankheiten  weiter  beobachten.  Er 
hotft  gerade  in  Deutsch- Ostafrika  in  dieser  Richtung  ein  be- 
sonders gutes  Feld  für  sichere  wissenschaftliche  Feststellungen 
zu  finden. 

Bekämpfung  der  Kurpfuscherei.  Einem  soeben  ver- 
öffentlichten Ministerialerlaß,  der  sich  gegen  den  Vertrieb  eines 
wertlosen  amerikanischen  Präparates  richtet,  entnehmen  wir 
folgendes:  Seitens  der  in  Washington  ansässigen  Firma 
M.  A.  Winter  &  Co.  werden  in  Deutschland  Agenten  gesucht 
für  den  Vertrieb  einer  Patentmedizin  „Natürlicher  Gesundheits- 
hersteller".  Nach  den  eingezogenen  Erkundigungen  stellt  diese 
Universalarznei  im  günstigsten  Falle  niu-  ein  unschädliches  Ab- 
führmittel für  einen  imverhältnismäfiig  hohen  Preis  dar,  welches 
keineswegs  das  leisten  kann,  was  die  Firma  verspricht.  Das 
ganze  Unternehmen  läuft  auf  eine  Ausbeutung  des  deutschen 
Publikums  durch  einen  amerikanischen  Unternehmer  hinaus. 


Ober  die  Tätigkeit  der  Schulärzte  in  Leipzig  werden 
im  städtischen  Verwaltungsbericht  folgende  Einzelheiten  mit- 
geteilt: Die  Schulärzte  sind  verpflichtet,  während  der  Schul- 
zeit monatlich  mindestens  einmal  in  der  Schule  anwesend  zu 
sein,  um  daselbst  mit  dem  Direktor  die  etwa  nötigen  Besich- 
tigungen vorzunehmen  und  die  von  den  Lehrern  präsentierten 
Kinder  zu  untersuchen.  Diese  Einrichtung  hat  sich  sehr  be- 
währt. Der  Schularzt  bleibt  auf  diese  Weise  im  Zusammen- 
hang mit  der  Schule  und  die  Lehrer  wissen,  wann  sie  den 
Schularzt  sprechen  können.  Unter  den  Fällen,  welche  der 
Schularzt  bei  dieser  Gelegenheit  zu  untersuchen  hat,  befinden 
sich  besonders  nervöse  und  sehr  blutarme,  aus  ärmlichen  Ver- 
hältnissen stammende  Kinder.  Besonders,  wenn  Angehörige 
des  Kindes  bei  der  Untersuchung  zugegen  sind,  gelingt  es 
leichter,  versteckte  schwere  nervöse  Leiden  (wie  larrierte 
Epilepsie  u.  dgl.)  zu  diagnostizieren.  Öfters  ist  es  auch  durch 
die  schulärztliche  Untersuchung  möglich,  psychisch  abnorme 
Kinder  als  solche  zu  diagnostizieren  und  eine  zweckmäfiige 
Behandlung  zu  veranlassen.  Früher  wurden  eine  Menge 
Kinder,  die  an  der  Grenze  des  Schwachsinns  standen,  mitge- 
schleppt zum  Schaden  des  gesamten  Unterrichts,  jetzt  werden 
dieselben  rechtzeitig  ausgeschieden  oder  zurückgestellt.  Häu- 
figer als  früher  werden  die  Schulärzte,  wie  aus  ihren  Jahres- 
berichten hervorgeht,  jetzt  auch  zur  Beurteilung  solcher  Kinder 
herangezogen,  welche  die  Schule  längere  Zeit  ohne  genügenden 
Gl  und  versäumen.  Seltener  hat  der  Schularzt  Kinder  wegen 
Ungeziefers,  wegen  Verletzungen  u.  dgl.  zu  untersuchen.  — 
Die  frühere  Berechtigung  des  Schularztes,  bei  den  jähr- 
lichen Begehungen  der  Schulgrundstücke  durch  Beamte  des 
Hochbauamtes  behufs  Feststellung  der  erforderlichen  sanitären 
Verbesserungen  und  deren  Einstellung  in  das  Jahresbudget 
anwesend  zu  sein,  ist  ihnen  in  der  neuen  Dienstordnung  zur 
Pflicht  gemacht.  Der  Vorteil  dieser  Bestimmung  kommt 
wiederum  allen  Beteiligten  zugute.  Direktor,  Schularzt  und 
der  Beamte  des  Rates  tauschen  bei  dieser  Gelegenheit  ihre 
Ansichten  aus  und  der  Schularzt  ist  in  der  Lage,  seinen  Bio* 
flufi  in  genügender  Weise  zur  Geltung  zu  bringen.  In  Be- 
tracht kommen  dabei  Angelegenheiten,  wie  Neuanslrich  von 
Klassenzimmern,  Ersetzung  unzweckmäßiger  Schulbänke,  Ofen, 
Vorhänge  u.  dgl.  durch  bessere,  Verbesserung  der  Abort- 
anlagen, Anbringung  von  Klappfenstern  u.  a.  —  Den  Fragen 
von  allgemeiner  hygienischer  Bedeutung,  wie  Ventilation, 
Heizung,  Schulzimmerreinigung  wird  seitens  der  Schulänte 
fortgesetzte  Aufmerksamkeit  gewidmet 


Für  die  Redaktion  verantwortlich :  Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg-  a.  S. 
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1.  Abhandlungen. 

I.   Über  Tropenkrankheiten.  auch  keinen  Versuch   nach   dieser  Richtung  hier 

(Gelbes  Fieber,  Schlafltrankheit,  Beriberi.)  unternehmen.     WoUte  ich  ihnen  alle  Tropen- 

.                                                                                ^  krankheiten    auch    nur    in    knappster   rorm 

'■  "m   in^^^^p'^nb'l'd  ^"  vorführen,    so    würde    die   uns    zugemessene    Zeit 

p^""            "     '     °^*'  dafür  nicht  ausreichen.     Ich  habe    mich   deshalb 

des   Einverständnisses    des    Zentralkomitees    ver- 

^o"*  sichert,  daß  ich  aus  der  großen  Zahl  der  Tropen- 

Dr.  B.  Nocht,  krankheiten  eine  Auswahl  treffen  darf.     Ich  habe 

Chefarzt  d«  Hamburger  S«mnnskr«,k«hauses  und  Insiituia  drei     Krankheiten     gewählt,     von     denen     zwei 

für  Schiffs-  und  Tropen  krankheiten.  augenblicklich  unter   anderem   auch   deshalb   ein 

erhöhtes    Interesse     haben,    weil     ihre     bis    vor 

Meine  Herren !    Das  Gebiet  der  Tropenkrank-  kurzem  noch  ganz  dunkle  Ätiologie  jetzt  in  über- 

heilen   richtig    abzugrenzen    ist    sehr  schwer,   ja,  raschender  Weise   soweit   aufgehellt  scheint,   daß 

man   darf  sagen,    unmöglich;    ich    will    deshalb  wir  mit  Erfolg  an  ihre  Bekämpfung  gehen  können. 
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Diese  beiden  Tropenseuchen  sind  das  gelbe 
Fieber  und  die  afrikanische  Schlafkrank- 
heit. Als  dritte  Krankheit  habe  ich  die  B  e  r  i  b  e  r  i 
gewählt,  nicht  bloß  deshalb,  weil  sie  eine  der 
wichtigsten  und  am  weitesten  verbreiteten  Tropen- 
seuchen ist,  sondern  auch  deshalb,  weil  sehr  häufig 
Kranke  mit  dieser  Affektion  zu  uns  nach  deutschen 
Häfen  und  sogar  ins  Innere  kommen,  und  weil 
neuerdings  in  einigen  europäischen  Orten  Aus- 
brüche einer  Krankheit  vorgekommen  sind,  die 
mit  Beriberi  mindestens  eine  große  Ähnlichkeit 
haben.  Auch  bei  der  Beschränkung  auf  diese  drei 
Krankheiten  werde  ich  mich  im  einzelnen  sehr 
kurz  fassen  müssen  und  nur  die  wichtigsten, 
ätiologischen  Verhältnisse  ausführlicher  erörtern 
können. 

Ich  beginne  mit  dem  gelbenFieber.  Diese 
akute  Infektionskrankheit  zeigt  zwar  große  Neigung, 
sich  von  ihren  endemischen,  tropischen  Herden 
von  Zeit  zu  Zeit  über  weitere  Strecken  epidemisch 
zu  verbreiten;  sie  ist  aber  dabei  an  Gegenden 
und  Jahreszeiten  mit  einer  mittleren  Temperatur 
von  ungefähr  20^  gebunden.  So  ist  die  Krank- 
heit zwar  oft  genug  bis  an  die  Küsten  Europas 
verschleppt  worden;  sie  hat  aber  nur  im  Süden 
Europas,  und  auch  dort  nur  im  Sommer,  Epidemien 
verursacht;  an  die  Küsten  Mittel-  und  Nord- 
europas sind  nur  eingeschleppte  Fälle  gelangt, 
die  zu  keinen  Übertragungen  oder  höchstens  ganz 
schnell  vorübergehenden  lokalen  Ausbrüchen  im 
heißen  Sommer  geführt  haben.  Die  ersten  Nach- 
richten über  die  Krankheit  stammen  von  den 
Antillen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  eine  der 
Karavellen  des  Kolumbus  vom  Gelbfieber  heim- 
gesucht worden  ist  Von  den  Antillen  ist  die 
Seuche  nach  dem  mexikanischen  Golf  und  zeit- 
weise bis  weit  in  die  Südstaaten  der  nordameri- 
kanischen Union  gedrungen;  in  einigen  Hafen- 
plätzen des  mexikanischen  Golfes  ist  sie  endemisch 
geworden.  Von  den  Antillen  ist  sie  ferner  nach 
der  Ostküste  Südamerikas,  namentlich  nach  Bra- 
silien gelangt  und  dort  endemisch  geworden. 
Weitere  endemische  Herde  finden  wir  in  gewissen 
Teilen  von  Westafrika,  an  der  Goldküste,  in  Sierra 
Leone,  in  Teilen  von  Gambia  und  von  Senegal. 
Im  übrigen  ist  die  östliche  Erdhälfte  bisher  von 
der  Seuche  verschont  geblieben;  vielleicht  ändert 
sich  das  aber,  wenn  einmal  der  Panamakanal 
fertig  und  eröffnet  sein  wird. 

Zur  Beurteilung  der  Gefährlichkeit  und  der 
Verheerungen,  die  die  Seuche  auch  noch  in 
neuester  Zeit  angerichtet  hat,  mag  die  Angabe 
genügen,  daß  in  Kuba  noch  1897  mehr  als  6000 
Todesfälle  an  Gelbfieber  berichtet  worden  sind,  was 
darauf  schließen  läßt,  daß  dort  die  Krankheit  in 
diesem  einen  Jahre  über  30000  Menschen  ergriffen 
hatte.  Besonders  gefährdet  sind  in  den  Gelb- 
fiebergegenden die  neueingewanderten  Europäer 
und  unter  diesen  wieder  besonders  die  hellfarbigen, 
blonden  Individuen.  So  haben  unsere  Hansestädte, 
die  ihre  Kaufleute  hinüber  schicken,  viele  schmerz- 
liche Verluste  durch  die  Krankheit  zu  verzeichnen. 


und  noch  größer  sind  die  Verwüstungen,  die  das 
gelbe  Fieber  in  einzelnen  Jahren  unter  den  See- 
leuten unserer  Handelsflotte  angerichtet  hat  Im 
Jahre  1892  entfielen  von  den  zur  Kenntnis  des 
Hamburger  Seemannsamtes  gekommenen  Sterbe- 
fällen an  Krankheiten  53  Proz.,  im  Jahre  1893 
34  Proz.,  1894  40  Proz.  auf  das  gelbe  Fieber. 
Eine  einzige  deutsche  Reederei  verlor  in  der 
Epidemie  1891/92  in  Santos  85  ihrer  Leute  an 
der  Krankheit.  Ein  längerer  Aufenthalt  in  gelb- 
fieberheimgesuchten Gegenden  verleiht  Immunität 
gegen  die  Krankheit;  hierauf  beruht  u.  a.  die 
teilweise  Immunität  der  Neger  in  Brasilien;  in 
gelbfieberfreien  Gegenden  aber  sind  die  dort 
lebenden  Neger  nicht  immun,  z.  B.  im  Süden 
der  Vereinigten  Staaten.  Wie  die  neuerdings 
einwandfrei  ausgeführten  Übertragungsversuche  er- 
wiesen haben,  verlaufen  die  leichtesten  Formen  des 
gelben  Fiebers  als  ganz  leichte,  nicht  charakteristi- 
sche fieberhafte  Erkrankung;  sie  verleihen  aber 
Immunität  gegen  schwerere  Infektionen.  Es  ist 
daher  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  durch  längeren 
Aufenthalt,  durch  Akklimatisation,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  erworbene  Gelbfieberimmunität  da- 
rauf beruht,  daß  diese  Immunen  einmal  einen 
ganz  leichten,  nicht  beachteten  Anfall  der  Krank- 
heit überstanden  haben. 

Man  kann  drei  Formen  der  Krankheit  unter- 
scheiden. Erstens  die  eben  erwähnte,  ganz  leichte 
Form,  eine  zwei-  bis  dreitägige,  nicht  charakte- 
ristische, fieberhafte  Allgemeinerkrankung.  In  den 
etwas  schwereren  Fällen,  die  den  Übergang  zum 
ausgesprochenen  Typus  der  Krankheit  bilden,  ge- 
sellt sich  Erbrechen  aller  Speisen  und  Albuminurie 
hinzu.  Der  Ausgang  in  Heilung  ist  in  allen  diesen 
Fällen  die  Regel.  Die  zweite  Form  stellt  das 
charakteristische  Bild  der  Krankheit  dar,  von  der 
sie  ihre  verschiedenen  Namen  hat,  wie  gelbes 
Fieber,  Vomito  negro,  Black  vomit,  Coup  de  Barre 
und  dergleichen.  Die  Krankheit  beginnt  mit 
plötzlicher,  von  Frösteln  oder  ausgesprochenem 
Schüttelfrost  begleiteter  Temperatursteigerung, 
Kopfschmerzen,  Augenschmerzen,  Rücken-  und 
Lendenschmerzen.  Dieser  hoch  fieberhafte  All- 
gemeinzustand bleibt  drei  bis  vier  Tage  mit  nur 
geringen  Schwankungen  bestehen;  am  \ierten 
Tage  sinkt  die  Temperatur;  es  treten  aber  nach 
einer  kurzen  Pause  anscheinender,  mit  dem  Sinken 
der  Temperatur  verbundener  Besserung  bedroh- 
liche Erscheinungen  allgemeiner  Blutdissolution 
auf,  Nasenbluten,  Zahnfleisch blutungen,  Erbrechen 
schwarzer  Massen  in  den  Magen  ergossenen  Blutes, 
Blutstühle  und  enormer  Ikterus.  Dazu  gesellt  sich 
eine  außerordentUche  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes. 
Die  Urinsekretion  ist  in  diesem  zweiten  Stadium 
entweder  ganz  unterdrückt,  oder  es  werden  nur 
sehr  geringe  Mengen  stark  eiweißhaltigen  Urins 
entleert.  Schon  im  ersten  Stadium  der  Krankheit 
findet  sich  übrigens  in  allen  ausgesprochenen 
Fällen  vom  ersten  oder  zweiten  Tage  ab  Eiweiß 
im  Urin.  Nur  in  sehr  wenigen  Fällen  geht,  wenn 
dies  zweite  Stadium  schwere  Erscheinungen  bietet, 
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die  Krankheit  in  Heilung  über.  Tiefes  Sinken 
der  Temperatur  am  Ende  des  ersten  Stadiums 
ist  prognostisch  ungünstig;  die  Temperatur  bleibt 
dann  während  des  zweiten  Stadiums  subnormal 
und  der  Kranke  stirbt  im  Kollaps.  Das  Bewußt- 
sein ist  meist  während  der  ganzen  Krankheit  gut 
erhalten,  der  Puls  eher  retardiert  Die  Milz  ist 
gar  nicht  oder  wenig  geschwollen. 

Bei  der  Obduktion  findet  man  als  auffallendste 
Veränderung  eine  intensiv  ikterische  Leber  mit 
allen  makro-  und  mikroskopischen  Zeichen  fettiger 
Degeneration ;  Herz  und  Nieren  bieten  die  Zeichen 
akuter  parenchymatöser  Entzündung  oder  fettiger 
Degeneration;  in  der  Haut,  den  Schleimhäuten 
und  den  Muskeln  finden  sich  Blutergüsse;  Magen- 
und  Darmkanal  enthalten  reichliche  Mengen 
frischen  und  altes  Blutes. 

Die  dritte  Form  soll  foudroyant  in  wenigen 
Stunden  unter  Hyperpyrexie  zum  Tode  verlaufen, 
so  daß  es  gar  nicht  zur  Ausbildung  charakteristi- 
scher Veränderungen  und  Symptome  kommt. 

Die  Mortalität  ist  sehr  schwankend,  bei  frisch 
Eingewanderten  und  in^Gegenden,  in  denen  die 
Krankheit  lange  nicht  mehr  geherrscht  hat,  sehr 
hoch,  bis  75  Proz. 

Die  Diagnose  ist  in  den  leichtesten  Fällen 
wohl  kaum  und  höchstens  per  exclusionem  zu 
stellen,  da  der  mehrtägige  fieberhafte  Zustand 
nichts  Charakteristisches  bietet.  Am  häufigsten 
kommt  dabei  anscheinend  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Medaria  und  Gelbfieber  in  Frage :  wenig- 
stens wird  mir  sehr  häufig  von  den  SchifTsärzten 
der  Hamburger  Schiffe  über  Meinungsverschieden- 
heiten berichtet,  die  sie  mit  den  Quarantäneärzten 
in  Amerika  in  dieser  Beziehung  haben,  indem 
einerseits  manche  von  unseren  Ärzten  für  Malaria 
angesprochene  Fälle  dort  für  Gelbfieber  erklärt 
werden  mit  allen  Folgen,  die  eine  solche  Dia- 
gnose für  das  Schiff  und  seinen  weiteren  Verkehr 
nach  sich  zieht,  umgekehrt  auch  wohl  einmal  ein 
ängstlicher  Schiffsarzt  einen  seiner  Patienten  als 
verdächtig  ins  Gelbfieberhospital  an  Land  schickt, 
der  sich  nachher  als  malariakrank  herausstellt. 
Der  Nachweis  von  Malariaparasiten  bei  der  mikro- 
skopischen Blutuntersuchung  würde  jeden  Zweifel 
beseitigen;  indessen  sind  bisher  leider  weder 
unsere  Schiffe  noch  alle  Quarantänlazarette  drüben 
mit  Mikroskopen  ausgerüstet;  auch  sind  beiderlei 
Ärzte  meist  nicht  genügend  mit  dieser  Art  von 
Blutuntersuchung  vertraut. 

Der  ausgesprochene  Gelbfieberanfall  kann 
auch  wohl  klinisch  nicht  mehr  mit  Malaria  ver- 
wechselt werden ;  dagegen  kann  eine  Folgeerschei- 
nung oder,  wenn  man  will,  Komplikation  der 
Malaria  unter  Umständen  zu  ähnlichen  Erschei- 
nungen führen,  nämlich  das  Schwarzwasserfieber, 
die  fievre  bilieuse  hematuriquc  der  Franzosen, 
eine  Affektion,  die  in  Westafrika  wohl  .nicht  so 
selten  für  Gelbfieber  gehalten  worden  ist.  Das 
Schwarzwasserfieber  beginnt  nicht  immer  mit  der 
Entleerung  hämoglobinhaltigen  Urins ;  häufig  sind 
die  Zeichen   des   Anfalles   nur   heftiger   Schüttel- 


frost und  Fieber,  das  24 — 48  Stunden  und  länger 
anhalten  kann;  dazu  gesellen  sich  bald  heftige 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  intensiver 
Ikterus,  unstillbares  Erbrechen,  und  dabei  treten 
dann  Kollapserscheinungen  auf.  Hämoglobinurie 
kann  ganz  fehlen,  wenn  die  Leber  den  ausge- 
schiedenen Blutstoff  bewältigen  kann.  Der  Urin 
enthält  aber  dann  oft  reichlich  Eiweiß  resp.  Al- 
bumosen.  Ein  solcher  Symptomenkomplex  hat 
in  der  Tat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einem 
Gelbfieberanfall.  Ausschlaggebend  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose ist,  daß  diese  Patienten  alle  eine 
Malariaanamnese  haben,  daß  die  Milz  deutlich  ge- 
schwollen ist,  daß  die  Patienten  alle  schon  vor 
dem  Anfall  mehr  oder  weniger  anämisch  waren, 
und  vor  allem,  daß  der  Anfall  nicht  spontan, 
sondern  immer  im  unmittelbaren  Anschluß  an 
medikamentöse  Eingriffe,  meist  Darreichung  von 
Chinin,  aber  auch  von  Methylenblau,  Phenacetin 
u.  dgl.  sich  entwickelt  hat 

Die  Ätiologie  des  gelben  Fiebers  war  bis  in 
die  neueste  Zeit  hinein  ganz  dunkel;  jetzt  sind 
aber  wenigstens  die  Übertragungswege  für  das 
gelbe  Fieber  aufgedeckt  worden.  Der  Infektions- 
stoff selber  ist  noch  nicht  gefunden.  Die  von 
amerikanischen  Gelehrten  erhobenen,  mikroskopi- 
schen Befunde  in  infizierten  Mücken  haben  nach 
den  Ermittelungen  der  französischen  Gelbfieber- 
expedition, die  das  Institut  Pasteur  ausgesandt 
hat,  und  deren  Bericht  eben  veröffentlicht  worden 
ist  ^),  nichts  mit  der  Ätiologie  des  gelben  Fiebers 
zu  tun.  Es  handelte  sich  um  Parasiten,  die  auch 
bei  nicht  infizierten  Mücken  gefunden  wurden. 

Was  wir  von  dem  Infektionsstoff  des  gelben 
Fiebers  wissen,  ist,  daß  er  sich  in  den  ersten 
drei  Tagen  der  Erkrankung  im  Blute  der  Er- 
krankten in  übertragbarer  Form  findet,  daß  er 
sowohl  durch  direkte  Blutimpfung  wie  durch  die 
Stiche  einer  bestimmten  Mückenart  übertragen 
werden  kann  und  daß  er  kein  Bakterium  von  der 
Art  der  uns  bekannten,  derartigen  Lebewesen 
sein  kann,  da  er  Filter,  die  die  uns  bekannten 
Bakterien  zurückhalten,  glatt  passiert. 

Nach  den  neuesten  Veröffentlichungen  der 
französischen  Gelbfieberexpedition  scheint  er  aber 
durch  die  feinsten  Nummern  des  Chamberland- 
Filters  nicht  mehr  hindurchzugehen.  Durch  diese 
Filterversuche  ist  der  Anspruch  des  Bazillus  Sana- 
relli  als  Gelbfiebererreger  endgültig  beseitigt  Es 
gibt  im  übrigen  auch  noch  eine  ganze  Reihe  an- 
derer Beobachtungen,  die  gegen  seine  ätiologische 
Bedeutung  anzuführen  sind.  Aus  dem  Blute  von 
Gelbfieberkranken  läßt  sich  in  den  ersten  Tagen, 
also  gerade  solange  es  infektiös  ist,  überhaupt 
kein  Bakterium  auf  künstlichen  Nährböden  züch- 
ten. Ferner  ist  die  von  Sanarelli  behauptete 
Agglutination  seines  Bazillus  durch  das  Serum 
von  Leuten,  die  das  Gelbfieber  überstanden  hatten, 
in  keinem  Falle  wieder  beobachtet  worden,  wäh- 


^)    Der    Vortrag    ist    am    18.    Dezember    1903    gehalten 
worden.     Die  Red. 
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rend  Versuchstiere,  mit  Sanarelli  behandelt,  ein 
Serum  liefern,  das  diesen  Bazillus  blitzartig  agglu- 
tiniert.  Die  mit  dem  Bazillus  Sanarelli  infizierten 
Tiere  zeigen  nur  die  allgemeinen  Symptome 
hämorrhagischer  Septikämie,  die  man  auch  durch 
Infektion  mit  anderen  Mikroorganismen  in  der- 
selben Weise  erzielen  kann,  keine  eigentlichen 
Gelbfieberzeichen.  Dasselbe  gilt  von  den  fünf 
Menschen,  denen  Sanarelli  abgetötete  Kulturen 
beibrachte:  sie  waren  septisch  vergiftet,  nicht 
gelbfieberkrank.  Auch  im  Hamburger  Institut 
für  Tropenkrankheiten  hat  Dr.  Otto  Tiere  mit 
Sanarelli  infiziert  und  das  Serum  von  vier  See- 
leuten, die  Gelbfieber  gehabt  hatten,  auf  den  Ba- 
zillus einwirken  lassen.  Die  Hunde  erkrankten 
an  hämorrhagischer  Septikämie;  das  Serum  der 
Hunde  agglutinierte  blitzartig,  das  der  Menschen 
gar  nicht.  Daß  er  den  richtigen  Sanarelli  in 
Händen  hatte,  konnte  Otto  u.  a.  auch  dadurch 
nachweisen,  daß  der  Bazillus  durch  ein  uns 
von  Dr.  Havelburg  zur  Verfügung  gestelltes 
echtes  Sanarelliserum  prompt  agglutiniert  wurde. 
Von  der  größten  Wichtigkeit  sind  die  von  den 
amerikanischen  Militärärzten  Reed,  Carrol, 
Agramonte  und  Lazear  entdeckten,  schon 
früher  von  Finlay  vermuteten  Beziehungen  des 
Gelbfiebervirus  zu  einer  Moskitoart.  Danach  voll- 
zieht sich  die  Übertragung  des  Infektionsstoflfes 
ungefähr  nach  dem  Schema  der  Malaria.  Gerade 
dieser  merkwürdigen  vjbereinstimmüng  wegen 
schienen  anfangs  Zweifel  an  der  Richtigkeit  und 
Tragweite  der  Versuche  der  Amerikaner  nicht 
unberechtigt  ;.^^namentlich  war  die  Behauptung, 
daß  die  Mücken  die  einzigen  Überträger  der 
Krankheit  seien,  zuerst  mit  Mißtrauen  aufzu- 
nehmen; es  hätte  sich  ja  bei  den  gelungenen 
Übertragungsversuchen  um  Verhältnisse,  wie  sie 
bei  der  Übertragung  des  Typhus,  der  Cholera 
und  anderer  Krankheiten  durch  FHegen  obwalten, 
handeln  können.  Indessen  müssen  wir  jetzt,  nach- 
dem die  französische  Expedition  diese  Beobach- 
tungen der  Amerikaner  vollständig  bestätigt  hat, 
alle  Bedenken  fallen  lassen.  Die  Krankheit  wird 
durch  eine  bestimmte  Mückenart,  die  Stegomyia 
fasciata  (Fig.  i),  übertragen.^^Die  einzige,  sonst  noch 
bekannte  Übertragungsart  besteht  in  der  direkten 
Einführung  von  Blut  eines  Gelbfieberkranken 
während  der  ersten  drei  Tage  seiner  Erkrankung 
in  die  Gewebe  eines  gesunden  Individuums.  Der 
Verkehr  mit  einem  Kranken  und  die  noch  so 
innige  und  lange  Berührung  mit  seinen  Auswurf- 
stoffen, seinen  Kleidern  usw.  vermag  die  Krank- 
heit nicht  zu  übertragen.  Die  in  dieser  Richtung 
angestellten  negativen  Versuche  der  Amerikaner 
und  der  französischen  Expedition  sind  jetzt  zu 
zahlreich,  als  daß  sie  noch  als  Zufallsergebnisse 
gelten  dürften;  sie  stimmen  mit  dem  epidemischen 
Verhalten  des  Gelbfiebers  überein;  namentlich 
spricht  dafür  das  Verhalten  des  Gelbfiebers  in 
Petropolis,  wo  dauernd  Gelbfieberfälle  aus  Rio 
eingeschleppt  werden,  und  wo  es  trotzdem  nie 
zu   Fällen    von   Übertragung    gekommen    ist;    es. 


gibt  in  Petropolis  keine  Stegomyia,  andere  Mücken 
aber  genug.  Ob  die  Stegomyia.  ihrerseits  den 
Gelbfieberkeim  außer  von  kranken  Menschen 
direkt,  auch  noch  von  Auswurfstoffen  der  Kranken 
in  sich  aufnehmen  kann,  und  ob  eine  solche 
Übertragung  vielleicht  doch  praktisch  in  Frage 
kommt,  ist  meiner  Ansicht  nach  noch  nicht  ge- 
nügend festgestellt  und  würde  weiterer  Nach- 
prüfungen bedürfen.  Solange  man  keine  anderen 
Mittel  zum  sicheren  Nachweis  des  Gelbfieber- 
keimes in  der  Stegomyia  hat  als  den  Menschen- 
versuch, begegnen  alle  diese  NachJ)rüfungen  natür- 
lich den  größten  Schwierigkeiten.  Allerdings 
scheint  es  nach  den  Untersuchungen  der  Franzosen, 
daß  man  Todesfälle  bei  den  Versuchen  mit 
Menschen  ziemlich  sicher  vermeiden  kann.  Die 
durch  Moskitos  übermittelte  Infektion  verläuft 
nämlich  um  so  schwerer,  je  längere  Zeit  ver- 
flossen ist,  nachdem  sich  der  Moskito  infiziert  hat 


Fig.   I.     Stegmoyia  fasciata  9* 

Ehe  nicht  12  Tage  verflossen  sind,  nachdem  der 
Moskito  Blut  von  Gelbfieberkranken  aufgenommen 
hat,  ist  sein  Stich  überhaupt  nicht  gefährlich. 
Schwere  Krankheitsbilder  entstehen  erst,  nachdem 
die  infizierten  Moskitos  3 — 6  Wochen  und  noch 
länger  bei  dem  Temperatur-Optimum  von  27—28® 
gehalten  werden.  Früher  angestellte  Stechver- 
suche ergeben  nur  leichte  Infektionen.  Mit  den 
Ergebnissen  der  direkten  Blutübertragung  über- 
einstimmend vermag  auch  der  Stich  von  Moskitos 
nur  dann  eine  Erkrankung  hervorzurufen,  wenn 
die  Mücke  Gelbfieberkranke  in  den  ersten  drei 
Tagen  der  Erkrankung  gestochen  hat.  Später 
ausgeführte  Stiche  infizieren  den  Moskito  nicht 
mehr.  Die  Inkubation  nach  der  Übertragung 
durch  Stich  kann  sich  auf  14  Tage  ausdehnen. 
Mit  der  Lebensweise  der  Stegomyia  stimmt  das 
epidemische  Verhalten  des  gelben  Fiebers  sehr 
gut  überein.     Diese  Mückenart  ist  wie  das  gelbe 
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Fieber  auf  die  wärmeren  Länder  beschränkt, 
übrigens  aber  sehr  viel  weiter  verbreitet  als  die 
Seuche.  In  tropischer  Temperatur  ist  diese  Mücke 
außerordentlich  aktiv;  sie  wird  aber  bei  niederen 
Temperaturen,  bei  denen  unsere  Culex-  und 
Anophelesarten  noch  sehr  gut  gedeihen,  inaktiv 
und  geht  bei  weiterer  Erniedrigung  der  Tempe- 
ratur zugrunde.  Das  Verhalten  der  Stegomyia 
erklärt  es  auch,  warum  einmal  begonnene  Epi- 
demien oft  beim  Eintritt  der  kühleren  Jahreszeit 
noch  nicht  enden,  sondern  nur  in  ihrer  Frequenz 
nachlassen,  sich  aber  in  Einzelfällen  noch  lange 
hinziehen.  Es  war  dabei  schon  lange  aufgefallen, 
daß  dann  in  der  Regel  nur  Leute  ergriflfen  wurden, 
die  des  Nachts  in  geschlossenen  warmen  Räumen 
arbeiten,  wie  Köche,  Bäcker,  Maschinisten.  Die 
Stegomyia  ist  nun  noch  mehr  ein  Haustier  wie 
der  Anopheles,  und  sie  hält  sich  immer  an  den 
wärmsten  Plätzen  der  Häuser  und  Schiffe  auf. 
Mit  Schiffen  und  Reisegepäck  kann  sie  unter  Um- 
ständen sehr  weit  verschleppt  werden.  Auf  die 
Beziehungen  des  Bilschwassers  zum  Gelbfieber, 
die  früher,  als  man  nur  Holzschiße  hatte,  von 
großer  Bedeutung  waren,  wirft  ein  erklärendes 
Licht  die  Beobachtung  von  Balfour,  daß  das 
Bilschwasser  von  Schiffen  unter  Umständen  von 
der  Stegomyia  zum  Ablegen  der  Eier  ausgesucht 
wird  und  dann  von  Larven  wimmeln  kann.  Solche 
Schiffe  werden  also  dauernd  diese  gefährlichen 
Moskitos  beherbergen.  Das  Weibchen  ist  sehr 
blutdürstig;  es  zieht  menschliches  Blut  dem  der 
Tiere  vor.  Sie  greift  zwar  alle  Menschenrassen 
an,  mit  Vorliebe  aber  nach  den  Ermittelungen 
der  französischen  Expedition  die  Weißen,  und  am 
eifrigsten  soll  sie  sich  auf  Individuen  mit  feiner, 
weißer,  blutreicher  Haut  stürzen.  Sie  sticht  bei 
Tage  wie  bei  Nacht.  Auf  den  ersten  Blick  scheint 
das  unvereinbar  mit  der  feststehenden  Erfahrung, 
daß  man  das  Gelbfieber  im  allgemeinen  hur  des 
Nachts  akquiriert.  So  schützen  sich  die  wohl- 
habenden Bewohner  von  Rio  seit  vielen  Jahren 
vor  dem  Gelbfieber  dadurch,  daß  sie  nur  den 
Tag  über  sich  dort  aufhalten,  die  Nächte  aber 
regelmäßig  in  dem  gelbfieberimmunen  Petropolis 
zubringen.  Die  französische  Expedition  hat  nun 
mit  großer  Mühe  und  Sorgfalt  die  Tatsache  fest- 
gestellt, daß  in  der  Regel  nur  die  jungen,  eben 
erst  befruchteten  Weibchen,  die  noch  kein  Blut 
gesogen  haben,  so  blutgierig  sind,  daß  sie  auch 
bei  Tage  stechen.  Die  Weibchen,  die  schon  ein- 
mal Blut  gesogen  haben,  sind  viel  träger  und 
werden  erst  des  Nachts  aktiv.  Nur  diese  älteren 
Weibchen  aber  sind  gefährlich,  da  die  jüngeren, 
wenn  sie  noch  kein  Blut  gesogen  haben,  auch  die 
Krankheit  nicht  übertragen  können. 

Für  die  Verhütung  des  Gelbfiebers  kommen 
dieselben  Methoden  in  Betracht  wie  für  die  der 
Malaria. 

Die  Verhältnisse  für  die  Bekämpfung  liegen 
aber  beim  Gelbfieber  viel  günstiger  als  bei  der 
Malaria,  weil  die  Gefahr,  daß  sich  die  Mücken 
an  einem  Kranken  infizieren  können,  nur  3  Tage 


dauert,  während  ja  ein  Malariakranker  Wochen, 
Monate,  selbst  Jahre  gefährlich  bleibt.  Man  wird 
aber  unter  den  Methoden  eine  andere  Auswahl 
treffen  müssen  wie  bei  Malaria.  Für  die  Ver- 
nichtung des  Virus  im  Menschen,  wie  dies  bei 
Malaria  durch  Chinin  möglich  ist  und  für  die  Be- 
kämpfung der  Malaria  die  besten  Resultate  gibt, 
stehen  uns  beim  Gelbfieber  keine  Mittel  zu  Ge- 
bote. An  die  radikale  Beseitigung  der  Stegomyia 
ist  ebenso  wie  an  die  des  Anopheles  an  Malaria- 
orten nur  unter  ausnahmsweise  günstigen  Ver- 
hältnissen zu  denken,  ebenso  wird  es  nicht  durch- 
zufuhren sein,  daß  man  in  Gelbfiebergegenden, 
wenn  auch  nur  des  Nachts  die  ganze  Bevölkerung 
unter  Moskitonetzen  hält  Dagegen  ist  es,  wie  die 
glänzenden  Resultate  der  Gelbfieberbekämpfung 
von  Gorgas  auf  Kuba  gezeigt  haben,  bei  einer 
einigermaßen  geordneten  Sanitätsvcrwaltung  gut 
möglich,  daß  alle  Gelbfieberkranken  und  alle 
fieberhaft  Erkrankten,  bei  denen  der  Gelbfieber- 
verdacht nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  zur 
Anzeige  kommen.  Man  hat  dann  nur  nötig,  diese 
Kranken  während  der  wenigen  Tage,  während 
welcher  sie  gefährlich  sind,  unter  Moskitonetzen 
zu  isolieren,  die  Häuser,  in  denen  die  Leute  er- 
krankten von  den  anwesenden  Moskitos  durch 
Ausschwefeln  zu  befreien  und  die  gesunden 
Menschen  aus  der  Umgebung  der  Kranken,  so- 
lange wie  die  Inkubationszeit  des  gelben  Fiebers 
dauert,  d.  h.  ca.  14  Tage  zu  überwachen,  d.  h. 
ihre  Temperatur  zweimal  täglich  zu  nehmen. 
Sobald  sie  Fieber  bekommen,  müssen  sie  unter 
Netzen  isoliert  werden.  Weitere  Isolierungen  und 
Desinfektionen  scheinen  nicht  nötig  zu  sein. 
Wenigstens  hat  mit  diesen  einfachen  Mitteln 
Gor  gas  in  Havanna  die  Seuche  in  kurzer  Zeit 
vollkommen  bewältigt.  Die  offizielle  Statistik  er- 
weist, daß  vorher  seit  140  Jahren  kein  Monat  in 
Havanna  ohne  Gelbfieberfälle  vergangen  war.  Im 
Jahre  1901  wurde  mit  dem  Bekämpfen  des  gelben 
Fiebers  mit  den  oben  genannten  einfachen  Mitteln 
begonnen.  Am  28.  September  1901  wurde  der 
letzte  Fall  von  Gelbfieber  festgestellt.  Seitdem 
ist  Havanna  frei  vom  gelben  Fieber  geblieben. 
Die  allgemeine  Sterblichkeit  betrug  1898  91  Proz., 
1899  33  Proz.,  1900  24  Proz.,  1901  22  Proz.^) 

Die  afrikanische  Schlafkrankheit  ist 
uns  seit  mehr  als  hundert  Jahren  bekannt  Wir 
wußten,  daß  sie  in  einzelnen  Dörfern  und  Distrikten 
im  Hinterland  des  tropischen  Westafrika  ende- 
misch herrschte.  Zur  Zeit  des  Sklavenhandels 
starben  viele  Neger  an  Bord  der  Sklavenschiffe 
und  auch  noch  nach  ihrer  Ankunft  in  Amerika 
an  dieser  Krankheit,  die  man  damals  als  eine  Art 


*]  Die  im  Jahre  1904  vom  Hamburger  Institut  ausgesandte 
und  kürzlich  wieder  zurückgekehrte  Gelbfieberezpedition 
(Dr.  Otto  und  Dr.  Neu  mann)  hat  die  Befunde  der  Ameri- 
kaner und  Franzosen  bestätigt.  Die  Aufmerksamkeit  hat  die 
Expedition  bei  ihren  Arbeiten  hauptsächlich  gerichtet  auf  die 
praktische  Seite  der  Bekämpfung  des  Gelbfiebers  in  den  Hafen- 
städten und  auf  den  Schiffen.  Mit  der  Ausarbeitung  ihrer 
Arbeitsergebnisse  ist  die  Expedition  noch  beschäAigt. 
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von  Nostalgie  ansah.  Im  ganzen  galt  die  Affek- 
tion als  eine  zwar  interessante,  aber  streng  ende- 
mische, der  weiteren  Verbreitung  nicht  fähige 
Negerkrankheit  Das  ist  jetzt  anders  geworden. 
Die  Krankheit  hat  mit  einem  Male  begonnen,  in 
erschreckender  Weise  um  sich  zu  greifen  und 
erweist  sich  anscheinend  als  eine  ernste  Gefahr 
für  Ackerbau  und  Handel  im  tropischen  Afrika. 
Die  Krankheit  hat  sich  in  wenigen  Jahren  durch 
ganz  Angola,  das  portugiesische  Westafrika,  aus- 
gebreitet; sie  richtet  im  französischen  Kongo  und 
im  freien  Kongostaat  große  Verheerungen  an. 
Sie  ist  den  Niger  und  den  Kongo  bis  nach  Zentral- 
afrika hinaufgezogen  und  hat  vor  kurzem  den 
Viktoria  Nyanza  und  damit  die  östliche  Hälfte 
Afrikas  erreicht  und  soll,  um  den  See  herum- 
ziehend, nach  englischen  Berichten  bereits  die 
Grenzen  des  deutschen  Schutzgebietes  über- 
schritten haben.  Auch  nach  dem  oberen  Nil  ist 
sie  hinaufgedrungen.  Ganze  Dörfer  werden  durch 
sie  entvölkert.  In  der  am  Viktoria  Nyanza  liegen- 
den Provinz  Busoga  sollen  der  Krankheit  in  den 
letzten  3  Jahren  30CXX)  Menschen  erlegen  sein. 
Auch  ist  die  bisherige  Ansicht,  daß  die  weiße 
Rasse  immun  gegen  die  Krankheit  sei,  anscheinend 
nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  Krankheit  dauert  immer  mehrere  Monate 
bis  zu  I — 2  Jahren  und  endet  anscheinend  immer 
tödlich.  Sie  beginnt  mit  gelegentlichen  Fieber- 
attacken; dann  kommen  Anfalle  von  Kopf- 
schmerzen, Schwindel  hinzu.  Das  Gesicht  erhält 
ein  gedunsenes  Aussehen.  Nach  und  nach  befällt 
den  Kranken  eine  zunehmende  Müdigkeit.  Die 
Kranken  schlafen  zu  ungewöhnlicher  Zeit,  bei  der 
Arbeit,  im  Gespräch,  selbst  beim  Essen  ein. 
Schließlich  ist  der  Kranke  nur,  solange  man  mit 
ihm  spricht  oder  ihm  das  Essen  in  den  Mund 
gibt,  wach  zu  halten.  Oft  schläft  er  mit  dem 
Bissen  im  Munde  ein.  Die  Intelligenz  ist  dabei 
wohl  erhalten.  Die  Kranken  geben  auf  Fragen 
vernünftige  Antworten,  sind  aber  zur  Fortsetzung 
des  Gespräches  nicht  geneigt.  Ich  hatte  kürzlich 
in  Paris  im  Hopital  des  dames  frangaises  Ge- 
legenheit, schlafkranke  Neger  zu  sehen.^}  Die 
Kranken  waren  zuerst  ganz  lebhaft,  gaben  prompte 
Antworten,  verließen  auf  Auffordern  das  Bett  und 
gingen  ganz  gut  umher.  Nach  kurzer  Zeit  aber 
fing  der  eine,  ein  Knabe,  der  inzwischen  schon 
gestorben  ist,  zu  weinen  an,  und  als  wir  uns 
einige  Minuten  mit  anderen  Kranken  beschäftigt 
hatten,  lagen  alle  drei  Neger  in  ihren  Betten  und 
schHefen  schon  wieder  ganz  fest.  Die  Temperatur 
ist  bis  auf  gelegentliche  kurze  Fieberanstiege  sub- 
normal,  die  Sensibilität  nicht  wesentlich  gestört; 
eigentliche  Lähmungen  kommen  nicht  zustande. 
Die  Muskulatur  wird   aber  allmählich  schwächer. 


M  Im  Hamburger  Institut  ist  inzwischen  auch  ein  Fall 
von  Schlafkrankheit  —  bei  einem  Europäer  —  beobachtet 
worden.  Der  Kranke  bot  das  charakteristische  Symptomen- 
bild und  hatte  Trypanosomen  in  der  durch  Lumbalpunktion 
gewonnenen  Cerebrospinalflüssigkeit.  Er  erlag  einer  termi- 
nalen, akuten  eitrigen  Meningitis. 


die  Muskeln  zittern;  die  Nahrungsaufnahme  und 
die  vegetativen  Funktionen  sind  anfangs  noch 
gut  in  Ordnung;  später  bereitet  die  Ernährung 
Schwierigkeiten;  die  Kranken  beschmutzen  ihr 
Bett ;  der  Speichel  fließt  aus  dem  Munde,  und  so 
sterben  sie  kraftlos  und  komatös,  manchmal 
mit  terminalen  Konvulsionen  unter  meningitischen 
Erscheinungen.  Häufig  soll  im  Verlauf  der  Krank 
heit  ein  juckendes,  papulovesikulöses  Exanthem 
ausbrechen.  Ganz  konstant  ist,  und  wir  konnten 
das  auch  bei  den  Negern  in  Paris  beobachten, 
eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  besonders  des 
Nackens  und  am  Halse. 

Pathologisch  anatomisch  charakterisiert 
sich  die  Krankheit  als  eine  diffuse  Meningo-Ence- 
phalitis.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  trübe  und  ver- 
dickt; mikroskopisch  findet  man  eine  Anhäufung 
von  mononukleären  Lymphocyten.  Dieselben  An- 
häufungen findet  man  im  Gehirn,  um  die  kleinen 
Gefäße  herum,  und  zwar  hauptsächlich  in  den 
tieferen  Teilen  des  Gehirns.  Die  Gefäße  der 
Rinde  sind  nach  den  Untersuchungen  von  Franga 
und  Athias  am  wenigsten  verändert  In  den 
Infiltrationen  finden  sich  nach  denselben  Autoren 
auch  zahlreiche  Plasmazellen. 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  war  bis  vor 
kurzem  ganz  unklar;  ihr  neuerliches  Umsichgreifen 
sprach  dafür,  daß  wir  es  hier  mit  einer  Infektions- 
krankheit zu  tun  haben;  indessen  ließen  sich  die 
epidemiologischen  Erscheinungen  zunächst  auch 
wohl  durch  die  Annahme  einer  chronischen  In- 
toxikation, vielleicht  durch  den  neuerdings  immer 
mehr  um  sich  greifenden  Genuß  eines  besonderen 
Nahrungsmittels  bedingt,  erklären.  Sie  wissen,  daß 
Ziem  an n  die  Vermutung  ausgesprochen  hat,  daß 
es  sich  bei  der  Schlatkrankheit  um  eine  chronische 
Intoxikation  infolge  des  Genusses  einer  besonderen, 
im  rohen  Zustande  giftigen  Maniokart  handele.  Es 
sei  Tatsache,  daß  diese  Maniokart  in  den  von  der 
Krankheit  heimgesuchten  Ländern  sehr  viel  roh 
gegessen  werde.  Von  M  a  n  s  o  n  wurde  zuerst  die 
Filaria  perstans  als  Ursache  der  Krankheit  an- 
geschuldigt. Indessen  decken  sich  die  Verbrei- 
tungsgebiete der  allerdings  auch  in  Zunahme  be- 
griffenen Filariainfektion  der  Neger  und  der  Schlaf- 
krankheit nicht  Namentlich  ist  am  Viktoria  Nyanza 
die  Schlafkrankheit  schon  weit  über  das  Filaria 
perstans  zukommende  Gebiet  hinausgedrungen. 
Drittens  ist  die  Ankylostomuminfektion  als  Krank- 
heitsursache bezeichnet  worden ;  aber  dieser  Darm- 
parasit ist  ja  in  den  Tropen  und  bei  den  farbigen 
Rassen  überhaupt  ein  bischen  überall  verbreitet, 
und  auch  in  Afrika  geht  sein  Gebiet  weit  über 
das  der  Schlafkrankheit  hinaus.  Auf  den  in  den 
letzten  Jahren  zahlreich  von  den  Engländern, 
Portugiesen  und  PVanzosen  zum  Studium  der 
Krankheit  entsandten  Expeditionen  hat  man 
Diplokokken  und  Diplobazillen  aus  dem  Blute 
und  dem  Gehirn  von  an  Schlafkrankheit  Ge- 
storbenen herausgezüchtet.  Alle  diese  Befunde 
aber  sind  nicht  konstant  und  beweisend.  Anders 
scheint    es    mit    dem    eigenartigen  Parasiten  zu 
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stehen,  den  in  diesem  Jahre  (1903)  Castellani  in 
der  durch  Punktion  entleerten  LumbalflCissigk  ei t 
von  Kranken  gefunden  hat  Er  fand  in  dem  durch 
Zentrifugierung  gewonnenen  Bodensatz  der  Flüssig- 
keit in  20  von  34  untersuchten  Fällen  Trypano- 
somen und  zwar  nur  bei  schlafkranken  Negern, 
bei  gesunden  oder  an  anderen  Affektionen  leiden- 
den Individuen  nicht.  Seitdem  sind  die  Beobach- 
tungen von  Castellani  durch  umfassende  Unter- 
suchungen einer  englischen,  aus  den  Forschern 
Bruce,  Navarro  und  Greig  zusammengesetzten 
Expedition,  femer  von  der  französischen  Expedition 
von  Wüst  undBfumpt,  die  auch  die  drei  schlaf- 
kranken, mit  Trypanosomen  behafteten  Neger 
nach  Paris  gebracht  haben,  bestätigt  worden.  Der 
englische  Bericht  ist  eben  erschienen.  Über  die 
Ergebnisse  der  französischen' Forscher  hat  Blan- 
chard  auf  dem  internationalen  Kongreß  für 
Hygiene  und  Demographie  im  September  1903 
in  Brüssel  vorläufige  Mitteilungen  gemacht.  Bruce 
und  Navarro  fanden  die  Trypanosomen  in  der 
Lumbaiflüssigkeit  jedes  einzelnen  von  40  unter- 
suchten Fällen  von  Schlafkrankheit.  Wiggins 
fand  sie  in  jedem  von  53  Fällen.  In  der  Lumbal- 
flussigkeit  gesunder  oder  an  anderen  Affektionen 
leidender  Individuen  sind  noch  keine  Trypano- 
somen beobachtet  worden,  dagegen  in  wenigen 
Fällen  im  Blute  anscheinend  gesunder  oder  von 
dem  sogenannten  Trypanosomenfieber  ergriffener 
Neger.  Dieser  Befund  scheint  auf  den  ersten 
Blick  geeignet,  die  ätiologische  Bedeutung  der 
in  der  Lumbaiflüssigkeit  schlafkranker  Personen 
beobachteten  Trypanosomen  zu  beeinträchtigen; 
bei  näherer  Betrachtung  aber  löst  sich  dieser 
Widerspruch,  Ich  komme  darauf  gleich  zu  sprechen. 
Vorher  möchte  ich  nur  erwähnen,  daß  sowohl  die 
Engländer  wie  der  französische  Forscher  Brumpt 
—  letzterer  hat  dies  der  Society  de  Biologie  in 
der  Sitzung  vom  28.  November  1903  mitgeteilt  — 
Lumbal flüssigkeit  mit  Trypanosomen  auf  Affen 
übertragen  haben,  und  daß  bei  den  infizierten 
Tieren  Symptome  aufgetreten  sind,  die  eine  un- 
verkennbare Ähnlichkeit  mit  der  menschlichen 
Schlafkrankheit  haben.  Die  Krankheit  verläuft 
viel  akuter  als  bei  Menschen.  Die  Trypanosomen 
erscheinen  zuerst  sehr  zahlreich  im  Blute,  dann 
aber  auch  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  Die 
Symptome  der  Schlafkrankheit  äußern  sich  bei 
den  Tieren  nicht  in  der  charakteristischen  Weise 
wie  beim  Menschen ;  die  Tiere  schlafen  zwar  viel, 
und  zeigen  außer  der  Somnolenz  auch  Hypo- 
thermie, aber  das  tun  die  Affen  auch  unter  dem 
Einfluß  anderer  Infektionserreger  unmittelbar  vor 
dem  Tode;  nur  in  einem  Falle  traten  lethargische 
Symptome  bei  einem  mit  Trypanosomen  infi- 
zierten Affen  schon  10  Tage  vor  dem  Tode  auf 
(Fig.  2). 

Wir  kennen  eine  ganze  Reihe  pathogener 
Trypanosomen,  das  Ratten trypanosoma,  das 
Trypanosoma  der  Dourine,  das  Trypanosoma  der 
Tsetsekrankheit  und  der  indischen  Surra,  den  Para- 
siten des  Mal  de  Caderas,  das  südafrikanischeTrypa- 


Teileri,  einer  Rinderkrankheit  u.  a.  Der 
erste,  der  Trypanosomen  bei  Menschen  fand,  war 
der  Franzose  N  e  p  V  e  u  1891,  dann  kam  vor  zwei 
Jahren  der  Forde-Dutton'scheFall,  dann  diagno- 


stizierte Manson  mit  Daniels  einen  Fall  im  Sept. 
1903;  ein  vierter  Fall  wurde  im  Dezember  1902 
in  Brazzaville  entdeckt;  seitdem  sind  noch  weitere 
Fälle  hinzugekommen  (Fig.  3, 4  u,  5), ')  Die  Patienten 


Fig.  3._RalWiilrypanosoni». 

waren  zum  Teil  Europäer;  die  Trypanosomen  fanden 
sich  lediglich  im  Blute.  Die  Symptome  der  Trypano- 
somasen  bestanden  in  eigenartigen  Fieberanlalle 
und  zunehmender  Kachexie.  Zeichen  von  Schlaf- 
krankheit wurden  nicht  beobachtet.  Es  fragt  sich 
nun,  ob  der  dieser  Krankheit  eigene,  „Trypanosoma 
Gambicnse  Dutton"  genannte  Parasit  verschieden 
ist  von  dem  bei  Schlafkrankheit  gefundenen  oder 
nicht    Morphologische  Unterschiede  sind  vielleicht 


')  Auch  im  Hamburger  Inslilut  ist  —  auflet  dem  schon 
erwähnlen  Fall  von  SehlafkrankhcH  —  inzwischen  ein  Fall 
lon  Trypanosomenfieber  bei  einem  Kuropäcr  beobachtet 
worden  (cf.  MUnch.  med.  Wochenschrift  1904  Nr.  24)- 
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vorhanden,  aber  sie  sind  zu  gering,  als  daß  sie 
zur  Entscheidung  der  Frs^e  verwendet  werden 
könnten.  Folgende  Beobachtungen  sprechen  für 
die  Identität  der  Parasiten.  Man  hat  Trypano- 
somen im  Blute  von  nicht  von  der  Schlaf- 
krankheit Ergriffenen  in  von  Schlafkrankheit  freien 
Gebieten  biäer  nur  sehr  selten  gefunden,  relativ 
häufig  aber  (28,7  Proz.)  in  von  der  Schlaf- 
krankheit epidemisch  ergriffenen  Gebieten.  Häufig 
findet  man  auch  bei  Schlafkranken  im  Blute 
Trypanosomen.      Man  hat  ferner  beobachtet,  daß 


;.  5.     Trypanc 


a  Gambieose  Dulloo. 


die  Trypanosomen  nach  längerer  Infektionsdauer 
aas  dem  Blute  in  die  Cerebrospinalfliissigkeit 
übergehen,  und  ganz  neuerdings  haben  sich  bei 
einer  europäischen  Missionärsfrau,  bei  der  M  a  n  s  0  n 
eine  Trypanosomenfieberinfektion  im  Blute  ge- 
funden hatte  mit  den  charakteristischen  Krank- 
heitssymptomen, im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit in  England  deutliche  Symptome  der  Schlaf- 
krankheit entwickelt  Die  Patientin  ist  nach 
Angabe  Manson's  mit  allen  charakteristischen 
Symptomen   der  Krankheit   gestorben.      Endlich 


ist  es  gelungen,  die  oben  beschriebene  Art  der 
Erkrankung  von  Affen  nicht  bloß  durch  IJber- 
tragen  von  Lumbaiflüssigkeit  mit  Trypanosomen, 
sondern  auch  von  Blut,  das  von  Trypanosomen- 
fieberkranken,  nicht  von  Schlafkranken  stammte, 
hervorzurufen.  Alle  diese  Beobachtungen  lassen 
sich  gut  miteinander  vereinen.  Sie  deuten  darauf 
hin,  daß  nach  der  Infektion  die  Trypanosomen 
sich  zunächst  nur  im  Blute  aufhalten.  Bei  den 
Negern  rufen  sie  während  dieser  Zeit  keine  oder 
nur  ganz  vorübergehende  Fieberattacken  und  keine 
erheblichen  Gesundheitsstörungen  hervor;  bd 
Europäern  verursachen  sie  von  Zeit  zu  Zeit  eigen- 
artige heftige  Fieberattacken  und  eine  allgemeine 
Kachexie.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit dringen  die  Parasiten  in  die  nervösen  Zentral- 
organe und  bewirken  dort  allmählich  \'e rände- 
rungen, die  zu  den  Erscheinungen  der  Schlaf- 
krankheit führen.  Es  ist  schon  lange  bekannt, 
daß   die  Inkubationszeit   der  Schlafkrankheit  steh 


Fig.  6.     Glossina  palpilis. 

über  Jahre  erstrecken  kann.  Die  Neger  behaupten, 
daß  man  noch  sieben  Jahre  nach  der  Entfernung 
aus  dem  endemischen  Gebiete  erkranken  könne. 
Zur  Zeit  des  Sklavenhandels  wurden  viele  Fälle 
bei  Negern  beobachtet,  die  schon  Jahrelang  auf 
den  Antillen  arbeiteten,  niemals  aber  bei  solchen, 
die  in  Amerika  geboren  waren.  Noch  nicht  ge- 
nügend aufgeklärt  ist  die  Erscheinung,  daß  so 
sehr  selten  Europäer  in  den  endemischen  Gebieten 
ergriffen  werden.  Der  oben  zitierte  Fall  ist  viel- 
leicht der  erste  sicher  konstatierte.  Vielleicht 
spielt  dabei  die  Art  der  Übertragung  eine  Rolle. 
Die  Krankheit  wird  nach  der  Ansicht  der  fran- 
zösischen und  englischen  Forscher  durch  eine 
große,  nur  am  Tage  und  im  Freien  herumfliegende 
Stechfliege  (Fig.  6)  übertragen,  vor  der  sich  die 
apathischen  und  nackten,  viel  mehr  im  Freien  be- 
findlichen Neger  nicht  so  gut  schützen  wie  die  he- 
kleideten,  auf  sich  achtenden  Europäer.    Nach  der 
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Ansicht  der  eoglischen  uod  französischen  Forscher 
ist  es  eineT  s  e  t  s  e  a  r  t ,  die  die  menschlichen  Trypa- 
nosomen überträgt  Bruce  und  Navarro  konnten 
in  drei  Fällen  die  Krankheit  auf  Affen  durch  den 
Stich  voUgesogener  Tsetsefliegen  übertragen.  Man 
hat  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  die  Tat- 
sache, daß  die  Schlafkrankheit  gerade  neuerdings 
so  schrecklich  zunimmt,  mit  der  rapiden  Ver- 
araiung  großer  Strecken  Afrikas  an  Wild  zu- 
sammenhängt Die  Stechfliegen  greifen  jetzt  aus 
Mangel  an  Wild  den  Menschen  mehr  an  als 
früher.  Ob  die  Trypanosomen  in  der  Tsetsefliege 
eine  Entwicklung  und  welche  sie  durchmachen, 
wissen  wir  nicht  Die  Verhältnisse  müssen  aber 
ganz  anders  liegen  wie  bei  Anopheles  und  der 
Malaria.  Bruce  hat  gefunden,  daß  die  gewöhn- 
liche Tsetsefliege  die  Naganakrankheit  auf  die 
Tiere  nicht  mehr  übertragen  kann,  sowie  sie  5 — 6 
Tage  gefastet  hat 

Während  das  gelbe  Fieber  bisher  auf  gewisse 
Teile  von  Amerika  und  Afrika,  die  Schlafkrankheit 
auf  das  tropische  Afrika  beschränkt  ist,  hat  die 
Bcriberikrankheit  eine  viel  weitere  Verbreitung; 
man  kann  sie  kaum  mehr  eine  Tropenkrankheit 
nennen.  Der  einzige  Weltteil,  in  dem  sie  noch 
kdnen  festen  Fuß  gefaßt  hat,  ist  Europa.  Ihre 
Hauptherde  befinden  sich  in  Ostasien,  wo  wir 
zwei  Zentren  für  ihre  Verbreitung  unterscheiden 
köaaen,  nämlich  das  malayiscbe  Inselreich  mit 
Hinterindien  und  den  Straits  Settlements  mit 
Siidchina,  und  Japan.  In  Afrika  bat  sich  die 
Krankheit  mit  der  zunehmenden  Verwendung 
größerer  farbiger  Arf>eitermassen  in  Minen,  Plan- 
tagen und  dergleichen  und  von  farbiger  Soldaten 
neuerdings  fast  durch  den  ganzen  Erdteil  gezeigt; 
dasselbe  gilt  für  die  Südsee  und  gewisse  Teile 
von  Australien;  in  Amerika  ist  der  Hauptsitz 
Brasilien,  ferner  wird  sie  beobachtet  auf  den  An- 
tUlen,  an  der  Ostküste  von  Zentralamerika ;  mit 
den  Chinesen  ist  sie  nach  San  Francisco  einge- 
wandert und  weiter  mit  den  Chinesen  bis  in  die 
nördliche  Zone  nach  Alaska  gedrungen.  In  Europa 
sind  vorübergehende  Ausbrüche  einer  beriberi- 
ärtigen  Krankheit  in  einigen  Irrenanstalten  in 
Wand ,  England  und  Frankreich  beobachtet 
worden. 

Klinisch  erscheint  die  Beriberi  als  eine  sehr 
rietgestaltige  Krankheit  Die  zugrunde  liegende 
Allgemeine rkrankung  bringt  bald  den  einen,  bald 
den  anderen  Symptomenkomplex  mehr  in  den 
Vordergrund.  Ihre  Hauptsymptome  werden  be- 
dingt durch  eine  degenerative  Neuromyositis,  die 
"1  vielen  peripheren  Nerven  und  Muskeln  auf- 
beten kann;  am  meisten  in  die  Augen  springend 
^d  die  Prozesse,  die  die  Gliedmaßen  und  die- 
jenigen, die  den  Zirkulationsapparat,  namentlich 
<ias  Herz  und  den  Vagus  betreffen.  Je  nachdem 
Gas  eine  oder  das  andere  dieser  beiden  Erkran- 
kungsgebiete in  den  Vordergrund  tritt,  beherr- 
schen Paresen  und  Atrophien  der  Extreniitäten 
°<ler  Zirkulationsstörungen ,  namentlich  Ödeme 
"od   Herzinsuffizienz    das    Krankheitsbild.      Man 


kann  mit  Sehe  übe  passend  vier  Formen  unter- 
scheiden ;  nämlich  erstens  die  unvollkommen  aus- 
gebildete Form,  die  sich  als  ein  chronischer  Zu- 
stand von  Muskelschwäche  in  den  Beinen,  Papier- 
sohlengefühl, Herzklopfen  und  Beklemmungsgefühl 
charakterisiert  und  oft  monatelang  bestehen  bleibt 
Zweitens  die  atrophische  Form  (Fig.  7)  mit  fort- 


Fig.  7.    Atrophische  Form  der  Beriberihranliheit 

schreitender  Parese  und  Atrophie  der  Arm-  und 
Beinmuskeln  bis  an  die  Grenze  der  Lähmung, 
während  Herzerscheinungen  selten  oder  nur  wenig 
ausgesprochen  sind.  Drittens  die  hydropiscbe  Form 
(Fig.  8)  mit  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Ödemen, 


Fig.  8,     Hydiopiscbc  Fomi  von  Bciiberiknuikheil. 

Verminderung  der  Urinmenge,  Herzklopfen,  Be- 
klemmungen und  Vergrößerung  mit  Insuffizienz 
des  Herzens  und  viertens  die  akute,  kardiale 
Form,  bei  der  ganz  akut  die  schwersten  Erschei- 
nungen von  Herzdilatation  auftreten  und  in  weni- 
gen Tagen,  ja  Stunden,  zum  Tode  führen  können. 
Diese  vier  Symptomenbilder  können  sich  im  Laufe 
der  chronischen  Erkrankung  ablösen;  so  konnte 
ich  es  im  Hambui^er  Hafen  nicht  selten  beob- 
achten, daß  sich  bei  farbigen  Seeleuten,  bei  denen 
die  rudimentäre  Form  der  Krankheit  nur  eben 
angedeutet    war ,    ganz    plötzlich    die    perniziöse, 
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vierte  Form  mit  rapidem,  fatalem  Ausgange  ent- 
wickelte. Auf  das  hydropische  Stadium  folgt 
häufig  das  atrophische  und  umgekehrt.  Immer 
braucht  die  Krankheit  mindestens  viele  Monate 
bis  zur  Heilung;  in  jedem  Stadium,  selbst  in  an- 
scheinend gut  fortschreitender  Rekonvaleszenz, 
können  akute  Verschlimmerungen  und  der  Tod 
eintreten.  Zur  genaueren  Besprechung  der  ein- 
zelnen Symptome  fehlt  heute  die  Zeit,  Bemerken 
will  ich  nur,  daß  die  Ödeme  bei  Beriberi  immer 
etwas  anders  aussehen  wie  gewöhnliches  Ana- 
sarka;  sie  sitzen  mehr  in  der  Tiefe,  und  dem 
entspricht  auch  die  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck 
in'-'  der  Tiefe  der  Muskulatur,  oft  kann  man  be- 
stimmte schmerzhafte  Stellen,  nämlich  spindel- 
förmig verhärtete  und  geschwollene  Muskelpartien 
abtasten.  Druck  auf  die  großen  Nervenstämme 
ist  im  allgemeinen  nicht  schnierzhaft  Die  cha- 
rakteristische Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  ge- 
wissen Muskelgruppen  findet  sich  auch  bei  der 
atrophischen  Form  sehr  lange  und  schwindet  erst, 
nachdem  die  höchsten  Grade  von  Atrophie  ein- 
getreten sind. 

Die  wichtigsten  Befunde  bei  den  Sektionen 
sind:  Vergrößerung  des  Herzens,  namentlich  Di- 
latation des  rechten  Ventrikels,  Degeneration  der 
Herzmuskulatür,  Stäüuhgsleber,  häufig  Milzschwel- 
lung, Stauungsnieren,  aber  auch  entzündliche  Er- 
scheinungen, parenchymatöse  und  Glomerulnephri- 
tis  und  endlich  degenerative  Veränderungen  in  den 
peripheren  Nerven  und  Muskeln  der  Gliedmaßen, 
des  Va^us,  Phrenicus,  in  einigen  Fällen  sogar 
Veränderungen  der  Vaguskerne  am  Boden  des 
4.  Ventrikels. 

Ich  muß  bei  der  Kürze  der  Zeit,  die  zur  Ver- 
fügung steht,  davon  absehen,  die  verschiedenen 
Theorien  über  die  Ätiologie  und  Pathogenese 
der  Krankheit  im  einzelnen  zu  besprechen.  Wir 
können  um  so  eher  darauf  verzichten,  weil  ihnen 
eine  sichere  Begründung  im  einzelnen  noch  fehlt. 
Nur  über  die  viel  umstrittene,  allgemeine  Frage 
möchte  ich  mich  äußern,  ob  nämlich  die  Beriberi 
als  eine  Infektionskrankheit  anzusehen  ist  oder 
nicht  Sie  wissen,  daß  Manson  und  Sehe  übe 
die  Hauptvertreter  der  Ansicht  sind,  daß  die 
Krankheit  infektiösen  Ursprungs  ist  Manson 
schließt  dabei  die  Nahrung  als  Infektionsquelle 
aus  und.  führt  eine  Menge  von  Gründen  dafür  an, 
das  die  Krankheit  auf  einer  allgemeinen  Intoxi- 
kation beruhe,  und  daß  diese  Intoxikation  zu- 
stande komme  durch  das  Eindringen  eines  Giftes, 
das  zwar  von  Keimen  stammt,  die  sich  verviel- 
fältigen und  die  verschleppt  werden  können;  die 
Keime  selbst  kommen  aber  nicht  in  den  Körper, 
sondern  bilden  ihr  Gift  außerhalb  desselben.  Das 
Toxin  dringt  weder  mit  dem  Trinkwasser  noch 
mit  der  Nahrung  hi  den  Körper,  sondern  wird 
durch  die  Haut  oder  durch  Inhalation  aufge- 
nommen. Danach  wäre  Beriberi  eine  echte 
miasmatische  Krankheit  Scheu be  widerstreitet 
dieser  Ansicht  nicht;  er  hält  aber  auch  für  mög- 
lich,  daß  ein  spezifischer  Mikroorganismus  durch 


Vermittlung  der  Atmung  oder  auf  dem  Wege  des 
Verdauungskanales  in  den  Körper  eindringt  Auf 
der  anderen  Seite  stehen  die  Japaner  mit  der 
Ansicht,  daß  die  Beriberi  durch  eine  fehlerhaft, 
namentlich  zu  einseitig  zusammengesetzte  Ernäh- 
rung, ohne  daß  infektiöse  Einflüsse  dabei  eine 
Rolle  spielen,  bedingt  wird.  Für  die  infektiöse 
Natur  der  Krankheit  sind  gerade  in  neuester  Zeit 
einige  sehr  wichtige  Belege  beigebracht  worden, 
einmal  die  unzweifelhaften  Einschleppungen  der 
Krankheit  durch  farbige  Arbeiter  in  bis  dahin 
noch  nicht  ergriffene  Länder  und  ihre  Ausbreitung 
auch  auf  die  übrige  Bevölkerung,  so  die  Ein- 
schleppung der  Krankheit  durch  Japaner  auf  die 
Fidschiinseln  1894  und  durch  Anamiten  nach 
Neukaledonien  1891.  Ganz  besonders  interessant 
ist  die  1900  erfolgte  Einschleppung  der  Krank- 
heit nach  Diego  Garcia,  einer  Insel  der  Chagos- 
gruppe,  wo  die  Krankheit  vorher  nicht  existierte. 
Unter  einer  Anzahl  von  Arbeitern,  die  von  den 
Comoren  via  Mauritius  dorthin  eingewandert 
waren,  hatten  fünf  Beriberisymptome.  Nach 
mehreren  Monaten  erkrankte  zuerst  der  Kranken- 
wärter, der  einige  der  Kranken  im  Hospital  ge- 
pflegt hatte  und  später  noch  eine  Anzahl  an- 
derer Leute,  darunter  auch  eine  Frau.  Diese 
Frau  starb  und  ihr  zurückgelassenes  Kind  wurde 
von  der  Frau  des  Leiters  der  Ölfaktorci 
an  der  die  Leute  arbeiteten,  adoptiert  Drei 
Wochen  nach  der  Überführung  des  Kindes  in  den 
vollständig  europäisch  geführten  und  eingerich- 
teten Haushalt  des  Direktors  erkrankte  das  Kind 
und  starb.  Zu  gleicher  Zeit  erkrankte  die  Dame 
des  Hauses,  die  dem  Kinde  Pflegemutter  geworden 
war,  an  Beriberi  und  starb  nach  mehreren  Wochen. 
Sie  war  mit  den  Arbeitern  gar  nicht,  sondern  nur 
mit  dem  Kinde  in  Berührung  gewesen.  Ferner  hält 
Manson  die  Beobachtungen  von  Travers  für 
sehr  wichtig.  In  einem  Gefängnis  in  den  englischen 
Besitzungen  auf  Malakka,  Pudoh  Goal  zu  Kuala 
Lumpor  bricht  Beriberi  aus;  die  Kranken  und 
zum  Teil  auch  die  Gesunden  werden  nach  einem 
benachbarten  Gefängnis  überführt;  die  Krankheit 
hört  dort  auf;  in  dem  ersten  Gefängnis  aber  bleibt 
die  Krankheitsfrequenz  dieselbe.  Die  Insassen 
beider  Gefängnisse  erhalten  dieselbe  Beköstigung 
aus  derselben  Küche.  Diese  Verhältnisse  können 
in  der  Tat  durch  Einflüsse  der  Ernährung  nicht 
erklärt  werden.  Auf  der  anderen  Seite  dürfen 
die  Erfahrungen  der  Japaner  nicht  unbeachtet 
bleiben.  Die  japanische  Marine  hatte  bis  zum 
Jahre  1884  außerordentlich  hohe  Erkrankungs- 
zifTern  an  Beriberi,  die  von  100—400  Prom.  im 
Jahre  schwankten.  Im  Jahre  1884  wurde  eine 
radikale  Änderung  in  der  Beköstigung  der  Mann- 
schaften eingeführt:  die  Reismenge  der  Tages- 
portionen wurde  stark  herabgesetzt,  dafür  die 
Fleisch-  und  Brotportion  vermehrt  Danach  ging 
im  folgenden  Jahre  die  Zahl  der  jährlichen  Er- 
krankungen an  Beriberi  bis  auf  6  Prom.  hinunter 
und  hat  sich  in  den  folgenden  Jahren  nicht  über 
I  Prom.  erhoben.  S  c  h  e  u  b  e  behauptet  zwar,  daß 
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gleichzeitig  mit  dieser  Verpflegungsänderung  auch 
andere  hygienische  Verbesserungen,  z.  B.  in  der 
Unterkunft  der  Leute  an  Bord  eingeführt  seien, 
allein  der  Chefarzt  der  japanischen  Marine  Baron 
Saneyoshi  macht  darauf  aufmerksam,  daß  diese 
übrigen  Verbesserungen  nicht  so  sehr  erheblich 
gewesen  seien,  daß  man  sie  nur  allmählich  durch- 
geführt habe  und  daß  besonders  in  dem  Jahre, 
in  dem  die  rapide  Verminderung  der  Beriberi 
zu  verzeichnen  sei,  nur  sehr  unwesentliche  hygie- 
nische Verbesserungen  anderer  Art  durchgeführt 
worden  seien.  Auch  während  des  japanisch- 
chinesischen Krieges  ist  die  Zahl  der  Beriberier- 
krankungen  nicht  gestiegen.  In  der  japanischen 
Handelsmarine  ist  die  Ernährung  dieselbe  ge- 
blieben und  die  Krankheit  nach  wie  vor  dort  weit 
verbreitet.  Während  des  chinesisch-japanischen 
Krieges  wurden  nun  viele  Handelsdampfer  für 
Müitärtransporte  benutzt;  auf  diesen  Dampfern 
bestand  die  Besatzung  für  längere  Zeit  aus  Leuten 
von  der  Handels-  und  von  der  Kriegsmarine  zu- 
gleich. Die  Leute  von  der  Kriegsmarine  erhielten 
ihre  regelmäßige  Kost ;  die  Zivilseeleute  beköstigten 
sich  selbst.  Im  übrigen  waren  sie  gleich  unter- 
gebracht und  taten  denselben  Dienst.  Unter  den 
Angehörigen  der  Kriegsmarine  kam  auf  diesen 
Dampfern  kein  einziger  Beriberifall  vor,  während 
von  den  Zivilseeleuten  eine  ganze  Anzahl  an 
Beriberi  erkrankte.  Ähnliche  Erfahrungen  wie  in 
der  Marine  haben  die  Japaner  in  ihrer  Armee 
gemacht;  nur  sind  die  Änderungen  in  der  Ver- 
pflegung nicht  so  schnell  durchgeführt,  und  die 
Beriberifrequenz  ist  nicht  so  plötzlich  gesunken. 
Interessant  sind  auch  die  Verhältnisse  in  unserer 
Handelsmarine,  auf  die  man  bisher  noch  nicht 
genügend  aufmerksam  geworden  ist  und  die  man 
zum  Teil  auch  falsch  beurteilt  hat  Wir  haben 
auf  den  mit  Ostasien  verkehrenden  Dampfern 
eine  große  Menge  farbiger  Mannschaften  —  Chi- 
nesen und  Laskaren  —  die  viel  an  Beriberi  leiden. 
Ich  habe  in  den  11  Jahren,  die  ich  in  Ham- 
burg bin,  schon  weit  über  icx)  Beriberifälle  bei 
diesen  Leuten  gesehen.  Die  meisten  Fälle  kommen 
aber  noch  während  der  Reise  vor  und  sind  bei 
der  Ankunft  in  Hamburg  schon  tödlich  abgelaufen. 
Einzelne  Dampfer  werden  fortwährend  von  der 
Krankheit  heimgesucht  So  kamen  kürzlich  auf 
einem  Dampfer,  auf  dem  während  einer  Reise  9 
Erkrankungen  mit  mehreren  Todesfällen  bei  im 
ganzen  21  farbigen  Seeleuten  (Chinesen)  zü  ver- 
zeichnen waren,  auf  der  nächsten  Reise,  trotzdem 
inzwischen  in  Hongkong  die  ganze  farbige  Be- 
satzung bis  auf  einen  gebunden  Mann  gewechselt 
hatte,  wieder  7  Erkrankungen  mit  einem  Todes- 
fall vor.  Diese  Verhältnisse,  die  auch  in  der 
englischen  Handelsmarine  beobachtet  werden,  daß 
also  auf  gewissen  Dampfern  die  Beriberi  immer 
wieder  ausbricht,  werden  vielfach,  z.  B.  auch  von 
Manson,  als  Stütze  dafür  angeführt,  daß  die 
Krankheit  an  dem  Schiff  und  den  Räumen  des 
Schiffes  haftet  und  mit  der  Ernährung  nichts  zu 
tun  hat.     Wenn  man  aber  näher  zusieht,  kommt 


man  doch  zu  einer  anderen  Ansicht  hierüber' 
Auffallend  war  es  mir  zunächst,  daß  Desinfektionen 
des  Logisraumes  gar  nichts  halfen,  z.  B.  auch  in 
dem  oben  angeführten  Falle  nicht  Ferner  wurden 
von  dieser  Krankheit,  die  so  zahlreich  ah  Bord 
mancher  unserer  Dampfer  auftritt,  und  von  der 
wir  wissen,  daß  auch  Europäer  daran  erkranken 
können,  namentlich,  wenn  sie  in  Massenquartieren 
untergebracht  sind,  wie  z.  B.  die  europäischen 
Soldaten  in  Niederländisch-Indien,  niemals  euro- 
päische Schiffsleute  im  Anschluß  an  die  Er- 
krankungen der  farbigen  Mannschaften  an  Bord 
dieser  Dampfer  ergriffen.  Ich  habe  überhaupt  erst 
einen  europäischen  Mann  von  einem  Dampfer 
gesehen,  der  an  beriberiähnlichen  Symptomen 
erkrankt  war.  Da  lagen  die  Verhältnisse  aber 
ganz  anders.  Der  Mann  war  jahrelang  nur 
auf  chinesischen  Küstendampfern  gefahren  und 
brauchte  sich  seine  Krankheit  nicht  an  Bord 
geholt  zu  haben.  ^)  An  Bord  der  Ostasiendampfer 
leben  die  Matrosen,  die  alle  Europäer  sind,  ebenso 
eng  zusammengedrängt  wie  die  Chinesen  und 
sind  nur  durch  eine  dünne  Wand  von  diesen  ge- 
trennt Ja,  es  kommt  sogar  nicht  selten  vor,  daß 
"die  Reederei  die  chinesische  Mannschaft  wieder 
abgibt,  z.  B.,  wenn  das  Schiff  in  eine  andere 
Fahrt  eingestellt  wird,  z.  B.  nach  Nordamerika  und 
europäische  Heizer  und  Trimmer  in  das  Logis 
der  Chinesen  hineinlegt.  Auch  dann  kommen 
keine  Übertragungen  vor.  Des  Rätsels  Lösung 
liegt  meiner  Ansicht  nach  darin,  daß  die  farbigen 
Heizer  eine  ganz  andere  Verpflegung  haben  als 
die  europäischen  Matrosen.  Das  einzige  gemein- 
schaftliche Nahrungsmittel  ist  das  Trinkwasser. 
Die  Europäer  werden  von  den  Reedereien  direkt 
und  aus  den  allgemeinen  Vorräten  des  Schiffes 
verpflegt;  für  die  Farbigen  zahlt  die  Reederei  dem 
Vormann  der  Leute  auf  Kopf  und  Tag  einen 
gewissen  Betrag,  wofür  er  seine  Vorräte  aus  seinen 
Bezugsquellen  einkauft.  Diese  Verpflegung  läßt 
in  der  Regel  sehr  viel  zu  wünschen  übrig;  die 
Leute  wollen  von  dem  zwar  ausreichend,  aber  doch 
nicht  allzuhoch  bemessenen  Kopfgeld  noch  sparen 
und  der  Vormann  will  noch  seinen  Extrasqueeze, 
wie  man  im  Chinesenenglisch  sagt,  dabei  machen. 
Der  Vormann  der  Chinesen  bleibt  oft  jahrelang 
auf  demselben  Schiffe,  damit  bleiben  auch  die 
Bezugsquellen  für  die  Nahrungsmittel  und  die 
Art  der  Ernährung  dieselben,  und  so  erklärt  es 
sich,  daß  trotz  vielfachen  Wechsels  unter  den 
farbigen  Mannschaften  die  Krankheit  immer  wieder 
an  Bord  ausbricht  und  nie  die  Europäer  ergreift 
In  einigen  Fällen  hat  die  Reederei  die  Ver- 
pflegung in  die  Hand  genommen;  da  sind  die 
Erkrankungen  ausgeblieben.  Allgemein  aber 
würde  das  große  Schwierigkeiten  machen;  die 
Chinesen  selber  wollen  lieber  das  Kostgeld  haben. 


*)  Seitdem  ist  dieser  Patient,  der  gebessert  entlassen .  war, 
von  neuem  in  das  Institut  aufgenommen  worden;  er  bietet 
jetzt  Symptome,  die  unzweifelhaft  auf  Alkoholneuritis  zu  be- 
ziehen sind.  Daher  ist  es  mir  jetzt  überhaupt  zweifelhaft  ge- 
worden, ob  der  Patient  je  an  echter  Beriberi  gelitten  hat. 
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Wir  haben  also  unvereinbare  Gegensätze:  auf 
der  einen  Seite  die  Belege,  die  dafür  sprechen, 
daä  die  Beriberi  mit  der  Ernährung  nichts  zu 
tun  hat,  und  auf  der  anderen  Seite  die  Verhält- 
nisse in  der  japanischen  Marine  und  in  unserer 
Handelsmarine,  die  gar  nicht  anders  gedeutet 
werden  können,  als  daß  die  Ernährung  dabei  eine 
ursächliche  Bedeutung  hat  Wir  werden  dadurch 
zu  der  Annahme  gedrängt,  daß  die  Beriberi  keine 
einheitliche  Ätiologie  hat,  sondern  daß  ihr  wie 
bei  der  Ruhr  verschiedene  Ursachen  zugrunde 
liegen.  Luce  hat  eine  ähnliche  Ansicht  ausge- 
sprochen. Wenn  ich  ihn  aber  recht  verstehe, 
meint  er  es  etwas  anders,  indem  er  zum  Zu- 
standekommen der  Beriberi  das  Zusammen- 
wirken einer  Vielheit  von  Ursachen  für  nötig  hält 
Vielleicht  finden  sich  bei  genauerem  Zusehen 
auch  gewisse  klinische  Unterschiede.  In  dieser 
Beziehung  ist  eine  Krankheitsform  in  unserer 
Handelsmarine  interessant,  die  eine  große  Ähn- 
lichkeit mit  Beriberi  hat,  aber  klinisch  mir  doch 
etwas  verschieden  davon  erscheint  Das  ist  eine 
Krankheit,  die  immer  als  Massenerkrankung  auf 
Segelschiffen  auftritt  Dort  haben  wir  nur 
Europäer.  Die  Krankheit  befallt  meist  zuerst  den' 
Kapitän,  dann  erst  die  Mannschaften.  Sie  kommt 
immer  nur  auf  langen  Reisen,  dabei  aber  ganz 
unabhängig  von  der  Reiseroute  und  unabhängig 
von  Beriberigegenden  vor,  z.  B.  recht  häufig  auf 
Schiffen,  die  an  der  Westküste  Amerikas  um  das 
Kap  Hörn  herum  nach  Europa  segeln.  In  den 
von  diesen  Schiffen  an  der  Westküste  von 
Amerika  angelaufenen  Häfen  herrscht  keine  Beri- 
beri. Einmal  ist  sie  auf  einem  Schiffe  beobachtet 
worden,  das  von  Archangel  nach  Melbourne,  ohne 
Zwischenhäfen  anzulaufen,  segelte.  Schiff  und 
Mannschaften  waren  vorher  beriberifi-ei.  Die  Er- 
nährung ist  auf  solchen  Reisen  der  Segelschiffe, 
die  keine  Häfen  anlaufen  und  nur  Dauerproviant 
an  Bord  haben,  sehr  eintönig.  Reis  wird  dabei 
übrigens  sehr  wenig  gegessen,  meist  Hülsenfrüchte, 
Salzfleisch,  Hartbrot  oder  an  Bord  aus  dem  mit- 
geführten Mehl  gebackenes  Brot  Oft  sind  die 
Vorräte  knapp  und  werden,  trotzdem  sie  zum 
Teil  verdorben  sind,  weiter  zur  Verpflegung  heran- 
gezogen. Gerade  auf  diesen  Schiffen  bricht  immer 
noch  Skorbut  aus,  und  der  Skorbut  kommt,  trotz- 
dem er  sonst  so  selten  auch  in  der  Handels- 
marine geworden  ist,  so  häufig  in  Verbindung 
mit  dieser  Segelschiffkrankheit  vor,  daß  die  Ärzte 
häufig  im  Zweifel  sind,  ob  sie  die  Krankheit 
Skorbut  oder  Beriberi  nennen  sollen.  Sind  echte 
skorbutische  Erscheinungen  mit  beriberiähnlichen 
zusammen  vorhanden,  so  nennen  sie  die  Krank- 
heit Skorbut,  fehlen  diese  Symptome,  so  heißt 
die  Krankheit  Beriberi.  Von  der  echten  Beriberi 
unterscheidet  sich  diese  Segelschiffberiberi  klinisch 
folgendermaßen : 

I.  Die  Krankheit  hat  keinen  so  vielgestaltigen 
Symptomenkomplex  wie  die  echte  Beriberi; 
sie  beginnt  immer  mit  der  hydropischen 
Form    und    meist   bleibt   es   dabei.     Echte 


Paresen  auf  neuritischer  Basis  sind  außer- 
ordentlich selten. 

2.  Die  akute  perniziöse,  kardiale  Form  kommt 
nicht  vor.  Die  Krankheit  veriäuft  auch  in 
den  schweren  Fällen  chronisch  zu  Tode. 

3.  Während  die  echten  Beriberikranken  immer 
eine  sehr  lange  Rekonvaleszenz  durch- 
machen, erholen  sich  diese  Kranken  sefar 
schnell,  wenn  sie  rechtzeitig  an  Bord  oder 
an  Land  frisches  Gemüse  usw.  erhalten. 

Diese  letztere  Erscheinung  spricht  dafür,  daß 
die  Krankheit  ursächlich  mit  Skorbut  mindestens 
verwandt  ist  Auch  an  Land  sind  ähnliche  Ver- 
hältnisse beobachtet,  so  während  der  Belagerung 
von  Paris  und  jetzt,  wie  mir  auf  meine  Anfrage  Pro- 
fessor Er  ism  an  mitteilte,  in  den  Hungergegenden 
Rußlands.  Viele  Tatsachen  sprechen  dafür,  daß 
eine  große  Anzahl  der  beriberiartigen  Erkrankungen 
die  bei  den  farbigen  Arbeitertrupps  in  den  Minen 
und  Plantagen  Afrikas  vorkommen,  auf  Emähnings- 
einflüssen  beruhen.  Ich  glaube  deshalb,  daß  sich 
unter  dem  jetzt  noch  für  einheitlich  gehaltenen 
Bilde  der  Beriberi  verschiedene  Krankheiten  bergen, 
und  daß  wir  gut  tun  würden,  anstatt  darüber  zu 
diskutieren ,  ob  die  Beriberi  auf  allgemeinen 
Emährungseinflüssen  beruht,  oder  durch  eine 
spezifische  Infektion,  sei  es  durch  die  Nahrung, 
sei  es  auf  anderem  Wege,  verursacht  wird,  vor- 
erst festzustellen,  ob  es  sich  in  der  Tat  immer 
dabei  um  dieselben  Dinge  handelt  Bei  der  Be- 
kämpfung und  Prophylaxe  der  Beriberi  darf 
man  deshalb  auch  nicht  einseitig  nur  infektiöse  Ein- 
flüsse berücksichtigen  und  auszuschließen  suchen, 
sondern  man  sollte  sich  überall  über  die  Art  der 
Ernährung  orientieren  und  der  Verbesserung  der 
Ernährung  die  größte  Aufmerksamkeit  zuwenden, 
namentUch  gilt  dies  für  die  Regelung  der  Be- 
köstigung bei  der  Massenverwendung  von  farbigen 
Arbeitern  in  Pflanzungen,  Minen  usw.,  bei  Garni- 
sonen, Gefangnissen  und  Schiffsbesatzungen. 

Meine  Herren  1  Ich  bin  am  Schlüsse  meiner 
Ausführungen  angelangt  Wenn  Sie  nur  das 
Wenige  berücksichtigen  wollen,  was  ich  Ihnen 
über  die  drei  Krankheiten:  Gelbfieber,  Schlaf- 
krankheit und  Beriberi  vorgetragen  habe,  und 
wenn  Sie  femer  an  die  Ihnen  von  anderer  Seite 
geschilderten  Verhältnisse  bei  der  Malaria  denken 
wollen,  so  werden  Sie  sich  dem  Eindruck  nicht 
entziehen  können,  daß  das  Studium  der  Tropen- 
krankheiten ein  großes  und  reiches,  an  manchen 
Stellen  zwar  noch  ganz  unerschlossenes,  dafür 
aber  um  so  dankbareres  Arbeitsfeld  darstellt, 
dessen  Bearbeitung  mit  dem  von  Tag  zu  Tag 
zunehmenden  Verkehr  unserer  Heimat  mit  den 
Tropen  immer  größere  Wichtigkeit  erlangt 
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2.  Über  gefährliche  Blutungen  in  geburts- 
hilflichen Fällen  und  deren  Behandlung. 

Nach   einem  Vortrage,    gehalten    im  Ärzteverein   zu  Kassel   in 
der  Sitzung  vom  23.  April  1904. 

Von 
Prof.  Dr.  E.  Opitz  in  Marburg. 

Meine  Herren !  Der  Zweck  der  folgenden  Aus- 
führungen ist  es  nicht,  neue  Untersuchungen  über 
die  Wirksamkeit  therapeutischer  Maßnahmen  zur 
Diskussion  zu  stellen,  es  sollen  lediglich  einige  Ge- 
sichtspunkte, die  für  das  praktische  Handeln 
im  einzelnen  FaUe  von  großer  Wichtigkeit  sind 
und  doch  häufig  genug  vernachlässigt  werden,  in 
Kürze  besprochen  werden.  Eigene  Erfahrungen 
haben  mir  gerade  den  letzteren  Umstand  recht 
deutlich  vor  Augen  geführt 

Beginnen  wir  mit  einer  solchen. 

Vor  nicht  langer  Zeit  wurde  ich  zu  einer  Frau 
gerufen,  weil  es  ihr  plötzlich,  ca-  zwei  Stunden 
nach  der  Entbindung,  sehr  schlecht  gehe.  Ich 
eilte  so  schnell  wie  möglich  hin  und  fand  einen 
Kollegen,  der  in  der  Nachbarschaft  wohnte,  damit 
beschäftigt,  der  leichenblassen  Frau,  die  offenbar 
in  extremis  mit  fadenförmigem,  kaum  fühlbaren 
Pulse  dalag,  zur  Belebung  der  Herztätigkeit 
Kampferinjektionen  zu  machen.  Ein  Griff  auf  den 
Leib  belehrte  schnell,  daß  eine  atonische  Nach- 
blutung in  den  Uterus  der  Kranken  stattgefunden 
hatte,  trotzdem  gar  kein  Blut  aus  den  Genitalien 
abgeflossen  war.  Bei  der  nach  schleuniger  Des- 
infektion vorgenommenen  inneren  Untersuchung 
fanden  sich  Scheide  und  Uterus  vollgestopft  von 
Blutgerinnseln,  im  ganzen  wohl  iVa  Liter,  die 
entleert  wurden,  worauf  sich  der  Uterus  kontrahierte 
und  die  Blutung  stand.  Das  fliehende  Leben  war 
jedoch  nicht  mehr  aufzuhalten,  wenige  Minuten 
nach  Ausräumung  der  Koagula  erfolgte  der  Exitus. 
Die  nachträglich  erhobene  Anamnese  ergab,  daß 
es  nach  der  spontanen  Geburt  •  der  Frucht  vor 
ca.  zwei  Stunden  ziemlich  reichlich  geblutet  hatte. 
Nach  Expression  der  Placenta,  die  nicht  mehr  vor- 
handen, jedenfalls  aber  als  vollständig  angesehen 
worden  war,  stand  die  Blutung  und  der  Uterus 
war  fest  zusammengezogen.  Die  Hebamme  ver- 
ließ darauf  bald  die  Frau,  die  in  Schlummer  ver- 
sank, aus  dem  sie  erst  durch  die  Zeichen  schwerster 
Anämie,  Atemnot,  kalten  Schweiß  etc.  erweckt 
wurde.  Die  bedrohlichen  Erscheinungen  veran- 
laßten  die  Angehörigen  schleunigst  Hilfe  herbei- 
zurufen, bis  zu  meiner  Ankunft  vergingen  ca.  20 
Minuten,  kurz  vor  mir  erschien  der  in  der  Nachbar- 
schaft wohnende  Kollege  und  wandte  die 
Exzitantien  an. 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  außerordentlich 
seltenes  Vorkommnis,  das  durch  die  Handlungs- 
weise der  Hebamme  einen  so  schlimmen  Ausgang 
nahm,  da  diese  ihrer  Pflicht,  bis  zwei  Stunden 
post  partum  die  Wöchnerin  zu  überwachen,  nicht 
genügt  hatte,   trotzdem  die    stärkere  Blutung  bei 


der  Nachgeburtslösung  sie  zu  besonderer  Vorsicht 
hätte  ermahnen  müssen.  Indessen  mag  ihr  zur 
Entschuldigung  die  Erfahrung  dienen,  daß  nur 
äußerst  selten  nach  der  Entbindung,  wenn  erst 
einmal  der  Uterus  einige  Zeit  gut  kontrahiert  war, 
wieder  eine  Erschlaffung  mit  bedrohlicher  Blutung 
eintritt  Wichtiger  aber  für  unser  Thema  sind 
die  Maßnahmen,  welche  der  Kollege  zur  Be- 
kämpfung des  Kollapses  anwandte.  Sie  haben 
hier  den  Ausgang  zweifellos  nicht  verschuldet, 
ebenso  zweifellos  aber  ist  die  Verabreichung  von 
Exzitantien  in  solchen  Zuständen  ein  Fehler,  der 
gelegentlich  einmal  tatsächlich  den  Tod  einer 
Anämischen  verschulden  kann.  Und  gerade  diese 
oberflächliche  Handlungsweise  ist,  trotzdem  ihre 
Schädlichkeit  auf  der  Hand  liegt,  ungemein  weit 
verbreitet 

Wie  wirken  denn  die  Mittel,  die  wir  unter 
dem  Namen  Exzitantien  zusammenfassen?  Sie 
regen  das  Herz  zu  vermehrter  und  verstärkter 
Tätigkeit  an  und  steigern  dadurch  den  Blutdruck. 
Der  Erfolg  ist,  daß  aus  den  Gefäßen,  die  wegen 
der  hochgradigen  Anämie  bzw.  deren  Folgen  der 
stark  herabgesetzten  Herztätigkeit  und  des  ge- 
sunkenen Blutdruckes  durch  Gerinnsel  verschlossen 
werden  konnten,  die  Gerinnsel  herausgepreßt 
werden  und  daß  die  Blutung  von  neuem  beginnt. 
Es  wird  also  geradezu  eine  Art  Schutzvorrichtung 
des  Körpers  gegen  die  Verblutung  zerstört.  Daß 
tatsächlich  ein  solcher  Schutz  existiert,  das  lehren 
zahlreiche  Fälle  von  Abort  der  ersten  Monate. 
Kommt  es  wegen  teilweiser  Lösung  der  Eier  zu 
stärkeren  Blutungen,  so  laufen  manche  Frauen 
herum,  bis  die  Schwäche  infolge  der  Anämie  sie 
zwingt,  das  Lager  aufzusuchen.  Blutet  es  nun 
eine  Weile  noch  fort,  dann  sinkt  schließlich  die 
Herztätigkeit  bzw.  der  Blutdruck,  zugleich  unter 
dem  Einflüsse  der  Ruhe  herabgesetzt,  so  weit,  daß 
die  zahlreichen  noch  kleinen  Utero-Placentargefäße 
sich  verschließen  und  die  Blutung  aufhört.  Nun 
erholt  sich  die  Frau,  steht  auf  und  versucht  wo- 
möglich ihrer  Arbeit  nachzugehen,  bald  werden 
durch  die  Wehentätigkeit  des  Uterus  die  ver- 
schlossenen oder  neue  Gefäße  geöffnet,  die  Blutung 
beginnt  von  neuem  u.  s.  f.  Solche  Frauen,  die 
sich  scheuen,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen,  können 
Wochen-  und  monatelang  bluten,  sie  wandeln  am 
Rande  des  Grabes,  und  nur  der  stets  nach  stärkerem 
Blutverluste  wieder  herabgesetzte  Blutdruck  rettet 
sie  bei  der  Kleinheit  der  Gefäße  immer  wieder 
vor  dem  Verblutungstode. 

Je  größer  die  eröffneten  Gefäße,  um  so  schwerer 
wird  sich  natürlich  der  Körper  auf  die  geschilderte 
Weise  retten  können,  jedenfalls  aber  läßt  immer 
mit  zunehmender  Anämie  die  Blutung  nach,  und 
häufig  kann  nur  infolge  des  Nachlassens  der 
Blutung  kurz  vor  Eintritt  des  tödlichen  Grades 
der  'Anämie  noch  eine  Rettung  durch  Stillung 
der  Blutung  bewirkt  werden. 

Eines  geht  aus  dem  Gesagten  klar  hervor,  und 
das  trifft  nicht  nur  für  puerperale  Blutungen, 
sondern   auch  für   alle  anderen   zu,   insbesondere 
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denke  ich  hier  an  die  schweren  inneren  Blutungen, 
wie  sie  häufig  bei  Platzen  einer  Extrauteringravidität 
vorkommen:  Niemals  dürfen Exzitantien  gegeben 
werden,  bevor  die  Quelle  der  Blutung  verstopft 
ist.  So  nützlich  sich  gelegentlich  die  Exzitantien 
erweisen  können,  so  schädlich  sind  sie  zweifellos 
bei  vorzeitiger  Anwendung. 

Ist  einmal  die  Quelle  der  Blutung  verschlossen, 
dann  muß  man  dafür  sorgen,  daß  die  Herztätig- 
keit nicht  erlahmt.  Es  ist  vielleicht  zweckmäßig 
sich  einmal  zu  überlegen,  was  wir  erreichen  wollen 
und  können.  Nach  großen  Blutverlusten,  die  im 
allgemeinen  von  Frauen  ja  besser  vertragen  werden 
als  von  Männern,  ist  dem  Körper  eine  Menge 
Blut  verloren  gegangen.  Ersetzen  können  wir 
nur  die  Flüssigkeit;  ich  brauche  ja  hier  nicht 
besonders  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Versuche, 
durch  Bluttransfusionen  auch  den  Verlust  an 
Erythrozyten  zu  decken,  sich  als  gefährlich  er- 
wiesen haben.  Daß  der  Körper  bestrebt  ist,  die 
Flüssigkeit  schnell  zu  ersetzen,  das  beweist  ja 
schon  der  regelmäßig  nach  starken  Blutverlusten 
auftretende  Durst.  Hier  können  unsere  Maßnahmen 
unterstützend  eingreifen,  indem  wir  Flüssigkeit 
zuführen,  und  zwar  warme  Getränke  per  os  und 
per  klysma,  vor  allem  aber  durch  subkutane 
Infusionen  von  Kochsalzwasser  (0,85  Proz.)  die  in 
Mengen  von  i  Liter,  manchmal  sogar  noch  mehr, 
schnell  resorbiert  werden.  Aber  auch  hier  heißt 
es,  sich  vor  Übertreibungen  hüten.  Führen  wir 
soviel  Wasser  zu,  daß  die  Flüssigkeitsmenge  im 
Gefäßsystem  so  groß  wird,  wie  vor  dem  Blut- 
verlust, so  hat  das  Herz  dieselbe  Arbeit  zu  leisten, 
um  diese  Menge  in  Bewegung  zu  erhalten,  wie 
früher,  es  fehlt  aber  eine  der  Menge  des  ver- 
gossenen Blutes  entsprechende  Zahl  von  roten 
Blutkörperchen.  Daraus  kann  man  schon  theoretisch 
folgern,  und  ich  habe  leider  öfters  Gelegenheit 
gehabt,  das  auch  an  der  Lebenden  zu  beobachten, 
daß  unter  Umständen  das  Herz  wegen  des  Mangels 
an  Erythrozyten  nicht  genügend  Sauerstoff  für 
seine  Tätigkeit  erhält  und  deshalb  erlahmt  Man 
sieht  dann,  daß  die  Menschen  sich  zunächst  von 
dem  Blutverlust  erholen  unter  dem  Einflüsse  von 
subkutanen  Infusionen,  welche  zunächst  dem  Herzen 
die  für  seine  Arbeit  nötige  Flüssigkeitsmenge  zu- 
führen. Dann  aber,  meist  nach  2 — 3  Stunden, 
tritt  allmählich  immer  größerer  Lufthunger  ein, 
die  Herztätigkeit  wird  flatternd  und  erlischt 
langsam.  Künstliche  Atmung  kann  wohl  zuweilen 
den  Exitus  ein  wenig  hinausschieben,  aber  nicht 
verhindern. 

Wenn  also  zweifellos  die  Indikation  vorhanden 
ist,  die  verlorene  Flüssigkeit  teilweise  zu  ersetzen, 
so  darf  man  damit  nicht  zu  weit  gehen  und  nicht  zu 
viel  davon  erwarten.  Durch  ander  weite  Zuführung 
von  Sauerstoff  ins  Blut  als  auf  dem  natürlichen 
Wege  durch  Vermittlung  der  Erythrozyten  aus  der 
Atemluft,  wie  durch  oxydierende  Körper  in  der 
Infusionsflüssigkeit  oder  durch  Sauerstoff  direkt 
mit  der  Infusionsfiüssigkeit  (K  ü  1 1  n  e  r)  oder  durch 
Sauerstoff  inhalationen,  kann  man,  wenn  überhaupt. 


so  nur  in  ganz  geringen  Grenzen  den  Erj^rozyten- 
Verlust  ausgleichen.  Nützlicher  kann  hier  die 
sogenannte  Autotransfusion  wirken,  das  Einwickeln 
der  Glieder  zentripetal,  durch  welches  für  einige 
Stunden  das  in  den  Extremitäten  vorhandene 
Blut  dem  Herzen  zugeführt  und  zugleich  die  Blut- 
bahnen in  den  Gliedern  aus  der  Zirkulation  aus- 
geschaltet werden  können.  Wir  haben  deshalb 
noch  eine  zweite  Aufgabe :  den  Sauerstoffverbrauch 
des  Körpers  auf  ein  möglichst  geringes  Maß  ein- 
zuschränken, und  das  geschieht  durch  absolute 
Ruhigstellung  des  Körpers.  Unterstützend  wirkt 
dabei  das  Morphin  oder  noch  besser  das  Heroin, 
dem  man  ja  die  Wirkung  zuschreibt,  die  Atmung 
zu  vertiefen.  Direkte  Herzmittel  sind  nur  dann 
zu  verabreichen,  wenn  das  Herz  zu  erlahmen 
droht,  um  es  bei  einer  vorübergehenden  Herz- 
schwäche zu  beleben.  Ein  dauerndes  Anfeuern 
des  Herzens  wird  höchstens  ein  vorzeitiges  Er- 
lahmen der  Herzkraft  herbeiführen  können.  Das 
gilt  auch  von  der  Verabreichung  von  Alkohol  in 
großen  Dosen.  Durch  Tief  lagern  des  Kopfes  wird 
man  einer  bedenklichen  Hirnanämie  vorbeugen. 
Zufuhr  von  leicht  assimilierbarer  Nahrung  wird 
die  blutbereitenden  Organe  in  ihrer  Tätigkeit 
beleben  und  unterstützen  können,  so  daß 
selbst  größere  Erythrozytenverluste  bald  ersetzt 
werden. 

Nach  diesen  mehr  allgemeinen  Betrachtungen 
kämen  wir  nun  zur  Besprechung  der  zweckmäßigen 
Maßnahmen  in  besonderen  Fällen.  Auf  Voll- 
ständigkeit macht  das  folgende  keinen  Anspruch, 
ich  möchte  nur  einzelnes,  was  mich  die  Erfahrung 
als  besonders  wichtig  oder  schwierig  kennen  ge- 
lehrt hat,  herausgreifen,  und  zwar  Blutungen  bei 
Aborten,  Placenta  praevia,  Nachgeburtsperiode, 
Atonie,  Rissen  und  die  Spätblutungen  im  Wochen- 
bette. 

Wie  schon  erwähnt,  pflegen  Blutungen  bei 
Aborten  der  ersten  3 — 4  Monate  selten  gefähr- 
liche Dimensionen  anzunehmen.  Daß  man  einen 
unvollständigen  Abort  oder  einen  solchen,  der 
unaufhaltbar  geworden,  durch  digitale  Ausräumung, 
natürlich  nach  sorgfältiger  Desinfektion,  am  besten 
und  sichersten  behandeln  wird,  ist  ja  selbstv^er- 
ständlich.  Schwierigkeiten  kann  aber  die  Frage 
machen,  ob  bei  bestehender  Blutung  in  den  ersten 
vier  Monaten  der  Gravidität  der  Abort  sich  noch 
aufhalten  läßt  oder  nicht.  In  den  Lehrbüchern 
findet  sich  die  Angabe,  daß  der  Abort  sich  dann 
nicht  mehr  aufhalten  läßt,  wenn  das  Ei  im 
eröffneten  Muttermunde  zu  fühlen  ist,  wenn 
zersetztes  Blut  und  übelriechender  Ausfluß  abgeht, 
oder  wenn  es  sich  um  sehr  starke  Blutungen 
handelt.  Ersteres  ist  ausnahmslos  richtig,  letztere 
beide  Kennzeichen  lassen  doch  Ausnahmen  zu, 
abgesehen  von  der  nach  dem  Ermessen  des 
einzelnen  ja  natürlich  sehr  verschiedenen  Beur- 
teilung dessen,  was  als  sehr  starke  Blutung  zu 
gelten  hat. 

So  habe  ich  mehrere  Frauen  mit  übelriechendem 
Ausfluß  aus  der  Vagina  bzw.  Cervix,  untermischt 
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mit  zersetztem  Blute,  gesehen,  die  ihre  Kinder  aus- 
trugen. 

Daß  auch  wirklich  sehr  starke  Blutungen  nicht 
beweisen,  daß  das  Ei  verloren  ist,  dafür  kann  ich 
eine  Beobachtung  anführen.  Nachdem  schon  zwei- 
mal bei  starker  Blutung  Tamponade  ausgeführt 
war,  wurde  ich  zu  einer  Gravida  II  gerufen.  Der 
Praktikant  hatte  beobachtet,  daß  die  Blutung, 
derentwegen  er  die  erste  Tamponade  ausgeführt 
hatte,  auffallend  hellrot  war.  Schon  das  machte 
mich  stutzig,  als  ich  nun  fühlte,  daß  trotz  der 
zweimaligen  Tamponade  die  Cervix  völlig  ge- 
schlossen war,  sagte  ich  der  Frau  auf  den  Kopf 
zu,  daß  sie  Abtreibungsversuche  gemacht  hätte. 
Sie  gestand  denn  auch,  daß  sie  eine  spitze  Nadel 
sich  in  die  Vagina  gebohrt  hatte,  worauf  plötzlich 
die  Blutung  eingesetzt  hätte.  Wahrscheinlich  hatte 
sie  dabei  eine  größere  Arterie  getroffen,  welche 
dann  die  reichliche  Blutung  veranlaßte.  Der  Uterus 
blieb  ungestört,  und  auch  die  Tamponade  löste 
keine  Wehentätigkeit  aus.  Die  Schwangerschaft 
blieb  dauernd  erhalten. 

Im  Zweifelsfalle  empfehle  ich,  nicht  die  Frauen 
womöglich  monatelang  ins  Bett  zu  zwingen  und 
mit  Opium  zu  versehen:  das  ist  doch  eine  zu 
große  Grausamkeit  und  zieht  oft  nur  die  Aus- 
stoßung eines  doch  verlorenen,  womöglich  schon 
längst  abgestorbenen  Eies  in  die  Länge.  Bei 
Opiumgebrauch  werden  ferner  häufig  Abführmittel 
oder  Klysmata  nötig,  die  den  Zweck  des  Opiums 
vereiteln  können  und  es  häufig  tun.  Es  ist  dann 
besser,  nur  etwa  14  Tage  Bettruhe  halten  zu 
lassen,  dann  aber  die  Scheide  nach  gründlicher 
Desinfektion  fest  zu  tamponieren  —  nicht  die 
Cervix  1  Ist  der  Uterus  leicht  reizbar  —  und  dann 
wäre  der  Abort  doch  nicht  zu  verhindern  gewesen  — , 
so  werden  durch  die  Tamponade  stärkere  Wehen 
ausgelöst,  und  häufig  findet  man  nach  24  Stunden 
oder  schon  früher  hinter  der  Tamponade  das  Ei 
in  der  Vagina  oder  Cervix.  Ist  der  Uterus  torpide, 
so  wird  häufig,  allerdings  nicht  immer,  infolge 
der  durch  die  Tamponade  bewirkten  Ruhigstellung 
des  Uterus  die  Blutung  zum  Stehen  kommen  und 
das  Ei  erhalten  bleiben,  vorausgesetzt,  daß  es 
nicht  schon  abgestorben  war.  — 

Zur  Prophylaxe  des  Abortes,  insbesondere  des 
habituellen,  ist  neben  der  von  L  o  h  m  e  r  empfohlenen 
monatelangen  Darreichung  von  Jodkali  und  Eisen, 
die  Vorschrift  gut,  daß  die  Frauen  während  der 
Zeit,  zu  der  die  Menses  zu  erwarten  gewesen 
wären,  jedesmal  ca.  acht  Tage  das  Bett  hüten 
und  im  übrigen  selbstverständlich  sich  ruhig  halten. 

Während  in  den  letzten  3 — 4  Monaten  der 
Gravidität  der  Abort  sich  immer  ähnlicher  dem 
Verlaufe  einer  reifen  Geburt  gestaltet  und  dem- 
gemäß zu  behandeln  ist,  nehmen  die  Aborte  Ende  des 
4.bis  zum  6.  Monat  eine  gewisse  Sonderstellung 
ein.  Auch  hier  beginnt  der  Abort  häufig  noch 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Blutung,  allerdings 
durchaus  nicht  immer.  Man  untersucht  und  findet 
die  Cervix  bequem  für  einen  ev.  knapp  für 
zwei  Finger  durchgängig;  im  inneren  Muttermund 


ist  die  Blase  zu  fühlen.  Diese  wird  absichtlich 
oder  unabsichtlich  gesprengt,  und  nun  ist  die  Ver- 
suchung groß,  ein  Bein  herunterzuholen  und  dann 
weiter  die  Extraktion  vorzunehmen.  Diese  ge- 
lingt meist  bis  zum  Kopfe,  der  dann  gewöhnlich 
abreißt.  Nun  beginnen  die  Versuche  mit  dem 
Abortlöffel  nach  Winter  oder  ähnlichen  Instru- 
menten —  den  Gebrauch  der  Kornzange  widerrate 
ich  Ihnen  aufs  allerentschiedenste,  da  die  Gefahr 
der  Uterusperforation  mit  diesem  Instrument  nach 
zahlreichen  Erfahrungen  außerordentlich  groß  ist  — 
den  Kopf  zu  fassen  und  herauszu befördern.  Das 
ist  außerordentlich  schwierig,  gewöhnlich  wird 
dabei  die  Placenta  mehrfach  mitgefaßt  und  einge- 
rissen, und  nun  blutet  es  immer  stärken  Selbst 
wenn  es  nun  gelingt,  die  Placenta  mit  einem  oder 
zwei  Fingern  zu  entfernen,  sitzt  noch  der  Kopf 
im  Uterus,  und  der  gewöhnlich  schon  an  sich 
wenig  zur  Kontraktion  geneigte  Uterus  kann  sich 
nun  gar  nicht  vollständig  zusammenziehen.  Selbst 
wenn  es  wirklich  gelingt  die  Placenta  zu  ent- 
fernen, was  wegen  der  relativen  Größe  des  Uterus 
in  der  angegebenen  Zeit  und  der  schweren  Zu- 
gänglichkeit bei  der  Engigkeit  der  Cervix  lange 
Zeit  dauert  und  der  Frau  viel  Blut  kostet,  selbst 
wenn  auch  schließlich  noch  der  Kopf  heraus- 
gebracht wird,  so  ist  damit  noch  nicht  die  Blutung 
sicher  und  schnell  genug  zum  Stehen  gebracht. 
Leider  verbluten  sich  häufiger  die  Frauen  auf 
diese  Weise.  Ich  habe  selbst  eine  ganze  Reihe 
derartiger  Fälle  gesehen.  Die  Ursache  liegt  in 
der  Größe  des  Corpus  uteri  bei  erhaltener,  nur 
für  einen  bis  zwei  Finger  durchgängiger  Cervix. 
Die  zu  fassenden  Teile  weichen  in  der  weiten 
Corpushöhle  leicht  aus,  und  der  Finger  kann  gar 
nicht  oder  nur  mit  großer  Mühe  an  die  Wand 
des  Corpus  überall  hingebracht  werden,  und  so 
blutet  es  während  der  Extraktions-  und  Lösungs- 
versuche aus  den  weiten  Utero  -  Placentargefäßen 
sehr  stark. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich  klar  die 
Vorschrift,  daß  niemals  bei  ganz  oder  zum 
großen  Teile  erhaltener  Cervix  die  Extraktion 
eines  Fötus  im  4. — 6.  Monat  vorgenommen  werden 
darf  Am  besten  ist  es,  bei  nicht  sehr  starker 
Blutung  die  Wehen  ohne  Eingriffe  wirken  zu  lassen. 
Hat  man  Veranlassung,  die  Ausstoßung  zu  be- 
schleunigen, so  darf  man  entweder  die  feste 
Scheidentamponade  anwenden  oder  die  Blase 
sprengen,  ev.  noch  einen  Fuß  in  den  Mutter- 
mund hineinziehen.  Das  übrige  ist  aber  den  Natur- 
kräften zu  überlassen.  Ist  einmal  der  Fehler  be- 
gangen worden,  den  Fötus  zu  extrahieren  und 
nun  der  Kopf  abgerissen,  so  wartet  man  zunächst, 
wenn  keine  Blutung  besteht,  am  besten  ruhig 
ab,  der  Uterus  besorgt  die  weitere  Ausstoßung 
von  selbst.  Blutet  es  schon,  so  wird  man  besser 
tun,  den  Uteruskörper  durch  die  Cervix  hindurch 
fest  mit  einem  langen  Gazestreifen  auszustopfen. 
Dadurch  wird  die  Blutung  gestillt  und  die  Wehen- 
tätigkeit angeregt.  Hat  man  einen  kleinen  Kolpeu- 
rynter  zur  Hand,   so  wird  dieser,  in   das  Corpus 
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eingeführt,  die  Gaze  vorteilhaft  ersetzen.  Seiner 
Ausstoßung  folgt  dann  der  abgerissene  Kopf  und 
die  Placenta  von  selbst,  ev.  auf  äußeren  Druck. 
Sollte  auch  dann  eine  Blutung  eintreten,  so  ist 
die  Erweiterung  der  Cervix  ausreichend  für  eine 
sichere  Placentarlösung  ohne  Instrumente.  Niemals 
aber  darf  man  bei  nur  mäßig  durchgängiger  Cervix 
einen  abgerissenen  Kopf  oder  Rumpf,  im  Blinden 
arbeitend,  in  der  relativ  weiten  Uterushöhle  zu 
fassen  und  zu  extrahieren  versuchen. 

Wir  kämen  nun  zu  den  Blutungen,  die  als 
Folge  der  Placenta  praevia  auftreten.  Ich 
möchte  hier  eine  Einteilung  nach  dem  zeitlichen 
Auftreten  der  Blutungen  im  Verhältnis  zur  Weite 
der  Cervix  und  nach  der  Ausdehnung  des  vor- 
liegenden Teiles  der  Placenta  vornehmen. 

Vorauszuschicken  wäre,  daß  entschieden  eine 
große  Zahl  der  Placentae  praeviae  einen  Abort  ver- 
anlassen, der  sich  nicht  wesentlich  von  dem  aus 
sonstigen  Gründen  eintretenden  Abort  unter- 
scheidet —  Die  jetzt  zu  besprechenden  Fälle  von 
Placenta  praevia  sind  über  das  Abortstadium 
hinaus,  gehören  also  der  30. — 40.  Woche  an. 
Der  Umstand  nun,  der  trotz  unserer  modernen 
zweckmäßigen  Behandlung  der  Placenta  praevia 
immer  noch  ab  und  zu  Opfer  an  Frauenleben 
fordert,  liegt  meist  in  den  häufig  schon  lange 
vor  der  Geburt,  ehe  eine  eigentliche  Wehentätig- 
keit begonnen  hat,  auftretenden,  oft  recht  starken 
Blutungen,  die  sich  mehrmals  wiederholen  können. 
Sind  die  Frauen  erst  durch  wiederholte  Blutungen 
geschwächt,  so  werden  sie  um  so  leichter  dem 
unvermeidlichen  Blutverluste  unter  der  Geburt  zum 
Opfer  fallen.  Unsere  Aufgabe  besteht  also  nicht 
nur  darin,  die  im  Gange  befindliche  Geburt  zum 
glücklichen  Ende  zu  führen,  sondern  auch  bis  zu 
dieser  die  Frauen  vor  großen  Blutverlusten  zu 
schützen.  Und  dies  gerade  ist  eine  Aufgabe,  die 
besonders  in  der  Praxis  äußerst  schwer  zu  er- 
füllen ist.  Man  wird  zu  einer  Frau  gerufen,  die, 
etwa  in  der  32.  Woche  schwanger,  plötzlich, 
ohne  Vorboten,  von  einer  stärkeren  Blutung 
überrascht  wird.  Fast  immer  handelt  es  sich  ja 
bei  stärkeren  Blutungen  gegen  Ende  der  Gravidi- 
tät um  Placenta  praevia,  der  direkte  Nachweis 
ist  aber  schwer  zu  erbringen.  Die  Cervix  ist  oft 
noch  ganz  geschlossen,  wenigstens  der  innere 
Muttermund,  so  daß  das  Fühlen  von  Placentar- 
gewebe  unmöglich  ist.  Die  erste  Aufgabe  ist 
natürlich,  die  augenblickliche  Blutung  zum  Stehen 
zu  bringen.  Das  beste  Mittel  dazu  ist  eine  feste 
Tamponade  der  Scheide,  welche  natürlich  die 
Cervix  fest  zusammen-  und  gegen  das  Ei,  also 
zunächst  gegen  die  Placenta,  andrückt.  Die 
Tamponade  muß  aber  so  fest  sein,  daß  die 
Dehnungsfähigkeit  der  Scheide  voll  ausgenützt 
ist.  Als  Material  ist  sterile  Watte  oder  Gaze, 
eventuell  mit  Jodoform  versehen,  zu  brauchen, 
besser  ist  ein  Kolpeurynter,  der  sich  sicher  des- 
infizieren und  leicht  einführen  läßt.  Man  darf 
aber  nicht  aus  den  Augen  verlieren,  daß  jede 
Tamponade  nur  ein  Notbehelf  ist  und  gerade  bei 


Placenta  praevia  eine  Gefahr  in  sich  schließt,  die 
nicht  unterschätzt  werden  darf:  die  Gefahr  der 
Infektion  der  Placentarstelle ,  die  wegen  der  Un- 
möglichkeit, den  Introitus  und  die  Scheide  völlig 
zu  sterilisieren,  nachdem  in  diese  Keime  hinein- 
geschleppt sind,  niemals  ganz  ausgeschlossen 
werden  kann. 

Die  Tamponade  bringt  mit  großer  Sicherheit 
die  Blutung  zum  Stehen.  Entfernt  man  sie  nach 
24  Stunden,  so  hat  man  wohl  die  augenblick- 
liche Gefahr  beseitigt,  nicht  aber  die  weitere 
Gefahr  erneuter  Blutungen.  Kann  man  die  Frau 
in  eine  Klinik  überführen,  so  darf  man  ja  ab- 
warten, da  immer  Hilfe  zur  Hand  ist  Anders 
im  Privathause.  Auch  dauernde  Bettruhe,  die 
gewöhnlich  nicht  einmal  eingehalten  wird,  schützt 
nicht  vor  plötzlich  auftretenden  profusen  Blutungen, 
gar  nicht  selten  überraschen  diese  die  Frauen 
im  Schlafe,  und  bis  Hilfe  zur  Stelle,  kann  der 
Verblutungstod  eintreten.  Es  ist  deshalb  dringend 
zu  raten,  nicht  die  Frauen  sich  selbst  zu  über- 
lassen, sondern  die  Tamponade  zu  erneuern,  bis 
eine  genügende  Erweiterung  der  Cervix  herbei- 
geführt ist,  um  die  Entbindung  einleiten  zu  können. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  man  auch  sterile  oder 
Jodoformgaze  in  die  Cervix  einführen  oder  den 
Kolpeurynter  in  den  Uterus  einlegen  können, 
möglichst  ohne  Sprengung  der  Blase.  Jedenfalls 
darf  man  nicht  den  Eintritt  geregelter  Wehen- 
tätigkeit abwarten,  ehe  man  an  die  definitive  Be- 
handlung der  Placenta  praevia  herantritt.  Die 
Wehentätigkeit  beginnt  gerade  bei  dieser  Ano- 
malie oft  sehr  spät  oder  bleibt  dauernd  sehr 
gering. 

Glücklicherweise  sind  die  Fälle  nicht  allzu 
häufig,  bei  denen  die  Cervix  bei  Eintritt  der 
Blutung  noch  ganz  geschlossen  ist,  es  handelt 
sich  ja  meist  um  Mehrgebärende,  bei  denen  die 
Cervix  zu  dieser  Zeit  entweder  schon  recht  weit, 
mindestens  aber  leicht  genügend  erweiterungs- 
fähig ist.  Ganz  selten  sind  die  Fälle  mit  rigidem 
äußeren  Muttermund,  von  denen  ich  selbst  unter 
einer  gro.^en  Zahl  anderer  nur  zwei  erlebt  habe; 
auch  diese  konnte  ich,  allerdings  unter  großen 
Schwierigkeiten,  zu  glücklichem  Ende  führen, 
indem  ich  mit  Hilfe  nur  eines  Fingers  einen  Fuß 
in  die  Cervix  leitete  und  durch  Druck  von  außen 
in  die  Scheide  herunterbrachte. 

Ist  nun  die  Cervix  wenigstens  soweit  durch- 
gängig, daß  man  bequem  mit  einem  Finger  den 
inneren  Muttermund  abtasten  kann,  so  wird  man 
stets,  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  der  Schwanger- 
schaft, die  Entbindung  einleiten.  Unser  Verhalten 
wird  dabei  von  der  Ausdehnung  des  Prävialappens 
abhängen.  Handelt  es  sich  um  sog.  Placenta 
praevia  marginalis,  bei  der  der  Rand  der  Placenta 
nur  gerade  an  das  O.  i.  heranreicht,  dann  wird  so  gut 
wie  stets  die  Blasensprengung  genügen,  um  die  Blu- 
tung zum  Stehen  zu  bringen ,  da  die  Blutung  ja 
auf  Ablösung  der  unteren  Placentarabschnitte  durch 
Zerrung  der  Eihäute  beruht  Anders  ist  es  bei 
Placenta  praevia  lateralis,   bei  welcher  Form  der 
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Muttermund  teilweise  von  der  Placenta  überdacht 
wird.  Ob  hier  die  Blutung  nach  Sprengung  der 
Blase  zum  Stehen  kommt,  läßt  sich  schwer  vorher 
sagen.  Ich  möchte  deshalb  in  diesen  Fällen  dazu 
raten,  im  allgemeinen  die  Blasensprengung  allein 
nicht  erst  zu  versuchen,  weil  man  damit  die 
Möglichkeit  der  sicheren  Blutstillung  durch  die 
kombinierte  Wendung  aus  der  Hand  gibt  Bei 
dem  höchsten  Grade  von  Placenta  praevia,  der 
Placenta  praevia  centralis,  ist  die  Blasensprengung 
ganz  sicher  erfolglos. 

t.  Als  sichere  Mittel  zur  Blutstillung  stehen  uns 
zwei  zur  Verfügung,  wenn  ich  von  abenteuerlichen 
amerikanischen  Vorschlägen,  wieder  Sectio  caesarea 
oder  der  Ablösung  der  ganzen  Placenta,  absehe, 
zur  Verfügung.  .  Das  ist  erstens  die  kombinierte 
Wendung  nach  BraxtonHicks.  Zur  Ausführung 
derselben  ist  es  nötig,  mit  zwei  Fingern  in  die 
Cervix  einzugehen,  nach  Einführung  der  ganzen 
Hand  in  die  Vagina,  dann  die  Blase  zu  sprengen 
und  einen  Fuß  zu  erfassen  und  herabzuziehen. 
Dann  tamponiert  der  Steiß  die  blutende  Stelle. 
Auch  bei  sogen.  Placenta  praevia  centralis  ist  es 
vorteilhaft,  nicht  die  Placenta  selbst  zu  durch- 
bohren, sondern  die  freien  Eihäute,  wenn  mög- 
lich, aufzusuchen.  Man  kommt  am  leichtesten  an 
diese,  wenn  man  da  an  der  Uteruswand  in  die 
Höhe  geht,  wo  die  Placenta  sich  am  leichtesten 
ablösen  läßt  Wenn  die  Blutung  nicht  ganz 
steht,  zieht  man  den  herabgezogenen  Fuß  zeit- 
weise oder  dauernd  durch  ein  Gewicht  von 
I  höchstens  2  kg  an,  das  durch  eine  Schlinge 
am  herabgeschlagenen  Fuße  befestigt  wird. 
Ein  stärkerer  Zug  ist  von  Übel,  da  die 
Gefahr,  Cer\dxrisse  zu  machen,  bei  Placenta 
praevia  besonders  groß  ist  wegen  der  Succulenz 
und  des  Blutreichtums  der  unteren  Cervixabschnitte. 


Man  läßt  dann  die  Geburt  spontan  verlaufen,  bis 
das  Kind  fast  vollständig  geboren  ist,  nur  die 
Lösung  der  Arme  und  des  Kopfes  aus  der  Vagina, 
nicht  das  Herausziehen  aus  der  Cervix  ist  ge- 
stattet. Dies  Verfahren  hat  die  Sterblichkeit  der 
Mütter  von  50 — 60  Proz.  auf  etwa  5  Proz.  in  An- 
stalten herabgesetzt.  Leider  aber  sterben  dabei 
70 — 80  Proz.  Kinder  ab.  Dieser  Verlust  ist  leichter 
zu  verschmerzen,  da  meistens  die  Kinder  noch 
nicht  ausgetragen  und  schwach  entwickelt  sind. 
Jedoch  hat  man  auch  ihn  zu  beseitigen  oder  zu 
vermindern  gesucht  durch  ein  anderes  Verfahren 
zur  Behandlung  der  Placenta  praevia. 

Dies  Verfahren  besteht  im  Einführen  des 
Kolpeurynters  in  die  Eihöhle  und  Aufblähen  des- 
selben mit  4 — 6cxD  ccm  Wasser  bis  zur  Größe  des 
jeweiligen  Kindskopfes.  In  der  Tat  sind  in  An- 
stalten die  Resultate  für  die  Kinder  mit  diesem 
Verfahren  besser  geworden,  jedoch  ist  es  schwieriger, 
als  die  Wendung  nach  Braxton-Hicks.  Vor 
allen  Dingen  aber  setzt  nach  der  Ausstoßung  des 
Kolpeurynters  aus  dem  Uterus  gewöhnlich  eine  so 
starke  Blutung  ein,  daß  nur  schleunige  Extraktion 
des  Foetus  und  Expression  der  Placenta  die  Frau 
retten  kann.  Die  Hystereuryse  setzt  also  genü- 
gende Gewandtheit  voraus,  um  den  Kolpeurynter 
schnell  und  sicher  in  die  Eiblase  einlegen  zu 
können,  denn  auch  dabei  blutet  es  stark,  ständige 
Anwesenheit  des  Geburtshelfers  mit  desinfizierten 
Händen  am  Kreißbett,  damit  er  ohne  jeden  Zeit- 
verlust eingreifen  kann,  und  genügende  Übung, 
um  eine  Wendung  und  Extraktion  in  wenigen 
Minuten  ausführen  zu  können:  Erfordernisse, 
welche  die  Anwendbarkeit  des  Verfahrens  in  der 
Praxis   einzuschränken   geeignet   sind. 

(Schluß  folgt.) 


H.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher  Berücksichtigung. 


I.  Aus  der  inneren  Medizin.  In  einer  sehr 
beachtenswerten  Arbeit  stellt  Max  Roloff,  ein 
Privatdozent  für  physikalische  Chemie  und  Nernst- 
scher  Schüler,  Betrachtungen  über  die  physikalisch- 
chemischen Grundlagen  für  die  therapeutische 
Beurteilung  der  Mineralwässer  an  (The- 
rapeutische Monatshefte  September  u.  Oktober). 
Während  er  einerseits  anerkennt,  daß  es  der  Medizin 
nicht  am  besten  Willen  fehlt,  sich  bei  der  balneo- 
logischen  Forschung  der  modernen  physikalischen 
Anschauung  über  die  Natur  der  Salzlösungen  an- 
zupassen, gelangt  er  andererseits  zu  dem  Resultat, 
daß  nicht  selten  in  den  Schriften  der  medizinischen 
Autoren,  welche  auf  diesem  Gebiete,  gestützt  auf 
die  physikalisch-chemischen  Lehren,  neue  Wege 
weisen  wollen,  irrtümliche  Auffassungen  herrschen, 
die  natürlich  zu  unrichtigen  Resultaten  führen. 
In  sehr  eingehender  Weise  begründet  R.  den  für 
alle  balneologischen  Betrachtungen  fundamentalen 


Satz,  daß  im  Prinzip  bisher  kein  Grund  vorliegt, 
den  natürlichen  Wässern  chemische  oder  physi- 
kalische Eigenschaften  zuzuschreiben,  welche  die 
entsprechenden  (künstlichen)  Salzlösungen  nicht 
in  genau  der  gleichen  Weise  besäßen.  Im  spe- 
ziellen weist  R.  nach,  daß  in  den  Mineralwässern 
die  Dissoziation  der  Salze  genau  dieselbe  ist,  wie 
in  den  entsprechenden  „simplen  Salzlösungen", 
daß  die  Leitfähigkeit  der  Mineralquellen  nach  den 
an  Salzlösungen  als  zutreffend  bewiesenen  Regeln 
quantitativ  voraus  berechnet  werden  konnte, 
ebenso  wie  die  Größe  der  Gefrierpunktserniedri- 
gung. Er  betont  ausdrücklich,  d*aß  die  physika- 
lische Chemie  in  keiner  Weise,  wie  von  ihr  be- 
hauptet wurde,  einen  Unterschied  zwischen  natür- 
lichen und  künstlichen  Mineralwässern  aufgedeckt 
hat;  sie  habe  auch  nicht  nachgewiesen,  wie  beide 
in  ihren  pharmakodynamischen  Effekten  nicht 
identisch  sein  können   und  wie  die   beliebige  Er- 
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Setzung  der  ersteren  durch  die  letzteren,  wie  sie 
in  der  Praxis  geübt  wird,  nicht  gerechtfertigt  ist. 

Was  nunmehr  die  Wirkungen  der  Mine- 
ralwässer bei  Trinkkuren  anbelangt,  so  hat 
man  neben  der  chemischen  bekanntlich  auch  eine 
physikalische,  die  osmotische  Wirkung  unter- 
schieden. Wir  müssen  es  uns  hier  versagen,  den 
interessanten  Ausführungen  R.'s  zu  folgen,  in  denen 
dargetan  wird,  daß  die  medizinischen  Autoren  hier 
fast  stets  mit  falschen  Grundbegriffen  operiert  haben 
und  infolge  falscher  physikalischer  Betrachtungs- 
weisen zu  falschen  Schlüssen  gelangt  sind.  Er 
kommt  zu  dem  Resultat,  daß  —  im  Gegensatz 
zu  der  Annahme  Koeppe's  u.  a.  —  eine  os- 
motische Energiezufuhr  durch  den  Genuß  von 
Mineralwasser  nicht  stattfindet.  Er  fordert  end- 
lich mit  vollem  Recht,  daß  man  zuerst  das  thera- 
peutische Verhalten  einfacher  Salzlösungen  stu- 
dieren solle,  ehe  man  Klarheit  über  die  Wirkung 
so  komplizierter  Lösungen,  wie  die  natürlichen 
Mineralwässer,  zu  gewinnen  hoffen  kann.  Dann 
könnte  sich  auch  vielleicht  herausstellen,  daß  die 
natürlichen  Quellen,  die  zufälligen  geologischen 
Verhältnissen  ihre  Zusammensetzung  verdanken, 
gar  nicht  die  denkbar  besten  Salzkombina- 
tionen repräsentieren,  und  man  könnte  daran 
denken,  statt  wie  jetzt  sklavisch  die  natürlichen 
Wässer  nachzuahmen,  noch  wirksamere  herzu- 
stellen. 

Die  R.'schen  Ausführungen  betreffen  nur  ein 
ganz  kleines  Gebiet  der  Medizin,  die  Balneologie, 
aber  sie  verdienen  auch  überall  dort  beachtet  zu 
werden,  wo  unsere  Wissenschaft  sich  ihr  eigent- 
lich fremder  neuer  Forschungsmethoden  bedient. 
Da  ist  in  erster  Reihe  das  Gebiet  der  Niere n - 
pathologiezu  nennen.  Bekanntlich  ist  die  physi- 
kalische Untersuchungsmethode  der Kryoskopie 
hier  zur  Blut-  und  Harnuntersuchung  in  An- 
wendung gekommen,  und  es  schien  fast,  als  ob 
die  relativ  einfache  kryoskopische  Untersuchung 
des  Blutes  imstande  wäre,  uns  unter  gewissen 
Bedingungen  über  die  Nierenfunktion  genügend 
sichere  Aufschlüsse  zu  geben.  Einige  Autoren 
haben  geradezu  den  Lehrsatz  aufgestellt,  daß, 
wenn  bei  konstatierter  einseitiger  Nierenerkran- 
kung eine  erhöhte  molekulare  Konzentration  des 
Blutes  gefunden  wird,  dieses  als  ein  sicheres 
Zeichen  einer  krankhaften  Affektion  auch  der 
anderen  Niere  zu  beachten  sei,  während  anderer- 
seits bei  normalem  Blutgefrierpunkt  eine  doppel- 
seitige Funktionsstörung  von  vornherein  ausge- 
schlossen werden  könne.  Diese  letztere  Regel 
hat  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Ausnahmen  ge- 
funden; d.  h.  es  ist  inzwischen  häufiger  beobachtet 
worden,  daß  trotz  doppelseitiger  Nierenerkrankung 
der  Gefrierpunkt  des  Blutes  normal  geblieben 
war.  Diese  Tatsache  war  leicht  zu  erklären;  es 
war  eben  neben  dem  erkrankten  genügend  ge- 
sundes Nierenparenchym  vorhanden,  um  es  nicht 
zu  einer  Retention  von  harnfähigen  organischen 
oder  Salzmolekülen  im  Blut  kommen  zu  lassen. 
Aber   auch   der   andere  Teil  des  Satzes,   daß  bei 


Erhöhung  der  molekularen  Konzentration  des 
Blutes  beide  Nieren  funktionsuntüchtig  sein 
müssen,  war  auf  Grund  glücklich  ausgeführter 
einseitiger  Nephrektomien  trotz  solcher  gefundenen 
Erhöhungen  bereits  in  Zweifel  gezogen  worden. 
Jetzt  haben  nun  Loeb  und  Adrian  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  39)  aus  der  N au nyn' sehen 
Klinik  über  einen  FaU  berichtet,  in  dem  durch 
die  post  mortem  ausgeführte  mikroskopische 
Untersuchung  zweifelsfrei  festgestellt  wurde,  daß 
die  eine  Niere  anatomisch  gesund  gewesen  war 
—  die  andere  war,  wie  bereits  intra  vitam  dia- 
gnostiziert, karzinomatös  entartet  —  während  die 
Kryoskopie  des  Blutes  längere  Zeit  ante  mortem 
einen  Gefrierpunkt  von  0,635^  ergeben  hatte. 
In  diesem  Falle  wäre  eine  Operation  aus  äußeren 
Gründen  nicht  in  Frage  gekommen,  anderenfalls 
aber  hätte  sehr  wahrscheinlich  der  kryoskopische 
Blutwert  eine  strikte  Kontraindikation  gebildet  — 
Eine  plausible  Erklärung  für  diese  Ausnahme  ver- 
mögen die  Autoren  nicht  zu  geben;  der  Nierentumor 
war  nicht  so  groß,  daß  er  durch  Raumbeengung 
etwa  eine  allgemeine  Stauung  und  so  eine  Er- 
höhung der  Blutkonzentration  hätte  hervorrufen 
können.  Wir  müssen  uns  bescheiden,  solange 
uns  noch  die  tieferen  Einblicke  in  die  Regulation 
der  Blutzusammensetzung  fehlen,  und  von  der 
Anwendung  der  physikalischen  Methode  allein 
inzwischen  nicht  zu  viel  verlangen. 

Die  Anwendung  einer  neuen  physikalischen 
Methode,  die  Bestimmung  des  Brechungs- 
index von  gelösten  Substanzen,  welche 
durch  den  Abbe'  sehen  Refraktometer  sehr  einfach 
ausführbar  gemacht  worden  ist,  soll  nach  einer  Mit- 
teilung von  Dr.  B.  Chages  (Therapie  der  Gegen- 
wart, Oktober)  uns  auf  ziemlich  mühelose  Weise 
in  den  Stand  setzen,  den  Eiweißgehalt  des  Blut- 
serums unter  dem  Einfluß  bestimmter  Maßnahmen 
zu  studieren.  C.  verabreichte  einer  Reihe  von 
Patienten  täglich  40—45  g  Kasein  und  verfolgte 
mittels  obiger  Methode,  zu  deren  Ausführung  es 
jedesmal  nur  eines  Blutstropfens  bedurfte,  den 
wechselnden  Brechungsindex  des  in  einer  Kapillare 
abgesetzten  Blutserums.  Die  Resultate  sind  in 
einer  Tabelle  zusammengestellt,  und  C.  selbst 
schließt  daraus,  daß  in  den  neun  beobachteten 
Fällen,  nach  Ausschluß  von  drei  Fällen,  in  denen 
die  Schwankungen  normale  waren  oder  innerhalb 
der  unvermeidlichen  Fehlergrenzen  lagen,  „doch 
noch  sechs  Fälle  übrig  bleiben,  bei  denen  eine 
deutliche  Erhöhung  des  Eiweißgehaltes  (des 
Blutes)  wahrscheinlich  war".  Leider  ver- 
missen wir  die  Angabe,  wie  sich  C.  darüber  ver- 
gewissert hat,  daß  der  erhöhte  Brechungsexponent 
wirklich  nur  durch  vermehrtes  Eiweiß  und  nicht 
etwa  durch  irgend  welche  Spaltungsprodukte  des 
Eiweiß  oder  andere  Stoffe  hervorgerufen  war. 
Bei  der  sehr  bescheidenen  Fassung  der  Schluß- 
folgerung  von  seiten  C.'s  selbst  wird  jedenfalls  der 
Arzt  vorläufig  sich  noch  ohne  refraktometrische 
Bestimmung  behelfen  und  sich  von  dem  Erfolge 
seiner  therapeutischen  Maßnahmen   auf  anderem 
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Wege   überzeugen,    als   C  in    der  Therapie   der 
Gegenwart  vorgeschlagen   hat. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Über  das  Karzinom, 
das  in  gleichem  Maße  die  praktischen  Ärzte,  wie 
die  Krebsforscher  interessiert,  liegen  interessante  Ar- 
beiten vor.  Zunächst  beschäftigt  sich  an  der  König- 
schen  Klinik  Milner  mit  der  Frage:  „Gibt  es 
Impfkarzinome  ?"  —  Er  teilt  die  Impfkarzinome, 
die  Ribbert  für  ausgeschlossen  und  Borst  für 
möglich,  aber  selten  hält,  in  folgende  drei  Gruppen : 
I.  Impfkarzinome  der  serösen  Höhlen;  2.  Impf- 
karzinome in  Operationswunden ;  3.  Kontakt- 
karzinome. Ein  Impfkarzinom  reiner  parasitärer 
Natur,  wie  es  Herff  annimmt,  gibt  es  nicht 
Außerdem  ist  die  Karzinomübertragung  nur  unter 
Tieren  derselben  Spezies  möglich,  wie  die  aus- 
gezeichneten Arbeiten  des  dänischen  Forschers 
Jensen  beweisen,  der  einen  organoiden,  karzino- 
matösen  Tumor  einer  weißen  Maus  mit  50  Proz. 
Erfolg  auf  andere  weiße  Mäuse  übertragen  konnte. 
Bei  schwarzen  Mäusen  gelang  die  Karzinomüber- 
tragung nur  sehr  schwierig,  bei  anderen  Tieren 
gar  nicht  Dasselbe  ist  der  Fall  gewesen  bei 
dem  Rattenkarziom  Hanau *s.  Die  sogenannten 
Impfkarzinome,  über  die  Roswell  Park,  Behla, 
P  a  r  r  y  u.  a.  berichten,  halten  der  Kritik  nicht  stand. 
Indem  der  Verf.  dann  in  sehr  vielseitigen,  aul 
das  Gebiet  der  Physiologie  und  physiologischen 
Pathologie  übergreifenden  Erörterungen  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Metastasenbildung,  ins- 
besondere die  Metastasenbildung  durch  retrograden 
Transport  oder  rückläufige  Embolie  eingehend 
bespricht,  kommt  er  auf  Grund  der  Fälle  der 
Literatur,  die  er  alle  verwertet,  und  auf  Grund 
seiner  eigenen,  die  er  z.  T.  .auf  der  C  z  e  r  n  y '  sehen 
Klinik  beobachtete,  zu  ganz  bestimmten  Resultaten : 
I.  Die  Iraplantationskarzinome  auf  serösen  Häuten 
sind  Lymphmetastasen  in  den  großen  Lymph- 
säcken des  Körpers,  der  Pleura-  und  Peritoneal- 
höhle. 2.  Unter  den  als  „Impfrecidive"  in  Narben 
bisher  angeführten  Fällen  ist  keiner,  der  nicht 
auch  eine  andere  Deutung  gestattete.  Dennoch 
hält  Verf.  es  für  möglich,  daß  Karzinomzellen,  in 
frische  Wunden  gelangt,  hier  anheilen  und  wuchern. 
3.  Denselben  Zweifeln  begegnet  man  bei  den 
Kontaktkarzinomen  der  Genitalien,  des  Mundes, 
des  Larynx,  des  Magens,  der  Blase,  der  Haut 
Demnach  ist  die  Frage  nach  der  Implantierbarkeit 
des  Karzinoms  unter  den  verschiedenen  in  Be- 
tracht kommenden  Umständen  bisher  nicht  ent- 
schieden. Daraus  ergibt  sich  von  selbst  der  für 
die  praktischen  Ärzte  wichtige  Schluß,  daß  die 
Angst  der  Laien  vor  der  Ansteckung  des  Krebses 
unbegründet  ist  —  In  einer  sehr  erfreulichen 
Arbeit  berichtet  Schlesinger^)  auf  dem  Derma- 
tologenkongreß in  Berlin  1904  über  die  Erfah- 
rungen in  der  chirurgischen  Behandlung 


*)  Vgl.  auch  das  Referat  über  den  Dermatologenkongreß 
in  Nr.   19  u.  20  dieser  Zeitschrift.     Die  Red. 


der  Cancroide  in  der  v.  Bergmann 'sehen 
Klinik.  Es  ist  zuzugeben,  daß  einige  Cancroide 
durch  Röntgen-  oder  Radiumstrahlen  geheilt 
werden  können,  jedoch  ist  die  Methode  eine 
durchaus  unsichere  und  besonders  deshalb  gefähr- 
lich, weil  bei  oberflächlicher  Vernarbung  das 
Karzinom  in  der  Tiefe  weiter  wuchern  kann. 
S.  hat  dafür  Beweise  an  von  anderer  Seite  so 
behandelten  Cancroiden.  Besonders  energisch  muß 
gegen  die  Behauptung  Front  gemacht  werden,  daß 
auch  nur  ein  einziger  Fall  von  inoperablem  Kar- 
zinom durch  Röntgen-  oder  Radiumbestrahlung 
geheilt  werden  könne.  Wohl  aber  ist  die  Röntgen- 
behandlung als  symptomatische  Therapie  bei  in- 
operablen Karzinomen  mit  Schmerzen  und  jau- 
chigen Geschwüren  zu  empfehlen.  Im  Anschluß 
hieran  teilt  S.  die  Ergebnisse  einer  Statistik  chirur- 
gischer Behandlung  der  Cancroide  aus  der  v.  B  e  r  g  - 
mann'  sehen  Klinik  aus  den  Jahren  1 894/1901  mit. 
Geheilt  sind  von  171  Fällen  im  ganzen  71,3  Proz., 
unsichere  Resultate  18,  Recidive  15,8  Proz.  Dabei 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  Statistik  eine  Reihe 
außerordentlich  schwerer  Fälle  aufweist.  Einige 
dreißig  geheilte  Fälle  werden  demonstriert.  —  Im 
Gegensatz  zu  diesem  erfreulichen  Resultat  bei  der 
chirurgischen  Behandlung  des  Cancroids  muß 
Lindenborn  in  einer  Arbeit  über  das  Phar>'nx- 
und  Tonsillenkarzinom ,  welches  47  Fälle  der 
C  z  e  r  n  y '  sehen  Klinik  umfaßt,  leider  konstatieren, 
daß  kein  einziger  operierter  derartiger  Fall  recidivfrei 
blieb.  Dabei  war  die  Mortalität  durch  die  Opera- 
tion 39  Proz.  Angesichts  dieser  Tatsache  erscheint 
es  dem  praktischen  Arzte  zweifelhaft,  ob  man  ein 
Tonsillen-  oder  Pharynxkarzinom  überhaupt  zur 
Operation  schicken  soll.  Wenn  man  es  aber 
frühzeitig  erkennt,  soll  man  es  doch  auf  jeden 
Fall  tun,  denn  die  Karzinomstatistik  wird  um  so 
besser,  je  frühzeitiger  die  Diagnose  gestellt  wird. 
Insofern  ist  von  einer  feineren  Ausarbeitung  der 
Diagnostik  und  größeren  diagnostischen  Schulung 
der  angehenden  Ärzte  viel  zu  erwarten. 

Das  Zusammenarbeiten  der  praktischen  Ärzte 
und  Chirurgen  hat  in  der  Frage  der  Behandlung 
der  Blinddarmentzündung  erfreuliche  Re- 
sultate geliefert.  In  einem  Aufsatz,  betitelt  „Zur  Epi- 
typhlitisfrage",  ergreift  O.  v.  Büngner  wieder  das 
Wort  Nach  einer  eingehenden  anatomischen  Schil- 
derung des  Wurmfortsatzes,  der  einen  peritonealen 
Überzug  und  ein  eigenes  Gekröse  hat,  meist  8  cm 
Länge  mißt,  in  Form  und  Lage  den  verschiedensten 
Änderungen  unterworfen  ist  und  sich  auszeichnet 
durch  ein  sehr  entwickeltes  Blutgefäßnetz  und 
vor  allem  Lymphgefäßnetz,  alles  Eigenschaften, 
die  zum  Verständnis  des  Ablaufs  der  Blinddarm- 
entzündung von  großer  Bedeutung  sind,  wendet 
sich  der  Verf.  zur  pathologischen  Anatomie  des 
Wurmfortsatzes.  In  dem  subakuten  Stadium  der 
Krankheit,  die  vor  dem  Anfalle  liegt,  findet  sich 
meist  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Wurm- 
fortsatzes. Von  der  Schleimhaut  geht  die  Infektion 
weiter  in  die  Muscularis.  Hier  bilden  sich  dann 
Defekte,   und  zwar  vorzugsweise   an  den  Stellen, 
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die  dem  Ansatz  des  Mesenteriolums  gegenüber 
liegen.  Solche  Stellen  erleichtern  die  Perforation. 
Wenn  schließlich  die  Entzündung  auf  das  sub- 
seröse Gewebe  übergeht,  so  ist  der  Wurmfortsatz 
stark  geschwollen  und  gespannt  Es  kann  dann 
eine  adhäsive  Perityphlitis  und  serofibrinöse  Perity- 
phlitis eintreten.  Ist  damit  die  Virulenz  der  Bak- 
terien nicht  erschöpft,  so  bildet  sich  der  typhlitische 
Abszeß.  Dabei  braucht  eine  Perforation  nicht 
immer  da  zu  sein.  Die  Infektion  kann  durch  die 
intakte  Darmwand  erfolgen.  Die  Perforation  liegt 
aber  meist  gegenüber  dem  Mesenteriolum ,  den 
erwähnten  Muskeldefekten  entsprechend.  Wenn 
man  den  Wurmfortsatz  in  drei  Drittel  einteilt, 
so  ist  an  der  Grenze  jeden  Drittels  eine  Prädi- 
lektionsstelle für  die  Perforation,  also  an  vier  Stellen. 
Der  paratyphlitische  Abszeß  ist  eine  retrocökale 
Phlegmone,  die  zum  subphrenischen  Abszeß  oder 
perinealen  Abszeß  führen  kann.  Geht  die  Viru- 
lenz der  Bakterien  noch  weiter,  so  entsteht  die 
Peritonitis,  von  der  es  eine  zur  Abkapselung 
neigende,  aber  progrediente  fibrinös-eitrige  gibt, 
und  eine  freie,  diffuse  Peritonitis,  die  den  stärksten 
Virulenzgrad  der  Bakterien  darstellt.  Ob  die 
Gangrän  des  Wurmfortsatzes  vollständig  oder 
partiell  eintritt,  hängt  von  der  Gefäßversorgung 
ab.  Der  Lymphapparat  spielt  die  Hauptrolle  bei 
der  Verbreitung  der  Entzündung,  die  bei  Kindern 
deshalb  häufiger  ist,  weil  der  Wurmfortsatz  der- 
selben lymphgefäßreicher  ist.  Fälle  von  einfacher 
Blinddarmentzündung,  wo  also  die  Entzündung 
nur  im  Bereiche  des  Wurmfortsatzes  sitzt,  können 
bei  interner  Behandlung  heilen.  Bei  der  chroni- 
schen Blinddarmentzündung  ist  die  Operation 
immer  zu  empfehlen.  Die  diffuse  Peritonitis  er- 
heischt einen  energischen  chirurgischen  Eingriff, 
der  in  vielfacher  Spaltung  der  Bauchwand  besteht. 
Leider  ist  der  Erfolg  sehr  gering.  Jeder  peri- 
oder paratyphlitische  Abszeß  bedarf  ferner  der 
chirurgischen  Behandlung.  Schwieriger  ist  die 
Frage  bei  der  Beurteilung  der  einfachen  Blind- 
darmentzündung. VerC  vertritt  den  Standpunkt, 
daß  man  so  früh  wie  möglich  operieren  soll,  am 
I.  oder  2.  Tag,  wenn  der  Prozeß  keine  Neigung 
zeigt,  lokal  zu  bleiben,  sondern  das  Krankheits- 
bild schwerer  wird.  Ist  dieser  Zeitpunkt  verpaßt, 
so  soll  man  vom  2.  oder  5.  Tage  an  nach  Verf 
bei  der  Perityphlitis  simplex,  wenn  der  Prozeß  über 
die  Wand  des  Wurmfortsatzes  hinausgreift,  ab- 
warten, intern  behandeln  und  im  fieberfreien  Inter- 
vall die  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  machen. 
Ähnlich  spricht  sich  neuerdings  Sonnenburg 
aus.  Er  behandelt  Fälle,  die  zur  Abkapselung 
neigen,  exspektativ;  schwere  Fälle  operiert  er  gleich. 
Diese  sind  aber  nach  S.  in  der  Minderzahl.  Die 
exspektativ  behandelten  Fälle  operiert  S.  im  Inter- 
vall. —  Für  den  praktischen  Arzt  wird  es  schwer 
sein,  in  jedem  Falle  festzustellen,  welche  Form  der 
Typhlitis,  ob  die  einfache  oder  die  progrediente, 
man  vor  sich  hat.  Auch  der  Spezialist  kann  dies 
in  den  wenigsten  Fällen.  Man  kann  nie  wissen, 
welches   Ende   eine   Typhlitis   nimmt.     Und    die 


schöne  Einteilung  der  Blinddarmentzündung,  wie 
sie  auf  dem  Papier  steht,  existiert  in  Wirklichkeit 
nicht  Deshalb  haben  sich  die  praktischen  Ärzte 
mit  Recht  mehr  und  mehr  gewöhnt,  die  Typhlitis, 
sobald  sie  diagnostiziert  ist,  der  operativen  Be- 
handlung zu  übergeben,  die  um  so  mehr  Aussicht 
auf  Erfolg  hat,  je  früher  sie  einsetzt,  am  besten 
schon  in  den  ersten  24  Stunden. 

Über  die  unblutige  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftverrenkung  in  der  kgl. 
chirurgischen  Universitätspoliklinik  (Leiter:  Prof. 
Lex  er)  berichtet  O.  Braun.  Im  ganzen  wurden 
in  den  letzten  7  Jahren  180  Patienten  (156 
Mädchen,  24  Knaben)  behandelt  Davon  schei- 
den zunächst  59,  die  noch  in  Behandlung 
sind,  aus.  Es  bleiben  also  121  Patienten.  Von 
diesen  sind  60  (=  50  Proz.)  funktionell  gut  ge- 
heilt. Wenn  man  von  den  121  die  später 
blutig  reponierten  20  und  11  nicht  gut  kon- 
trollierbaren Fälle  abzieht,  bleiben  90  Patienten, 
von  denen  dann  also  %  gut  funktionell  geheilt 
wären.  47  sind  ideal  geheilt,  13  funktionell  gut, 
ohne  hinkenden  Gang;  bei  12  hat  eine  Trans- 
position des  Kopfes  nach  vorn  stattgefunden 
(=  13  Proz.  der  Fälle).  Die  Patienten  befanden 
sich  im  Alter  von  2 — 12  Jahren,  die  meisten  im 
3.  Jahre.  B.  empfiehlt  bei  der  Transposition  des 
Schenkelkopfes  nur  die  manuelle  Gewaltanwen- 
dung. Das  Kind  liegt  in  tiefer  Narkose  an  der 
Tischkante;  unter  Haltung  des  Beckens  durch 
einen  Assistenten  werden  vom  Operateur  kreis- 
förmige Exkursionen  mit  dem  schwebenden,  ein- 
zurenkenden Oberschenkel  gemacht.  Von  der 
Abduktion  geht  die  Bewegung  über  zur  Flexion, 
Adduktion,  Extension.  Ist  der  Kopf  transponiert, 
was  man  meist  deutlich  fiihlt  oder  hört,  so  wird 
das  Bein  durch  Gips  in  maximaler  Außenrotation 
und  negativer  Abduktion  fixiert.  Beim  Anlegen 
des  Gipsverbandes  ist  der  Lex  er' sehe  Stütz- 
apparat sehr  bequem  und  zweckmäßig.  Der 
erste  Verband  bleibt  meist  3  Monate,  der  zweite 
und  dritte  kürzere  Zeit  liegen.  Die  Behandlung 
dauerte  4  Monate  bis  2^4  Jahre.  —  Unfälle  bei 
der  gewaltsamen  Transposition  des  Schenkelkopfes 
ereigneten  sich  nur  drei,  nämlich  eine  Kniralis- 
und  Ischiadikusparese ,  eine  Kollumfraktur,  eine 
Epiphysenlösung.  —  Eine  Heilung  von  50  Proz. 
der  Patienten  rechtfertigt  sicher  die  zuerst  von  dem 
Italiener  Paci  angegebene,  später  von  Lorenz 
ausgebaute  Methode  der  unblutigen  Behandlung 
der  Hüftverrenkung.  Infolgedessen  hat  sich  auch 
die  gefährliche  Methode  der  blutigen  Hüftein- 
renkung nicht  allgemein  behauptet  und  wird 
durch  die  unblutige  Behandlung  verdrängt  Nur 
für  die  bei  unblutiger  Behandlung  ganz  refrak- 
tären Fälle  kommt  das  blutige  Verfahren  noch  in 
Betracht.  Es  ist  aber  unsicher  und  stets  gefähr- 
Hch  wegen  der  septischen  Allgemeininfektion. 

Über  ein  seltenes  Vorkommnis  beim  Leber- 
echinokokkus,  nämlich  den  Verschluß  des 
Ductus  choledochus  durch  Echino- 
kokkus blasen  berichtet  Garre.    Er  hat  zwei 
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Fälle  beobachtet,  die  beide  das  Bild  der  Gallen- 
steinkoliken boten,  so  daß  diese  Diagnose  vor 
der  Operation  gestellt  war.  Bei  beiden  Patien- 
tinnen, von  denen  eine  32  Jahre,  die  andere 
43  Jahre  alt  war,  hatten  Echinokokkusblasen  den 
Ductus  choledochus  verstopft.  Der  Ausgang  war 
in  beiden  Fällen  günstig.     Beide  wurden  geheilt. 

Die  von  den  Gallenwegen  ausgehen- 
den Peritonitiden  sind  nach  Ehrhardt  (aus 
der  Garre 'sehen  Klinik)  milder,  als  die  übrigen  Peri- 
tonitiden. Normale  Galle  wird  vom  Peritoneum  aus 
resorbiert,  ohne  entzündungserregend  zu  wirken. 
Bei  Cholelithiasis  wird  in  60  Proz.  die  Gallenblase 
vom  Darm  aus  durch  das  Bacterium  coli  infiziert 
Staphylo-  und  Streptokokken  sind  seltener,  in 
einigen  Fällen  fanden  sich  Typhusbazillen.  Bakteri- 
2dde  Eigenschaft  hat  die  Gsdle  nicht,  dagegen  eine 
toxinzerstörende.  Wenn  E.  bei  Katzen  eine  Gallen- 
fistel in  dem  Bauch  anlegte  und  sie  dann  mit 
Colibazillen  behandelte,  die  in  die  Bauchhöhle 
eingespritzt  wurden,  so  starben  diese  später,  als 
die  Kontrolltiere.  Es  läßt  sich  also  auch  im  Ex- 
periment feststellen,  daß  die  Galle  einen  dämpfen- 
den Einfluß  auf  die  Peritonitis  hat  Unter  siebzig 
Fällen  von  Gallenperforationsperitonitis  der  Lite- 
ratur fand  Verf.  nur  zweimal  das  Bild  der  schweren 
septischen  Peritonitis.  Der  Ikterus  fehlt  meistens. 
Der  Ausgang  der  von  den  Gallenwegen  aus- 
gehenden Peritonitis  ist  meist  günstig.  Entweder 
tritt  Spontanheilung  ein  oder  Heilung  nach  der 
Operation.  Das  günstige  Resultat  der  Gallen- 
gangsperitonitiden  ist  bedingt  einmal  durch  die 
Neigung  derselben  zur  Abkapselung,  zweitens 
durch  die  toxinzerstörende  Wirkung  der  Galle. 
E.  sah  von  15  derartigen  Fällen  11  heilen. 

Der  Gedanke,  Eiweißsubstanzen  in  die 
Peritonealhöhle  zu  bringen,  um  bei  Magen-  und 
Darmoperationen  eine  Peritonitis  zu  ver- 
hindern, ist  zuerst  von  Mikulicz  gefördert 
und  verdient  unter  den  Fachgenossen  volle 
Berücksichtigung  5  er  ist  aber  noch  nicht  auf  das 
praktische  Gebiet  allgemein  zu  übertragen.  Das- 
selbe gilt  von  den  Crede 'sehen  kolloidalen 
Silberlösungen,  die  auch  schon  vielfach  in  der 
ärztlichen  Praxis  gegen  Sepsis  angewandt  werden, 
ohne  daß  schon  jetzt  die  Akten  über  das  Mittel 
geschlossen  und  die  Meinungen  über  dasselbe 
einig  wären. 

Über  die  Progenitur  Thyreopriver  hat 
Lanz  experimentelle  Untersuchungen  angestellt, 
die  ergeben,  daß  strumektomierte  Tiere  die  Fähig- 
keit der  Fortpflanzung  einbüßen.  L.  konnte  bei 
einem  strumektomierten  Manne  und  bei  einer 
solchen  Patientin  nach  Verabreichung  von  Schild- 
drüsentabletten ein  Erwachen  der  geschlecht- 
lichen Funktionen  konstatieren,  die  wieder  ver- 
schwanden, wenn  die  Darreichung  nicht  mehr 
geschah. 

Die  Herstellung  von  Paraffinprothesen, 
die  gleich  nach  der  Veröffentlichung  der  Methode 
durch  Gersuny  eine  weite  Verbreitung  gefunden 


hat,  hat  jüngst  wieder  Krlin  veranlaßt,  diese 
Methode  aufs  wärmste  zu  empfehlen.  Er  hat 
einen  kompletten  Apparat  konstruiert,  der  die 
Handhabung  der  Technik  wesentlich  erleichtern 
soll.  Unter  anderem  empfiehlt  K.  die  Ein- 
spritzung von  Paraffin  auch  bei  den  Hernien. 
Hiervor  kann  aber  nicht  genug  gewarnt  werden, 
denn  die  Hernien  werden  durch  das  eingespritzte 
Paraffin  nicht  zurückgehalten,  sondern  nur  mas- 
kiert, so  daß  sie  sich  sogar  noch  einklemmen 
können.  In  der  v.  Bergmännischen  Klinik 
wurden  in  den  letzten  2  Jahren  3  solche  Hernien, 
die  mit  Paraffineinspritzungen  behandelt  waren, 
beobachtet  Eine  bei  einem  Erwachsenen,  die 
beiden  anderen  bei  Kindern,  von  denen  das  eine, 
dreijährige,  mit  doppelseitigem  Leistenbruch  be- 
haftet war.  Auf  der  einen  Seite  war  es  radikal 
nach  Bassini  operiert,  die  andere  Seite  be- 
handelte ein  Spezialarzt  mit  Einspritzungen 
von  Paraffin  in  mehreren  Sitzungen.  Ein  halbes 
Jahr  später  klemmte  sich  dieser  so  behandelte 
Bruch  ein  und  mußte  operiert  werden.  Die  Ope- 
ration war  wegen  der  angestauten  Paraffinmassen 
sehr  schwierig,  es  gelang  aber  doch  die  Radikal- 
operation. Das  Kind  verließ  geheilt  die  Klinik.  Ein 
anderes  Kind,  das  erst  kürzlich  operiert  wurde,  bot 
ähnliche  Verhältnisse.  Das  eingespritzte  Paraffin  lag 
fest  mit  der  Haut  verwachsen  auf  der  Aponeurose, 
auf  der  es  mit  der  Haut  verschieblich  war.  Es  war 
sehr  schwierig,  die  Paraffinmassen  zu  exzidieren. 
Nachher  fand  sich  ein  fingerlanger  Bruchsack  und 
für  den  Finger  durchgängiger  Leistenring.  Es 
konnte  dann  die  Radikaloperation  nach  Bassini 
gemacht  werden  (R.  Bier).  Auch  bei  dem 
Erwachsenen  war  die  Radikaloperation  wegen 
der  Paraffinmassen  sehr  schwierig.  Man  kann 
die  Paraffineinspritzung  nur  vom  kosmetischen 
Standpunkte  rechtfertigen,  und  auch  hier  ist  sie 
nicht  ganz  ohne  Gefahr,  denn  es  sind  nach  solchen 
Einspritzungen  Lungenembolien  und  eine  Embolie 
der  A.  centralis  retinae  mit  nachfolgender  Blind- 
heit beobachtet  worden.  Es  ist  also  auf  jeden 
Fall  Vorsicht  geboten  auch  bei  der  kosmetischen 
Anwendung  des  Paraffins.  Ganz  und  gar  zu  ver- 
werfen ist  aber  die  Paraffinbehandlung  der  Hernien. 

H.  Coenen-Berlin. 


3.  Die  Medizin  auf  der  76.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  in  Breslau.    (18. — 24.  Sept.  1904.) 

Im  ersten  „Tageblatt"  des  diesjährigen  Naturforscher- 
Kongresses  waren  für  die  medizinische  Hauptgruppe  450  Vor- 
tragende mit  519  Vorträgen  und  Demonstrationen  verzeichnet. 
Wenn  die  Quantität  wissenschaftlicher  Produktion  ein  Beweis 
für  den  Hochstand  einer  Wissenschaft  wäre,  so  müfite  das 
erste  „Tageblatt"  als  unwiderlegliches  Beweisstück  fiir  ein  der- 
zeitiges besonders  hohes  Niveau  der  Medizin  augesehen 
werden  und  der  Referent  könnte  seiner  Aufgabe  auf  sehr 
einfache  Weise  gerecht  werden,  indem  er  das  „Tageblatt" 
fein  säuberlich  abschriebe.  Diese  Lösung  der  dem  Referenten 
gestellten  Aufgabe  dürfte  wohl  aber  kaum  den  Wünschen 
der  Leser  entsprechen,  denn  die  Menge  tut's  nun  einmal 
nicht;  am  wenigsten  in  der  Wissenschaft,  und  so  kann  es 
sich  wohl  der  Schreiber  dieser  Zeilen  versagen,  das  gesamte 
Programm,  das  zur  Stillung  wissenschaftlichen  Heifihungers, 
auf  dem  diesjährigen  Kongrefi   zusammengestellt   wurde,   ge- 
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nau  durchzugehen.  Auf  die  Gefahr  hin  manchen  Namen  von 
gutem  Klang  und  manchen  wertvollen  Beitrag  zur  Bereiche- 
rung unserer  Wissenschaft  unerwähnt  zu  lassen ,  sollen  in 
folgendem  nur  diejenigen  Ergebnisse  Erwähnung  finden ,  die 
von  einer  größeren  allgemeinen  Bedeutung  sind.  Aber  auch 
unter  dieser  Beschränkung  werden  sich  bei  der  Fülle  des 
Materials  Lücken  nicht  vermeiden  lassen. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  standen  natürlich  die  in  den 
dllgemeinen  Versammlungen  gehaltenen  Vorträge.  Die  erste  all- 
gemeine wissenschaftliche  Sitzung  wurde  eröffnet  mit  einem  Vor- 
trage von  R  o  u  X :  „Die  Entwicklungsmechanik ,  ein  neuer  Zweig 
der  biologischen  Wissenschaft"     Der  W^crt  und  die  Bedeutung 
dieses  Vortrages    dürfte,    abgesehen  von   der  Mitteilung    zahl- 
reicher   hochinteressanter    Tatsachen,    die    sich    als    wertvolle 
Ergebnisse    der  genannten    neuen  Wissenschaft  darstellen ,    im 
wesentlichen  darin    zu  suchen  sein,    daß  Roux   auch    für   die 
entwicklungsgeschichtliche    Betrachtung    die    Frage    nach    der 
Ursache    des    Geschehens    in    den    Vordergrund    stellte.      Die 
deskriptive    Forschung    würde    selbst   bei    idealer    Erreichung 
ihrer    Ziele    doch    nie    den    Naturforscher     ganz    befriedigen 
können,    denn  sie  gibt  nur  Auskunft  über  die  Veränderungen 
an    sich,    ohne    Rücksicht    auf    die   Ursache    derselben.      Nun 
setzt   aber  naturwissenschaftliches  Denken    und  F'orschen    vor- 
aus die  Überzeugung  von  der  gesetzmäßigen,  gleichsam  mecha- 
nistischen,   natürlichen  Entwicklung    der  Dinge.     Aufgabe  der 
Naturwissenschaft   ist   es    also ,   den  gesetzmäßigen ,    kausalen, 
natürlichen   Zusammenhang   der   Dinge   zu   erforschen,   dieser 
Aufgabe   kann   aber   nur    die    ursächliche   Forschung    gerecht 
werden.     Der  Entwicklungsmechanik  fallt   nun    innerhalb    der 
entwicklungsgeschichtlichen  Forschung   die  Aufgabe  zu,   einen 
Einblick   in  das  mechanistische,    auf  Naturgesetzen  beruhende 
Getriebe  bei  der  Entwicklung  der  Lebewesen  Einblick  zu  ge- 
währen.    An    diese    Aufgabe    muß    nun    trotz    der    gerade    in 
diesem  Gebiete  entgegenstehenden  besonderen  Schwierigkeiten 
herangegangen    werden;    denn    auch    für    die    Entwicklungs- 
geschichte trifft  das  ewig  gültige  Gesetz  der  Kausali- 
tät  aller  Dinge   zu.     Der  Vortrag  von  Roux   fand  allge- 
meinen Beifall,  der  wohl  noch  lebhafter  gewesen  wäre,  wenn 
der   Redner   in    dem   großen   Räume   allseitig   gehört   worden 
wäre.     Mit   großer  Spannung   sah    man    den    für   die   gemein- 
same Sitzung   der   medizinischen   Hauptgnippe   angekündigten 
Referaten  von  G r a  w i t z  (Charlottenburg),  Askanazy  (Königs- 
berg)  und    Ehrlich    (Frankfurt  a/M.)    über    die    Leukocyten 
entgegen.     Grawitz  kam  vom  klinischen  Standpunkte  aus  zu 
dem  Schlüsse,  daß  die  histologische  Erforschung  der  Leukocyten 
der   Klinik   bisher   einen   wesentlichen  Nutzen   nicht   gebracht 
habe.     Unter  voller  Anerkennung    der  Verdienste  Ehrl  ich 's 
um  die  Leukocytenlehre  müsse  man  doch  zugestehen,  daß  die 
Resultate  dieses  Forschers  heutzutage  vielfach  als  nicht  mehr 
zu    Recht   bestehend    dachtet    werden    müssen.      Der   Redner 
wünscht   für   die  Zukunft   mehr   eine   physiologische   Betrach- 
tungsweise der  Leukocytenfrage.     Die  Erforschung  der  Funk- 
tion   der  Leukocyten  verspreche    für   die  Klinik    mehr  Nutzen 
und  Erfolg,  als  die  bisherige  histologische  Betrachtungsweise. 
Askanazy  beleuchtete  das  Thema  ebenfalls  unter  teilweiser 
Polemik     gegen     Ehrlich     vom     pathologisch-anatomischen 
Standpunkte    aus.     Er   ging   davon  aus,    daß    der  Fötus  wohl 
leukocytenbildende  Organe,    aber   nur   wenig   Leukocyten   im 
kreisenden  Blut   aufweise.     Daraus   ist   zu  schließen,    daß   im 
menschlichen    Körper    Magazine    vorhanden    sind,    ohne    daß 
jedoch    der  Vorrat   in    demselben    mit   dem    Export   Hand   in 
Hand    gehe.     Der    letztere    reguliert   sich    nach   dem   Bedarf. 
In  weiterer  Verfolgung   dieses  Gedankens  kommt  der  Redner 
zu    der    Schlußfolgerung,    daß    die    Leukocytose    auf    einem 
aktiven  Einwandern  der  farblosen  Blutkörperchen  in  das  Blut 
beruhe,    während  die  Leukämie   als  eine  passive  Ausschwem- 
mung   der   farblosen   Blutkörperchen    zu    charakterisieren    sei. 
Am  Schlüsse    seiner  Ausführungen    geht    der  Redner    auf   die 
Funktion  und  das  Schicksal  der  farblosen  Blutkörperchen  ein 
und  schildert  anschaulich  den  großen  Wert  und  die  Bedeutung 
der    Leukocyten    für    das    Bestehen    und    den    Haushalt    des 
Organismus,  eine  Bedeutung,  die  nicht  einmal  durch  den  Tod 
der  Leukocyten  erschöpft  sei.     Denn   ihre   zugrunde    gehende 
Körpersubslanz    werde    von    den    Gewebszellen    aufgenommen 
und   zum  Aufbau   weiteren  Körpermaterials   verwendet.     Herr 
Ehrlich  verteidigt  in  geistvoller,    lebhafter,  zum  Teil  sogar 
impulsiver  Art   seine  Leukocytenlehre   gegen    die  Angriffe  der 


Vorredner,  insbesondere  gegen  Grawitz.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  die  Argumente  Ehrlich 's  gebührend  und  eingebend 
zu  würdigen,  es  sei  nur  erwähnt,  daß  der  Redner  seinen 
Vortrag  dazu  benutzte,  neue  Anregungen  zu  weiteren  Forschungen 
zu  geben  und  insbesondere  Bahnen  zu  zeigen,  auf  denen  die 
experimentelle  Forschung  mit  Aussicht  auf  Erfolg  weiter- 
schreiten könnte.  Die  AusfUhrimgen  aller  Redner  wurden 
mit  lebhaftem  Beifall  aufgenommen;  aus  der  Diskussion  sei 
nur  erwähnt,  daß  Friedrich  Müller  (München)  im  Gegen- 
satz zu  Grawitz  vom  klinischen  Standpunkte  aus  sich  zu 
den  von  Ehrlich  vertretenen  Anschauungen  bekannte. 

Einem  ganz  anderen  Gebiete  entstammte  der  in  der  ge- 
meinsamen Sitzung  der  naturwissenschaftlichen  und  medizi- 
nischen Hauptgruppe  gehaltene  Vortrag  Leubuscher's 
(Meiningen)  „Schulhygienische  Erwägungen".  Man  muß  dem 
Vorstande  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 
aufrichtigen  Dank  wissen  und  zollen,  daß  er  in  den  Verhand- 
lungen des  Kongresses  der  Schulhygiene  den  gebührenden 
Platz  angewiesen  hat.  Wenn  in  den  letzten  Jahrzehnten  der 
Wert  der  Prophylaxe  durch  praktisch-hygienische  Mafiregeln 
in  der  Medizin  immer  mehr  Anerkennung  gefunden  hat,  so  ist 
es  nur  logisch  und  konsequent,  wenn  die  Schulhygiene,  die 
eine  Prophylaxe  im  großen  Maßstäbe  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
anstrebt,  sich  immer  mehr  Beachtung  seitens  der  ärztiicheo 
Welt  zu  erringen  sucht  und  auch  tatsächlich  erringt.  Man 
bedenke  nur,  was  es  für  die  Gesundheit  des  Volkes  bedeuten 
muß,  wenn  einstens,  wie  die  Schulhygiene  es  will,  die  gesamte 
Schuljugend  sich  hygienischer  und  prophylaktischer  ärzüicher 
Fürsorge  erfreut.  Es  war  daher  mit  Freude  zu  begrüßen,  dafi 
Leubuscher,  der  verdiente  Scbulhygieniker,  auf  dessen 
Initiative  die  staatliche  Anstellung  von  Schulärzten  an  allen  Lehr- 
anstalten Sachsen  Meiningens  beruht,  mit  aller  Entschiedenheit 
eine  weitgehende  Berücksichtigung  schulhygienischer  Ergeb- 
nisse und  Lehren,  insbesondere  auch  für  die  höheren  Lehr- 
anstalten forderte. 

In  der  letzten  allgemeinen  Sitzung  des  Kongresses  sprach 
als  letzter  Redner  Prof.  Rhumbler  (Göttingen)  über  Zellcn- 
leben  und  Zellenmechanik.  Wenn  schon  Roux  in  seiner 
Eröffnungsrede  das  mechanistische  Prinzip  in  der  Biologie  be- 
tont hatte,  so  fand  dieser  Gedanke  eine  weitgehende  Ver- 
tiefung und  fUr  den  naturwissenschaftlich  geschulten  Menschen 
wohl  auch  beweisende  Darstellung  in  den  Ausführungen 
Rhuihbler's.  Derselbe  suchte  darzutun,  daß  gewisse  Lebens- 
vorgänge der  Zelle  —  Bewegung,  Nahrungsaufnahme  usw.  — 
die  man  dem  Einfluß  einer  nicht  faßbaren  Lebenskraft  zuzu- 
schreiben  geneigt  sein  könnte,  auf  einfachen  mechanischen 
Gesetzen  beruhen;  von  einem  weiteren  Studium  der  Zcllcn- 
mechanik  verspricht  er  sich  eine  weitgehende  Aufklärung  des 
Zellenlebens,  wenn  auch  nicht  völlige  Lösung  des  Problems. 
Für  eine  solche  bedarf  es  noch  des  genauen  Studiums  des 
Zellenchemismus;  erst  wenn  nach  restloser  Erforschung  der 
Zelienmechanik  und  des  Zellenchemismus  das  Zellenleben  noch 
nicht  völlig  aufgeklärt  sei,  erst  dann  sei  es  an  der  Zeit,  nach 
einem  dritten  Faktor,  den  man  etwa  den  psychischen  Faktor 
des  Lebens  nennen  möge,  zu  suchen;  aber  auch  bezüglich 
dieses  dritten  Faktors  sei  die  Vorstellung  denkbar,  daß  auch 
er  mechanistischem  Gesetze  unterliege,  und  daß  seine  Eigenart 
vielleicht  nur  darin  bestehe,  daß  er  ausschließlich  in  der  be- 
lebten Welt  und  sonst  nirgends  in  der  Natur  zu  finden  sei. 
Die  Ausführungen  Rhumbler's  fanden  in  der  Versammlung 
lebhaften  Beifall. 

Von  den  Hunderten  von  Gegenständen,  die  m  den 
1 7  medizinischen  Spezialabteilungen  behandelt  wurden,  können 
hier  natürlich  nur  einzelne  wenige  Erwähnung  finden,  und  zwar 
nur  solche,  die  an  und  für  sich  oder  durch  die  Art  ihrer 
Durcharbeitung  ein  besonderes  Interesse  beanspruchen.  In 
erster  Reihe  sei  der  Tuberkulose  gedacht.  Leider  muß 
hier  gesagt  werden,  daß  dieses  Thema  eine  seiner  Bedeutung 
nicht  recht  würdige  Durcharbeitung  gefunden  hat  Der  größte 
Teil  der  Redner,  die  sich  mit  der  Tuberkulosefragc  beschäf- 
tigten, sprach  über  das  Tuberkulin,  ohne  daß  jedoch  über  den 
Wert  desselben  nach  diagnostischer  oder  therapeutischer  Seite 
hin  wesentlich  Neues  beigebracht  wurde.  Nur  der  Herren 
Freimuth  sen.  (Danzig)  und  Freimuth  jun.  (Breslau)  sei 
gedacht,  die  das  Tuberkulin  auch  bei  innerer  Darreichung  wirk- 
sam befunden  hatten  und  sich  für  berechtigt  hielten,  zu  weiteren 
Versuchen  mit  der  Verabreichung  des  Tuberculins  per  os  aufzu- 
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fordern.  Freimüth  jun.  glaubte  beobachtet  zu  haben,  dafi 
Tuberkulin  innerlich  gegeben  in  einzelnen  Fällen  die  subkutane 
Anwendung  ersetze,  und  in  anderen  Fällen  den  Organismus  für 
die  subkutane  Applikation  empfindlicher  mache,  so  daß  man 
mit  kleineren  subkutanen  Dosen  arbeiten  könne  als  bisher. 
Aus  den  langen  Erörterungen  über  daä  Tuberkulin  zog 
H.  V.  Strümpell  den  Schluß,  daß  das  Interesse  der  Ärzte- 
welt sich  wieder  in  steigendem  Maße  dem  Tuberkulin  zu- 
wende; er  persönlich  stehe  auf  dem  Standpunkte,  daß  eine 
Heilung  der  Tuberkulose,  wenn  überhaupt,  nur  auf  dem  Boden 
des  Tuberkulins  gelingen  werde.  Von  den  Vorträgen,  die 
sich  mit  der  Klinik  der  Tuberkulose  beschäftigten,  verdient 
der  Vortrag  S  c  h  n  e  i  d  e  r  's  (Görbersdorf)  über  die  prognostische 
Bedeutung  des  Pulses  besondere  Beachtung.  An  der  Hand 
eines  reichhaltigen  und  beweiskräftigen  Materials  zeigte  der 
Redner,  daß  die  Prognose  der  Tuberkulose  ganz  wesentlich 
von  der  Pulsbeschaffenheit  abhänge,  und  zwar  derart,  daß  ein 
Tuberkulöser  im  2.  Stadium  mit  gutem  Puls  mehr  Aussicht 
auf  Besserung  bzw.  Genesung  habe,  als  ein  Tuberkulöser  im 
I.  Stadium  mit  schlechtem  Puls.  Dieses  Faktum  sei  bei  der 
Aufnahme  in  die  Lungenheilstätten  zu  berücksichtigen,  von 
denen  die  Tuberkulösen  des  2.  Stadiums  mit  gutem  Puls  nicht 
ausgeschlossen  werden  dürften.  Über  die  Genese  der 
Tuberkulose  sprach  Herr  Aufrecht  (Magdeburg),  der  an 
der  Hand  mikroskopischer  Präparate  —  im  Projektionsapparat 
demonstriert  —  seiner  Anschauung  bezüglich  der  hämatogenen 
Entstehung  der  Tuberkulose  eine  beweiskräftige  Unterlage  zu 
geben  suchte.  Besser  als  der  Tuberkulose  erging  es  der 
Lebercirrhose,  die  in  den  Referaten  Kretz'  (Wien)  und 
Naunyn's  eine  nicht  nur  in  der  Sache  gründliche,  sondern 
eine  auch  in  der  Form  vollendete  Durcharbeitung  und  Be- 
sprechung fand.  Kretz  kam  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  aus  zu  dem  Schluß,  daß  nicht  eine  interstitielle 
Hepatitis  die  granuläre  Cirrhose  der  Leber    bedinge,   sondern 


daß  das  Parenchym  derselben  verändert  sei  durch  regenc- 
ratorischc  Ausheilung  von  vielfachen  Degenerationsattacken. 
Naunyn  behandelte  das  Thema  in  einem  klassisch  schönen, 
mit  großem  Beifall  aufgenommenen  Vortrage,  in  dein  er  alle 
bei  der  hypertrophischen,  sowohl,  wie  bei  der  atrophischen 
Form  der  Lebercirrhose  beobachteten  klinischen  Symptome 
zu  einem  einheitlichen  KrankheitsbegrifT  zusammenfaßte  und 
denselben  streng  von  der  sogenannten  B an ti 'sehen  Krank- 
heit sonderte.  Hervorgehoben  sei,  daß  Naunyn  der  Chole- 
lithiasis  keine  wesentliche  ätiologische  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  Lebercirrhose  beimißt,  und  daß  er  die  Cholangitis 
wohl  als  eine  häufige  Komplikation,  aber  nicht  als  Ursache 
der  Lebercirrhose  anerkennen  will.  In  der  Diskussion  billigten 
fast  alle  Redner  die  Anschauungen  der  Referenten.  Mit 
Serodiagnostik  und  Serumtherapie  beschäftigten  sich 
in  der  internen  Abteilung  des  diesjährigen  Kongresses  nur 
wenige  Redner.  Erwähnt  seien  hier  nur  der  Vortrag  Stern 's 
über  gemeinsam  mit  W.  Körte  ausgeführte  Untersuchungen 
über  die  bakterizide  Reaktion  des  Blutserums  der  Typhus- 
kranken und  die  Ausführungen  von  Nöggerath  und  Falta 
über  die  Bedeutung  der  Proagglutinoide  für  die  Gruber- 
Vi dal 'sehe  Reaktion.  Beachtung  verdienten  die  Unter- 
suchungen Hodlmoser's  (Serajewo)  über  die  Serodiagnostik 
des  Rückfalllyphus.  Hodlmoser  hat  festgestellt,  daß  das 
Rekurrensblut  spirillo-lytisch  und  spirillo-agglutinierend  wirkt. 
Der  Wert  und  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  in 
der  internen  Medizin  wurde  eigentlich  nur  gestreift  in  zwei 
kurzen  Vorträgen  von  Krause  (Breslau)  und  Schweinburg 
(Zuckmantel),  von  denen  der  erstere  fünf,  der  letztere  einen  Fall 
von  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  hatte.  Beide 
Redner  konnten  auf  Grund  ihrer  Erfahrung  zu  weiteren  ähn- 
lichen therapeutischen  Versuchen  auffordern.       (Schluß  folgt.) 

J.  Samosch-Brcslau. 


III.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Die  Beförderung  Schwerkranker. 

Von 

Prof.  Dr.  George  Meyer  in  Berlin. 

(Schluß.) 

Eine  Tragbahre,  die  auf  ein  Rädergesteli  gesetzt 
ist,  ist  als  Fahrbahre  zu  bezeichnen.  Letztere 
haben  verschiedene  Zahl  von  Rädern,  eins 
bis  vier.  Sie  können  durch  ein  Verdeck  so 
geschlossen  werden,  daß  der  Kranke  gegen 
Unbilden  der  Witterung  geschützt  ist.  Er  ist, 
was  für  den  Transport  ohne  Wagen  in  Be- 
tracht kommt,  auch  den  Blicken  Neugieriger  ent- 
zogen. Jedoch  befindet  er  sich  in  einem  sehr 
engen  Räume  und,  da  das  Verdeck  meistens  ohne 
jede  Beobachtungsvorrichtung  ist,  der  Aufmerk- 
samkeit der  Begleitung  ganz  entzogen,  so  daß 
Fahrbahren  in  großen  Städten  nur  unter  beson- 
deren Verhältnissen  für  den  Transport  Schwer- 
kranker gebraucht  werden  sollten. 

Am  besten  wird  die  Trage  in  der  Verlänge- 
rung des  auf  dem  Erdboden  Hegenden  Kranken 
aufgestellt,  der  Kranke  vom  Boden  erhoben  und 
auf  die  Trage  niedergelassen.  Ist  diese  Auf- 
stellung der  Trage  nicht  möglich,  so  muß  sie 
an  der  Seite  des  Kranken  und  ihm  parallel  auf- 
gestellt werden,  so  daß  das  Kopfende  des  Pa- 
tienten dem  Fußende  der  Trage  entspricht  und 
umgekehrt.      Der   Kranke    wird    dann    mit    ent- 


sprechender Drehung  (s.  Abbildung  i)  auf  der  Trage 
gelagert  (der  Kopfteil  der  Trage  ist  schraffiert, 
der  Kranke  durch  einen  Strich  mit  Kreis  [Kopl] 
dargestellt). 

Sind    mehrere  Träger   vorhanden,    so  können 
sie    von    einer   Seite    an    den   Patienten    heran- 
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Abb.    I. 

treten  oder  der  eine  befindet  sich  auf  der 
einen  Seite  des  Kranken  in  dessen  Schulter- 
höhe, die  übrigen  auf  der  anderen  Seite.  Das 
Aufheben  des  Kranken  soll  auf  Befehl  des 
einen    Trägers    geschehen,     so    daß    sie    gleich- 
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zeitig  und  nicht  ruckweise  anheben.  Beim 
Gehen,  sei  es,  daß  zwei  Träger  einen  Patienten 
allein  befördern  oder  aber  ihn  auf  einer  Trage 
liegen  haben,  soll  der  Gebirgsschritt  innege- 
halten werden,  d.  h.  die  beiden  Träger  sollen 
mit  ungleichmäßigem  Fuße  antreten.  Es  wird 
hierdurch  die  Erschütterung  sehr  verringert,  welche 
sonst  dadurch  entsteht,  daß  beide  Träger  erst 
auf  den  linken  und  dann  auf  den  rechten  Fuß 
auftreten,  wobei  die  Trage  zuerst  auf  die  linke 
und  dann   auf  die  rechte  Seite  herübersch wankt 

Für  das  Tragen  ist  es  wichtig,  daß  der  hintere 
Träger  den  Patienten  nicht  so  trägt,  daß  er  seine 
Arme  unter  den  Armen  des  Patienten  von  dessen 
Rücken  her  nach  vorn  hindurchschiebt  und  die 
Hände  dann  über  der  Brust  des  Kranken  faltet, 
weil  hierdurch  der  Brustkorb  des  Patienten  zu- 
sammengedrückt wird.  Man  fasse  den  Patienten 
stets  so,  daß  man  die  vier  Finger  jeder  Hand 
von  hinten  her  unter  den  Armen  des  Patienten 
in  seine  Achsel  hineinschiebt,  so  daß  die  Daumen 
jederseits  nach  hinten  gerichtet  bleiben. 

Beim  Transport  auf  Treppen  oder  Bergen 
muß  der  Kopf  des  Kranken  sich  am  höchsten 
befinden,  also  beim  Wege  bergauf  beim 
vorderen  und  bergab  beim  hinteren 
Träger.  Eine  Ausnahme  findet  statt  bei 
Kranken  mit  Brüchen  an  den  unteren 
Extremitäten,  um  2U  verhüten,  daß  die 
oberen  Bruchenden  sich  in  die  Weich- 
teile nach  unten  einbohren. 

Beim  Transport  von  Personen  mit 
Erkrankungen  des  Gehirns,  besonders 
Blutungen  und  Abszessen,  soll  möglichst 
eine  besondere  Person  den  Kopf  des 
Kranken  zwischen  den  Händen  festhalten. 
Überhaupt  ist  bei  Verletzten  stets  der 
verletzte  Körperteil  beim  Aufheben  und  Tragen 
besonders  zu  fixieren.  Beim  Transport  ist  das 
verletzte  Glied  so  zu  lagern,  daß  es  möglichst 
unbeweglich  gehalten  wird.  Dies  geschieht  durch 
den  Transport  verband,  einen  Notverband,  welcher 
mit  Pappschienen  usw.  hergestellt  wird,  und 
ferner  durch  Lagerung  des  zerbrochenen  Beins 
in  einer  Volkmann 'sehen  Schiene  oder  in  einer 
Längsfurche  zwischen  Kissen  oder  auf  einem 
Wagen.  Die  wagerechte  Schiene  an  der  Ferse 
bewirkt,  daß  die  Blechschiene  und  hiermit  die 
Extremität  beim  Transport  ruhig  liegt 

Patienten  mit  Oberschenkelbrüchen  werden 
so  gelagert,  daß  die  betreffende  Extremität  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt  gehalten  wird. 

Bei  sonstigen  geringeren  Verletzungen 
im  Bereiche  der  unteren  Extremitäten,  besonders 
der  Unterschenkel  und  der  Füße,  ist  das  be- 
treffende Bein  auf  Kissen  oder  dergleichen  hoch 
zu  lagern.  Auf  Polsterung  im  Kniegelenk  ist  zu 
achten. 

Große  Verletzungen  des  Leibes  sowie 
auch  des  Beckeos  erfordern  besondere  Aufmerk- 
samkeit Bei  Qu  er  wunden  des  Leibes  sorge 
man    für    Entspannung   der  Bauchdecken   durch 


Lagerung  der  Beine  mit  Beugung  im  Hüftgelenk. 
Bei  großen  Längswunden  der  Bauchdecken  sollen 
die  Beine  möglichst  aneinander  festgehalten 
werden. 

Beim  Beckenbruch  ist  beim  Tragen  die 
verletzte  Gegend,  also  das  Gesäß  zu  unterstützen. 
Sehr  vorsichtiger  Transport  ist  hier  erforderlich. 

Die  Verletzungefi  der  oberen  Ex- 
tremitäten erfordern  zunächst,  wenn  es  sich  um 
Brüche  handelt,  die  gleiche  Unbeweglichmachung 
wie  solche  der  unteren.  Sehr  günstig  ist  es,  wenn 
im  Wagen  eine  Vorrichtung  angebracht  ist,  mittels 
welcher  ein  Arm  (bei  Phlegmonen)  suspendiert 
werden  kann.  Dem  Improvisationstalent  des 
Arztes  ist  weiter  Spielraum  gelassen,  wenn  die 
erforderlichen  Vorkehrungen  in  einem  Wagen 
nicht  vorhanden  sind. 

Bei  inneren  Erkrankungen  ist  besonders 
zu  sorgen,  daß  der  gefährdete  Teil  möglichst 
ruhig  gestellt  wird.  Also  Ruhiglagerung  des 
Oberkörpers  bei  Patienten  mit  Hämoptoe,  mit 
Magenblutung,  entsprechende  Lagerung  bei  Pa- 
tienten mit  Perityphlitis  besonders  auch  für  das 
Tragen.     In  den   meisten  Fällen  handelt  es  sich 


auch  beim  Transport  Schwerkranker  um  Ver- 
hütung von  Erschütterungen. 

Man  kann  diese  durch  eine  von  mir  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  beschriebene  Vorrichtung 
für  Krankentransportzwecke  verringern,  welche 
wesentlich  aus  einer  Federung  besteht,  die 
sich  unter  einem  Brett  befindet,  auf  welchem 
der  Kranke  mit  seinem  Lager  Platz  findet 
Die  Federung  wird  bewirkt  durch  vier  hohle 
Gummikugeln,  welche  in  vier  Sachen  Schalen 
ruhen  und  durch  Zugfedern,  die  von  der  Unter- 
seite des  Brettes  schräg  nach  unten  veriaufeo. 
(Abb.  2.) 

Die  Einrichtung  bt  ferner  desinfizierbar  uod 
daher  bei  der  Beförderung  von  Personen  mit  an- 
steckenden Krankheiten  verwendbar.  Bei 
dieser  erwächst  für  den  Arzt  die  Aufgabe,  Sorge 
zu  tragen,  daß  der  Kranke  nur  in  —  in  den  Städten 
meistens  vorhandenen  —  bestimmten  Transport- 
mitteln für  Infektionskranke  befördert  wird.  In 
einzelnen  Orten  gelingt  das  nicht  immer,  wie  das 
Beispiel  Berlins  beweist  Sind  eigene  Wagen  nicht 
verfügbar,  so  soll  der  Arzt  jedenfalls  die  Desin- 
fektion des  Transportmittels  zu  veranlassen  suchen. 
Außerdem  ist  alles   das,   was  der  Kranke   selbst 
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benutzt  hat,  zu  desinfizieren.  Hierzu  gehört  be- 
sonders seine  Bekleidung. 

Jeder  Kranke  soll  beim  Transport  nur  mit  den 
notwendigsten  Kleidungsstücken,  mit  Hemd  und 
Unterhose ,  Frauen  höchstens  noch  mit  einem 
Unterrock,  bekleidet  sein.  Die  Erwärmung  des 
Patienten  geschehe  unterwegs  durch  Decken  usw. 

Für  einen  jeden  Transport  sind  möglichst  gute 
Wege  auszusuchen.  Dies  gilt  auch  besonders  für 
die  Beförderung  mit  Wagen,  Man  sorge,  daß 
des  Nachts,  falls  der  Transport  nicht  am  Tage 
geschehen  kann,  möglichst  erleuchtete  Wege  ein- 
geschlagen werden. 

Für  jeden  Transport,  vomehmhch  für  einen 
solchen,  welcher  voraussichtlich  längere  Dauer  hat, 
sorge  man  für  die  Mitnahme  notwendigster  Er- 
frischungs-  oder  Belebun gs mittel :  frischen  Trink- 
wassers, Wein,  Kognak,  Kakes,  Eis  mit  Eisbeutel, 
Wärmflaschen,  außerdem  eines  Kastens  mit  den 
notwendigsten  Geräten  zur  Leistung  erster  Hilfe. 

Sind  besondere  Krankenwagen  fiir  einen 
Transport  zur  Verfügung,  so  muß  die  Trage  zu- 
nächst auf  dem  Erdboden  aufgesetzt  werden,  so 
daß  sie  eine  Verlängerung  des  Wagens  (wenn 
derselbe  wie  in  der  Abbildung  von  hinten  zu 
beladen  ist)  bildet,  und  das  Fußende  mit  dem 
hinteren  Wagenrande  abschneidet  Der  vordere 
Träger  tritt  zur  Seite,  hebt  die  Trage  so  hoch, 
daß  die  vorderen  Füße  der  Bahre  auf  den 
Wagenttoden  gestellt  werden  können,  worauf  der 
hintere  Träger  unter  Unterstützung  des  vorderen 
die  Trage  in  das  Innere  des  Wagens  hinein- 
schiebt 


sich  begeben,  waschbare  Röcke  anzuziehen,  welche 
nach  Ausführung  des  Transportes  desinfiziert 
werden. 

Krankenwagen  sollen  vor  allen  Dingen  so 
gebaut  sein,  daß  sie  dem  Kranken  nicht  Furcht 
und  Schrecken  einflößen.  Die  außen  sogar  weiß- 
gestrichenen Krankenwagen,  welche  man  z,  B.  in 
BerUn  sehen  kann,  sind  keineswegs  geeignet, 
die  Abneigung  der  Patienten  oder  deren  Ange- 
hörigen gegen  solche  Wagen  zu  vermindern. 
Das  Wageninnere  soll  genügend  geräumig  sein, 
mindestens  einem,  womöglich  zwei  Begleitern  des 
Kranken  Platz  gewähren.  Anderenfalls  befindet 
sich  der  zweite  Begleiter  neben  dem  Kutscher. 
Ein  Transport  von  Schwerkranken  erfordert  stets 
Begleitung,   unter  Umständen  sogar  eines  Arztes, 
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Das  Wageninnere  soll  bei  Tage  durch  Fenster 
und  bei  Dunkelheit  durch  künstliches  Licht  er- 
leuchtet sein.  Fenster  und  Türen  müssen  so 
dicht  schließen,  daß  bei  kaltem  Wetter  kein  Luft- 
zug den  Patienten  trÜTt.  Bei  warmer  Witterung 
sind  die  Fenster  zu  Öffnen,  wenn  der  Zustand  des 
Patienten  dies  gestattet  Die  Fensterscheiben 
dürfen  bei  Fortbewegung  des  Wagens  nicht 
klirren. 

Wände  und  Ecken  des  Wageninneren  müssen 
abgerundet  und  mit  Öl-  oder  Emaillefarbe  ge- 
strichen sein,  damit  das  Gefährt  leicht  und  sicher 
gereinigt  und  desinfiziert  werden  kann.  Der 
Fußboden  ist  mit  Linoleum  zu  belegen. 
'  Der  Boden  des  Wagens  darf  nicht  zu  weit 
vom  Erdboden  entfernt  sein,  weil  es  nicht  immer 
leicht  ist,  die  Trage  mit  dem  Patienten  sehr  hoch 
zu  heben,  um  sie  in  den  Wagen  hineinzubringen. 
Andererseits  soll  der  Boden  nicht  so  tief  liegen, 
daß  die  Träger  sich,  um  den  Patienten  in  den 
Wagen  zu  heben,  tief  bücken  müssen.  Ist  der 
Abb."3.  Boden  des  Wagens  sehr  weit  von  dem  Erdboden 

entfernt,     so    muß    noch    ein    Trittbrett    hinten 
Nach  jedem  Transport   ist  die  Wäsche  sowie     angebracht   werden.      Ob    der   Wagen    von    der 
die  Decken  der  Krankentragen  zu  erneuern.    Die     Seite   oder  von   hinten   beladen   werden  soll,   ist 
Krankenträger  haben,  bevor  sie  zu  dem  Kranken     eine  Frage,  welche  in  verschiedener  Weise  gelöst 
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worden  ist  Es  sind  hierfür  unter  anderem  die 
örtlichen  Verhältnisse  maßgebend. 

Erwärmung  des  Wagens,  im  Winter  nicht 
unwichtig,  ist  leider  bis  heute  noch  nicht  einwand- 
frei gelungen.  Alle  bis  jezt  angegebenen  Ver- 
fahren haben  sich  nicht  bewährt,  weder  die  Er- 
wärmung mit  Glühstoff  noch  mit  Heißwasser- 
röhren, noch  die  in  Straßenbahnwagen  versuchte 
Heizung  auf  elektrischem  Wege. 

Die  von  der  Firma  Kühlstein  in  Berlin 
hergestellten  Wagen  (Abb.  3  u.  4)  haben  äußerlich 
kaleschenartige  oder  Berliner  Form,  während  der 
Wagenkasten  tatsächlich  viereckig  ist,  was  durch 
die  besondere  Art  des  Anstriches  erzielt  wird. 

Automobile  sind  für  die  Beförderung  Schwer- 
kranker vorläufig  nicht    zu  benutzen.     Erst  wenn 


der  Bau  dieser  Fahrzeuge  noch  mehr  vorge- 
schritten ist,  können  dieselben  zu  Versuchen 
herangezogen  werden.  Vorläufig  hindert  bei 
ihnen  das  häufige  Versagen  und  ganz  besonders 
die  starken  Erschütterungen,  welche  beim  Fahren 
hervorgerufen  werden. 

Aus  diesen  kurzen  Darlegungen  ergeben  sich 
viele  Aufgaben  des  Arztes  für  das  wichtige  Ge- 
biet der  Krankenbeförderung,  insbesondere  für 
die  Beförderung  Schwerkranker.  Eine  sachver- 
ständige Kontrolle  des  Krankentransportwesens 
in  einer  Großstadt  durch  Ärzte  ist  dringend  er- 
forderlich. Die  Organisation  desselben  muß  Ärzten 
unterstehen  in  gleicher  Weise  wie  die  des  Rettungs- 
wesens. 


IV.  Ärztliches  Fortbildungswesen- 


Im  Hinblick  auf  das  große  Interesse,  welches 
gerade  die  Reden  der  offiziellen  ärztlichen 
Vertreter  bei  der  Eröffnung  der  Akademie 
für  praktische  Medizin  in  Cöln  für  den 
ärztlichen  Stand  haben,  veröffentlichen  wir  nach- 
stehend diese  Ansprachen  auf  Grund  der  uns 
bereitswilligst  zur  Verfügung  gestellten  Original- 
manuskripte.  Es  vertraten:  Geh.-Rat  Prof. 
Dr.  Bardenheuer  den  Lehrkörper  der  Akademie, 
Wirkl.  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  von  Bergmann  das 
Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen, Geh.  Med.-Rat  Prof  Dr.  Fritsch  die 
medizinische  Fakultät  in  Bonn  und  Geh.  San.-Rat 
Prof    Dr.    Lent    die    Rheinische    Ärztekammer. 

Die  Red. 

I.  Ansprache 

von 

Geh.-Rat  Prof.  Dr.  Bardenheuer  in  C  ö  I  n. 

Als  geschäflsfÜhrender  Professor  der  Cölner  medizinischen 
Akademie,  habe  ich  die  hohe  Ehre,  im  Namen  der  Akademie 
Ew.  Königliche  Hoheit  den  ehrerbietigsten  Dank  fUr  die  hohe 
Teilnahme  an  dem  heutigen  Festakte  auszudrücken,  gleich- 
zeitig richte  ich  meinen  Dank   an  die  hohe  Festversammlung. 

Der  heutige  Tag  bedeutet  für  die  Stadt  Cöln  einen  Ehren- 
tag; hoffen  wir,  daß  derselbe  mit  ehernem  Griffel  in  der  Ge- 
schichte unserer  Vaterstadt  für  alle  ferneren  Geschlechter 
dauernd  eingegraben  bleibt. 

Cöln  war  von  Alters  her  ein  hervorragender  Sitz  für 
Wissenschaft,  Kunst  und  Fortschritt,  es  hat  dies  in  seiner 
Glanzperiode  bewiesen ,  es  zeigt  dies  auch  heute ,  in  noch 
vermehrtem  Maße  unter  dem  segensreichen ,  die  Freiheit 
schützenden  Szepter  unseres  hohenzoUernschen  Kaiser-  und 
Königsgeschlechtes. 

Wissenschaft,  Kunst  und  Fortschritt  wachsen  und  gedeihen 
auf  einem  gemeinschaftlichen  Boden,  dem  Boden  der  Freiheit. 

Vor  mehr  als  500  Jahren,  im  Jahre  1388,  genau  100  Jahre 
nach  der  in  heftigem  Kampfe  errungenen  Unabhängigkeit, 
gründete  unsere  Vaterstadt  die  Cölner  Universität  unter  äußerst 
günstigen  Auspizien,  denn  sie  zählte  schon  im  ersten  Jahre 
759  Zuhörer,  darunter  waren  nur  8  Mediziner,  wie  denn  über- 
haupt die  medizinische  Fakultät  an  der  Alma  mater  Coloniensis 
dauernd  eine  untergeordnete  Rolle  gespielt  hat. 

Nach  mehr  als  200  jähriger  Blütezeit  verfiel  die  Universität 
und    ward    nach   4CX>  jährigem   Bestehen   endgültig,    und    zwar 


vor  beiläufig  200  Jahren  in  die  rheinische  Nachbarstadt  Bono 
verlegt,  woselbst  sie  sich  zur  höchsten  Blüte,  in  allen  Fakul- 
täten entwickelte ;  es  gilt  dies  auch  speziell  von  der  medizini- 
schen Fakultät. 

Bonn  hat  sich  unter  den  deutschen  Hochschulen  einen 
wohlgesicherten,  fest  begründeten  Ehrenplatz  errungen. 

Die  Alma  mater  Bonnensis  hat  aber  auch  gleichzeitig 
den  besonderen  Vorzug  eine  beliebte,  geistige  Pflegestättc 
für  viele  Fürstensöhne  und  speziell  für  die  Söhne  und  An- 
verwandte unseres  allgeliebten  Kaiser-  und  Königshauses  zo 
sein,  welch  letztere  dem  idealen  Zuge  Ihres  Herzens  folgend, 
schon  in  der  III.  Generation  in  der  schönen  rheinischen 
Musenstadt,  an  den  Sagenreichen  Ufern  des  Rheines  den  von 
den  hohen  Ahnen  ererbten  Sinn  für  alles  Schöne,  für  alles 
Gute,  für  die  freie  Entwicklung  der  Wissenschaften  durch  den 
innigen  Verkehr  mit  den  Vertreterh  derselben,  weiter  veredeln 
und  entfalten  wollen. 

Wir  Cölner  freuen  uns  mit  der  Stadt  Bonn  an  ihrem  Er- 
folge und  sonnen  uns  in  ihrem  Glänze ;  wir  wünschen  ihr, 
daß  sie  ihre  Kulturaufgabe  in  allen  Zweigen  der  Wissen- 
schaft dauernd  an  ihre  Universität  fesseln  möge.  Anderer- 
seits wird  Bonn  sich  mit  uns  freuen,  daß  wir  Cölner  heute 
nach  100  jähriger  Trauer  einen  kleinen  Bruchteil  der  alten 
Universität,  einen  Teil  der  medizinischen  Fakultät,  allerdings 
in  sehr  veränderter  Form  auf  cölnischen  Boden  zorflck- 
verpflanzen. 

Cöln  hat  von  jeher  die  Kunst,  besonders  die  Baukunst 
gepflegt ;  zu  Füßen  des  herrlichsten  aller  gotischen  Baudenk- 
mäler unseres  altehrwürdigen  Cölner  Domes,  das  Wahrzeichen 
von  Deutschlands  Einigung,  dessen  Vollendung  gleich  der 
letzteren  viele  Jahrhundertc  gebrauchte,  um  zur  Wahrheit  in 
werden  und  dessen  Vollendung  unser  unvergeßlicher  Kaiser 
Wilhelm  I.  der  große  Einiger  Deutschlands  in  Gegenwart  vieler 
Fürsten  im  Jahre  1880  feierte;  zu  Füßen  dieses  herrlichen 
Domes  erhebt  sich  eine  Reihe  schöner,  romanischer  Baudenk- 
mäler, die  heute  noch  an  Zahl,  an  Schönheit  und  Kunst,  wohl 
den  aller  anderen  Städte  in  den  Hintergrund  drücken  und 
heute  noch  ein  beredtes  Zeugnis  der  damaligen  Machtent- 
faltung und  des  damaligen  Kunstsinnes  unserer  Stadt  ablegen. 

Cöln  war  zu  allen  Zeiten  und  ist  auch  heute  noch  der 
Sitz  des  Fortschrittes  auf  allen  Gebieten  und  ganz  besonders 
auf  dem  Gebiete,  wo  der  Hebel  angelegt  werden  muß,  um 
ein  Kommunalwesen  hoch  zu  heben,  auf  dem  Gebiete  des 
Unterrichtswesens,  der  Pflegestätte  der  deutschen  anwachsenden 
Jugend.  Ich  verweise  auf  die  vielen  höheren  Schulen,  auf 
unsere  allbekannte  Fortbildungsschule,  auf  die  neue,  bald  ios 
Leben  tretende  Maschinenbauschule,  auf  die  Handelsakademie 
usw.,  welch  letztere  vor  einigen  Jahren  ihr  Wiegenfest  feierte. 

W^ir  gründen  heute  die  medizinische  Akademie,  dieselbe 
soll  in  inniger  Wechselbeziehung  zur  Universität  Bonn  stehen, 
sie  soll  dieselbe  nur  nach  einer  Seite  hin  in  ihrer  hohen  Ent- 
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Wicklungsarbeit  unterstützen,  in  gewisser  Hinsicht  ergänzen. 
Unsere  deutschen  medizinischen  Hochschulen  haben  unbe- 
stritten den  grofien  international  anerkannten  Ruf,  die  vor- 
züglichsten medizinischen  Bildungsstätten  zu  sein. 

An  diesem  Rufe  und  Berufe  dieser  bewährten  Institution 
darf  und  soll  nicht  gerüttelt  werden. 

Die  Universitäten  werden  nach  wie  vor  dazu  berufen  sein, 
der  medizinischen  Jugend  den  Geist  der  medizinischen  Wissen- 
schaft einzuüöfien,  die  Basis  für  eine  fruchtbare  spätere  prak- 
tische Tätigkeit  und  die  Teilnahme  an  der  Fortentwicklung 
unserer  Wissenschaft  zu  legen,  während  der  medizinischen 
Akademie  die  Aufjgabe  zufällt,  die  an  der  Universität  vor- 
gebildeten jungen  Ärzte  in  die  praktische  Tätigkeit  am  Kranken- 
bette einzuführen  und  für  die  eigentliche  praktische  Tätigkeit 
vorzubereiten. 

In  dem  letzten  halben  Jahrhundert  sind  in  der  praktischen 
Medizin  mehr  Fortschritte  gemacht  worden,  als  in  allen  vorauf- 
gegangenen Jahrhunderten,  dank  der  großartigen  Entwicklung 
aller  Zweige  der  Naturwissenschaft;  der  Chemie,  Physik, 
Mechanik,  Elektrizität  usw.  alle  diese  Fortschritte  sind  in 
den  Dienst  der  Medizin  getreten  und  haben  die  Entwicklung 
der  medizinischen  Wissenschaft  und  ganz  besonders  der  prak- 
tischen Medizin  gewaltig  gefördert. 

Die  Optik,  die  Akustik,  Elektrizität,  der  Elektromagne- 
tismus, die  X-Strahlen,  die  Radiumstrahlen,  das  konzentrierte 
Sonnenlicht  usw.  sind  besonders  verwertet,  zur  Förderung 
des  Fortschrittes  unserer  Wissenschaft,  zur  Verfeinerung  der 
Diagnostik  und  zur  Vervollkommnung  der  Therapie. 

Die  Ausnutzung  dieser  Erfolge  setzt  eine  rein  praktische 
Handhabung  der  Untersuchungsinstrumente  und  der  Instrumente 
zur  Ausführung  der  Operationen  usw.  und  eine  große  Dexterität 
voraus,  die  nur  in  der  Praxis  zu  gewinnen  ist. 

£s  hat  sich  eine  vollständige  Umwälzung  in  der  Medizin 
vollzogen  mit  der  ausgesprochenen  Tendenz  nach  der  prak- 
tischen Seite  hin;  diese  Umwälzung  bedingt  mit  zwingender 
Notwendigkeit  auch  eine  Veränderung  in  unserem  Lehr-  und 
Unterrichtsplane,  in  der  Prüfungsordnung,  gebietet  mit  zwingender 
Notwendigkeit  nach  der  erzielten  geistigen  Vorbildung  für  den 
ärztlichen  Stand,  den  Schwerpunkt  auf  die  praktische  Aus- 
bildung, des  Arztes  zu  legen  und  bedingt  die  notwendige 
Auflcilung  eines  jeden  Hauptfaches  in  die  verschiedenen 
Spezialfach  er,  die  Notwendigkeit,  dem  praktischen  Arzte  Ge- 
legenheit zu  geben,  den  Fortschritten  der  Medizin  folgen  zu 
können. 

Die  neue  Prüfungsordnung  verdanken  wir  einem  Gnaden- 
akte Sr.  Kaiserlichen  und  Königlichen  Majestät  Wilhelm  L, 
des  Friedensfürsten,  des  Förderers  aller  Wissenschaft,  besonders 
der  medizinischen  Wissenschaft,  des  väterlichen  Hüters  des 
Gesundheitszustandes  Seines  Volkes. 

Es  ist  dem  Arzte  heute  bei  der  fast  überstürzenden  Ent- 
wicklung aller  Gebiete  der  medizinischen  Wissenschaft,  absolut 
unmöglich,  allen^'ärts  denselben  zu  folgen,  oder  etwa  durch 
Lesen  der  täglich  immer  mehr  anschwellenden  Literatur  neben 
der  aufreibenden  Tätigkeit  in  seinem  Berufe  dieselben  zu 
seinem  geistij^en  Eigentume  zu  machen.  Die  Akademie  soll 
dieses  den  Ärzten,  an  der  Hand  eines  Lehrmittelinstitutes 
durch  den  Anschauungsunterricht,  durch  die  Besichtigung  der 
Präparate,  der  Moulagen,  der  Projektionsbilder  usw.  erleichtern. 

Durchdrungen  von  dem  richtigen  Verständnisse  für  diese 
hochwichtige  Frage,  beraten  und  geleitet  von  edlen  Männern 
der  Wissenschaft  hat  die  Hochselige  Kaiserin  ?>iedrich  in 
Ihrem  Lebensabende  den  ersten  Fortbildungskursus  in  Frank- 
furt ins  Leben  gerufen ;  Sie  ist  somit  die  Gründerin  des  Fort- 
bildungswesens,  des  Zentralkomitees  und  somit  auch  die 
geistige  Gründerin  aller  Fortbildungsschulen  in  Preußen  und 
des  Endgliedes  auf  dieser  Entwicklungsbahn,  unserer  Akademie 
geworden.  Mit  der  Akademie  tun  wir,  wie  vielfach  gesagt 
wird,  einen  Schritt  ins  Dunkle.  Es  ist  allzu  natürlich,  daß 
bei  der  völligen  Umwälzung  der  medizinischen  Wissenschaft 
mit  einer  Tendenz  nach  der  praktischen  Seite  hin  besonders 
kritisch  beanlagte  Berufsgenossen,  getragen  von  einer  grofien 
Begeisterung  für  das  Gedeihen  der  Wissenschaft  und  gleich- 
zeitig für  die  Entwicklung  der  sozialen  Stellung  des  medi- 
zinischen Standes,  nicht  nur  die  Licht-,  sondern  auch  die 
Schattenseiten  der  Akademie  beleuchten,  daß  sie  befürchten, 
daß  über  die  praktische  Ausbildung  die  theoretische  Förderung 
der   Wissenschaft   leiden   könnte,   daß   bei   den   großen   Fort- 


schritten in  der  praktischen  Medizin,  die  Wissenschaft  selbst 
vernachlässigt  werde  und  der  Akzent  zu  sehr  auf  die  Vervoll- 
kommnung, der  praktischen  Tätigkeit  gelegt  werde,  daß  die 
Wissenschaft  zum  Handwerke  und  der  Arzt  zum  Handlanger 
heruntersinkt.  Dieses  zu  verhüten  wird  die  Sorge  sein,  vor- 
erst der  Universitäten,  durch  die  intensive  Pflege  der  Wissen- 
schaft. Die  Akademie  soll  sich  indessen  an  dieser  Geistes- 
arbeit beteiligen ;  es  ist  daher  eine  besondere  Aufgabe  der 
letzteren  neben  der  Erleichterung  der  praktischen  Ausbildung 
der  jungen  Ärzte,  die  Entwicklung  der  Wissenschaft  selbst  zu 
fordern.  Unsere  Vorgänger,  die  Herren  Fischer,  Biegel, 
Leichtenstern  haben  dem  Cölner  Bürgerhospital  eine 
Achtung  gebietende  Stellung  unter  den  übrigen  Schwestem- 
anstalten  Deutschlands  gesichert.  Auch  wir  heutigen  Ober- 
ärzte haben  in  gleichem  Sinne  weiter  gearbeitet;  auf  zahl- 
reichen Seiten  in  der  Literatur  findet  man  segensreiche  Spuren 
unserer  Arbeit;  wir  werden  auch  fernerhin  unseren  ganzen 
Stolz  darin  setzen,  an  den  Fortschritten  unserer  nimmer  ruhenden 
Wissenschaft  mitzuarbeiten.  Wir  hoffen  hierbei  auf  die  freund- 
liche Unterstützung  imserer  Mitarbeiterin,  der  Universität  Bonn, 
auf  die  Förderung  des  Unternehmens  seitens  der  drei  Männer, 
welche  die  ganze  Bewegung  geleitet,  und  mit  Umsicht  und  Kraft 
entwickelt  haben,  des  Herrn  Kultusminister  Exz.  v.  Studt, 
des  Herrn  Ministerialdirektors  Exz.  A 1 1  h  o  f f  und  des  Vor- 
sitzenden des  Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen Exz.  v.  Bergmann. 

Die  Stadt  Cöln  wird  entsprechend  ihrer  glorreichen  Ver- 
gangenheit und  ihrer  heutigen  segensreichen  Tätigkeit  auf  dem 
Gebiete  des  Unterrichtswesens  diesem  Sprößling  ihre  ganze 
Sorge  zuwenden. 

Königliche  Hoheit,  hochansehnliche  Versammlung!  Vor 
beiläufig  100  Jahren  standen  die  Cölner  Bürgerschaft, 
der  Cölner  Magistrat  an  den  offenen  Gräbern  zweier  geliebter 
Institutionen,  der  reichsunmittelbaren  Verfassung  und  der  Alma 
mater  Coloniensis,  beide  sanken,  die  eine  nach  500,  die  andere 
nach  400 jährigem  Bestehen  ins  Grab,  die  eine,  für  welche  die 
alten  edlen  Geschlechter  so  manche  blutige  Schlacht  siegreich 
gekämpft  und  die  andere,  auf  welcher  deutscher  Verstandes- 
schärfe und  deutscher  Wissensdrang  nicht  minder  scharfe 
Waffen  so  oft  gekreuzt  haben.  Die  erstere  erhob  sich  nach 
20  Jahren  wieder  aus  ihrer  Asche,  allerdings  in  einem  anderen 
Gewände,  zu  einem  damals  nie  geahnten,  unter  dem  Schutze 
des  hohenzoUernschen  Szepters  sich  kräftig  entwickelnden,  un- 
abhängigem Gemeinwesen,  welches,  stets  das  Banner  der  freien 
Forschung  hoch  haltend,  nimmer  ruht,  nimmer  rastet  auf  der 
Bahn  der  fortschrittlichen  Entwicklung  ihres  Gemeinwesens 
und  ebenso  heute  noch  wie  in  der  Vergangenheit  den  ehrenden 
Spruch  verdient: 

Köllen  eine  croyn 

Booven  allen  Steedcn  schoyn. 

Nach  mehr  als  100  jährigem  Schlummer  erhebt  sich  heute, 
allerdings  auch  in  sehr  verändertem  Gewände,  ein  verjüngter, 
fast  verkümmerter  Zweig  der  alten  Universität  aus  dem  Grabe 
derselben,  die  medizinische  Akademie;  möge  die  Akademie 
der  ersteren  sich  würdig  zeigen  und  unserer  geliebten  Vater- 
stadt Ehre  machen.  Ew.  Königliche  Hoheit,  Prinz  Friedrich, 
Heinrich,  die  Cölner  Bürgerschaft,  der  Cölner  Stadtrat,  um- 
geben von  den  Vertretern  des  Ministeriums,  der  hohen  Re- 
gierung, alle  legen  dem  neuen  Sprößling  ihre  besten  Glück- 
wünsche in  die  Wiege.  Als  ein  besonderes  gutes  Vorzeichen 
müssen  wir  es  betrachten,  daß  Sr.  Majestät,  unser  allergnädigster 
Kaiser  und  König,  der  väterliche  Wächter  des  Volkswohles 
und  Förderer  der  medizinischen  Wissenschaft  die  medizinische 
Akademie  gegründet,  daß  Sr.  Majestät  hochselige  Mutter, 
die  Kaiserin  Friedrich  die  geistige  Gründerin  der  Aka- 
demie zu  nennen  ist;  daß  Sr.  Majestät  hoher  Vetter 
Ew.  Königliche  Hoheit  den  heutigen  Festakt  durch  Ew. 
hohe  Gegenwart  ausgezeichnet  haben.  Möge  die  Akademie 
sich  kräftig  entwickeln,  der  Stadt  Cöln  zur  Zierde,  der 
Universitätsstadt  Bonn  als  schwesterliche  Mitarbeiterin  dem 
deutschen  Volke  zur  Ehre,  dem  medizinischen  Wissen,  und 
Können  zur  Förderung,  dem  Arzte  selbst  zum  Nutzen,  damit 
die  Worte  des  alten  hellenischen  Sängers,  welche  heute  noch 
gleich  begeisternd,  gleich  erwärmend  aus  grauer  Vorzeit  zu 
uns  hinüberklingen,  auch  in  der  Gegenwart  noch  auf  uns 
deutsche  Ärzte   volle  Anwendung   finden,   die   Worte,    die   er 
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gebrauchte,   als  er  die  Verdienste   des  Sohnes  des  berühmten 
Asklepios,  wie  Homer  ihn  nannte,  besang: 


apTa^ioi 


äU 


i/n'. 


Der  gute  Arzt  verwertet  mehr, 
Denn  viele  andere  Menschen. 


2.  Ansprache 

von 

Wirkl.  Geheimen  Rat  Prof.    Dr.  von  Bergmann  in  Berlin. 

Das  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen 
am  Kgl.  Preufi.  Ministerium  der  Geistlichen,  Unterichts-  und 
Medizinalangelegenheiten  ist  heute  —  noch  vor  Ablaufe  seines 
ersten  Quinquennium  —  in  der  glücklichen  Lage,  der  Er- 
öffnung einer  Akademie  fUr  die  Zwecke,  die  es  verfolgt  und 
erstrebt  hat,  beizuwohnen  und  ihr  seine  Grüfie  und  Wünsche 
darzubringen. 

Als  in  bescheidenen  Anfangen  hier  und  da  im  Reiche 
Versuche  gemacht  wurden,  in  Vorträgen  und  Kursen  dem 
Bedürfhisse  der  praktischen  Ärzte  nach  Vorführung  der  neuen 
Emmgenscbaften  und  Fortschritte  ihrer  Kunst  gerecht  zu 
werden,  gewann  der  Gedanke  nach  einer  Organisation  des 
ärztlichen  Fortbildungswesens  Halt  und  Boden.  Heute  ist 
jeder  Zweifel  an  der  Notwendigkeit  dieser  Organisation  ge- 
schwunden, da  wir  hören,  dafi  an  25  Stellen  des  Königreichs 
über  2500  Ärzte  den  Veranstaltungen  der  Lokalkomitees  regen 
und  steten  Anteil  schenken  und  da  wir  lesen,  daß  in  seiner 
Eröffnungsrede  der  erste  GcschäfUftihrer  der  diesjährigen 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  seinen  Dank 
dem  Hohen  Ministerium  für  die  Förderung  der  Bestrebungen 
zur  Fortbildung  der  Ärzte  zollte. 

All  dieses  Streben  krönt  der  heutige  Tag,  von  dem  an 
inmitten  der  über  das  Land  zerstreuten  Pflanz-  und  Pflege- 
stätten die  gewaltige  Leuchte  einer  Akademie  für  praktische 
Medizin  ihr  Licht  erstrahlen  läfit. 

Die  ärztliche  Kunst  ist  eine  technische  Wissenschaft  Sie 
übt  ihre  ernste  Arbeit  wie  diese  —  um  ein  erhebendes  Kaiser- 
wort zu  gebrauchen  —  fuflend  auf  dem  festen  Boden  der 
Wissenschaft.  Diesen  schafft  und  schenkt  den  Ärzten  der 
systematische  Unterricht  in  den  Universitäten.  Deswegen 
gehört  der  Universität  und  nur  ihr  die  volle  und  immer  voll- 
kommenere Ausbildung  des  Arztes.  Aber  für  seine  Fort- 
bildung zu  sorgen  ist  Sache  der  Akademie  für  praktische 
Medizin.  Das  sei  und  bleibe  die  strenge,  scharfe,  zeitliche, 
räumliche  wie  reinliche  Trennung  und  Scheidung  der  Auf- 
gaben von  Universität  und  Akademie. 

Zweierlei  erhält  den  Arzt  auf  der  Höhe  seines  Könnens. 
Einmal  der  stete  Zusammenhang  mit  dem  wissenschaftlichen 
Teile  seiner  Arbeit.  Es  gab  eine  Zeit,  in  welcher  ein  solcher 
nur  in  den  Instituten  der  medizinischen  Fakultäten  gepflegt 
wurde.  Das  ist  anders  geworden.  Nicht  bloß  in  vorzüglicher 
Anlage  und  vollendet  großartiger  Ausstattung  für  jede  wissen- 
schaftliche Forschung  stehen  die  großen  städtischen  Hospitäler 
den  staatlichen  Kliniken  gleich ,  ja  überragen  sie  vielfach  — 
auch  ihre  ärztlichen  Leiter  sind  im  strengsten  Sinne  Männer 
der  Wissenschaft,  und  ihre  Namen  prangen  unter  der  Förderern 
und  Mehrern  unserer  deutschen  Medizin. 

Gegenstand  der  ärztlichen  Arbeit  ist  der  kranke  Mensch. 
Aber  von  der  höchsten  und  bewundernswert  wissenschaftlichen 
Betrachtung  und  Beurteilung  der  ihm  heilsamen  und  hilf- 
reichen Mittel  führt  eine  Reihe  unmerklicher  Stufen  hinab 
zur  niedrigsten  Marktschreierei.  Jeden  seiner  Schritte  muß 
der  Arzt  daher  prüfen,  wohin  er  ihn  richtet  und  wendet,  daß 
er  nicht  strauchle  und  falle.  Diese  stete  Prüfung  gibt  ihm 
das  Geschehen  und  Handeln  in  den  großen  Sammelstellen  der 
Kranken,  in  den  Hospitälern,  welche  die  Akademie  dem 
praktischen  Arzt  zugänglich  und  dienstbar  macht. 

Das  zweite,  was  der  Arzt  braucht,  ist  die  Übung. 
Medicorum  exercitio  omnia  exercitu  vincit!  Die  Medizin 
unserer  Tage  hat  ungleich  mehr  Technik  nötig  als  je  früher. 
Ganz  neue,  sehr  schwierige,  überaus  verwickelte,  feine 
und   genaue   Methoden   müssen    nicht   bloß   gesehen   und  ge- 


kannt, nein  mühsam  eingeübt  werden.  Ich  erinnere  nicht 
nur  an  die  Spiegeluntersuchungen  bis  auf  die  Bronchoskopie, 
und  die  täglich  sich  ändernden  bakterioskopischen  Züchtungen 
und  Differenzierungen,  sowie  daran,  daß  vom  Arzt  die  Kunst 
des  Photographierens  selbst  vom  Augenhintergrunde  and  dem 
Innern  des  Kehlkopfes  verlangt  wird  —  ich  verweise  auf  die 
noch  schwierigere  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  zur 
Diagfiose  der  Herz-  und  Gefaßkrankheiten,  auf  die  Agglutina- 
tionsversuche  zum  frühzeitigen  Erkennen  der  Infektionskrank- 
heiten, auf  die  feinen  Sinnesprüfungen  bei  Krankheiten  des 
peripheren  und  zentralen  Nervensystems  —  das  sind  alles 
künstlerische  Fertigkeiten,  die  nur  in  fleißigster  Übung  er« 
worben  werden  können.  Gelegenheit  dazu  bietet  dem  Arzt 
die  Akademie.  Ohne  das  Material  der  Hospitäler  arbeitet  er 
vergeblich  in  seiner  engen  Zelle,  so  freundlich  ihm  auch  die 
Lampe  brennen  und  so  bell  es  in  seinem  Herzen  dabei 
werden  mag  1 

Gewiß  ist  das  Bemühen  um  die  Hebung  des  ärztlichen 
Standes  und  die  Wahrnehmung  seiner  kollegialen  und  wirt- 
schaftlichen Interessen  von  hohem  ethischen  W>rte.  Alieb 
seine  Bedeutung  und  Achtung,  sein  Ansehen,  ja  seine  Macht 
schöpft  der  Arzt  doch  allein  aus  dem  Brunnen  seiner  gött- 
lichen Kunst.  Diesen  ihm  allzeit  offen,  rein  und  reichlich 
strömend  zu  erhalten  mögen  die  Kliniken  der  Universitäten 
und  der  Akademie  wetteifernd  sich  bemühen. 

Die  Entwicklung  der  wissenschaftlichen  Studien  greift 
tatsächlich  zurück  in  die  erste  und  große  Akademie,  welche 
einst  an  der  Mündung  des  Nil  die  Ptolemäer  gründeten.  Dort 
hat  Praxagoras  den  Zusammenhang  der  Arterien  mit  dem 
Herzen  und  Erasistratos  den  der  Nerven  mit  dem  Rücken- 
mark und  Gehirn  gefunden.  Wer  wird  bei  dem  Namen 
Akademie  nicht  daran  erinnert,  daß  Deutschland  im  Europa 
der  neuen  Geschichte  die  zwei  ersten  Akademien  geschenkt 
worden  sind  und  die  ältere  der  beiden  die  war,  welche  ein 
deutscher  praktischer  Arzt  vor  mehr  als  2Y2  Jahrhunderten 
ins  Leben  rief:  die  Kaiserlich  Leopoldinische  Akademie  der 
Naturforscher,  wie  sie  noch  beute  besteht. 

Möge  eine  noch  längere  Dauer  und  ein  ungetrübter 
Glanz  der  heute  eröffneten  Cölner  Akademie  für  praktische 
Medizin  beschieden  sein. 


3.  Ansprache 

von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Fritsch  in  Bonn. 

Die  Aufgaben  für  die  Lehrenden  und  für  die  Lernenden 
der  Medizin  haben  sich  in  den  letzten  40  Jahren  ganz  enorm  ver- 
mehrt. Während  früher  in  der  zweiten  Hälfte  des  Studiums 
außer  den  3  Hauptfachern  der  praktischen  Medizin  kaum  etwas 
anderes  gelehrt  wurde,  haben  sich  immer  mehr  einzelne  Dis- 
ziplinen abgesondert :  Augenheilkunde,  Kinder-,  Nasen-,  Ohren-, 
Hals-,  Haut-,  Geistes-,  Nerven-,  Zahnkrankheiten  werden  in 
besonderen,  ihnen  gewidmeten  Instituten  und  von  besonderen 
Lehrern  doziert.  Die  Bedeutung  der  Hygiene  und  Bakterio- 
logie, vor  einem  Menschenalter  kaum  geahnt,  erfordert  heut- 
zutage ein  mühevolles  Studium  für  sich.  Es  ist  berechnet, 
daß  die  Zahl  der  Stunden,  die  der  Mediziner  in  den  Hörsälen 
zubringen  muß,  sich  seit  40  Jahren  mehr  als  verdoppelt  hat. 
Wenn  auch  wir  Lehrer  uns  in  der  Stundenzahl  beschränken, 
wenn  wir  auch  bestrebt  sind,  mit  den  modernen  Mitteln  des 
Anschauungsunterrichts  und  in  konzentrierter  Form  den  Lehr- 
stoiT  den  Studenten  zu  übermitteln,  so  reicht  doch  die  Zeit 
nicht  aus.  Mit  Schmerz  mußten  wir  die  Überzeugung  gewinnen, 
daß  die  Ausbildung  der  Mediziner,  namentlich  in  den  prak- 
tischen Fächern,  eine  ungenügende  blieb.  Früher  wurde  die 
praktische  Medizin  und  die  Technik,  wurden  die  unendlich 
vielen  kleinen  und  doch  so  unbedingt  notwendigen  Kunst- 
fertigkeiten zum  großen  Teil  in  den  Polikliniken  gelehrt  Der 
Student  beschäftigte  sich  in  den  poliklinischen  Sprechstunden; 
er  besuchte  die  Kranken  in  ihren  Wohnungen  in  der  Stadt  oder 
auf  dem  Lande.  Er  lernte  dabei  unter  Anleitung  des  Lehrers 
ärztlich  behandeln.  Dazu  fehlt  jetzt  die  Zeit,  denn  in 
den  letzten,  den  am  meisten  belasteten  klinischen  Semestern, 
muß  der  Student  oft  10  Stimden  täglich  im  Hörsaal  sitzen. 
Früh  6  Uhr  beginnen  im  Sommer  die  Kurse  und  vor  abends 
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7  Uhr  hören  die  Vorlesungen  nicht  auf.  Dies  ist  zu  viel. 
Der  Student  arbeitet  schließlich  nur  für  das  Examen.  Dar- 
unter leidet  die  praktische  Ausbildung.  Nur  diejenigen,  welche 
Assistenten  an  Krankenhäusern  wurden,  konnten  d  i  e  Fertig- 
keit und  Sicherheit  erringen,  die  zur  erfolgreichen  Ausübung 
der  Praxis  notwendig  ist.  Aber  nicht  mehr  als  lo  Prozent 
der  Mediziner  finden  Assistentenstellungen.  Die  anderen  waren 
gezwungen,  zum  Schaden  der  Kranken  und  zum  eigenen  Schaden 
ihre  Erfahrungen  erst  in  der  Praxis  zu  sammeln. 

Es  war  deshalb  eine  immer  wiederkehrende  Forderung 
aller  ärztlichen  Kreise,  nicht  am  wenigsten  von  uns  Universitäts- 
professoren, dafi  die  Zeit  des  medizinischen  Studiums  verlängert 
würde.  Auch  bei  der  vorgesetzten  Behörde  im  Kultusministerium 
erregten  diese  Schäden  die  gröfite  Aufmerksamkeit.  An  ihrer 
Beseitigung  ist  unter  Zuziehung  vieler  Sachverständiger  und 
Interessenten,  unter  Erwägung  aller  wichtigen  Momente  lange 
und  erfolgreich  gearbeitet.  Der  ärztliche  Stand  wird  dadurch 
zu  gröfitem  Danke  verpflichtet.  Das  Resultat  dieser  Beratungen 
war  zunächst  eine  Verlängerung  der  Zeit  des  Studiums.  .\ber 
bei  einer  erheblichen  Verlängerung  bestand  die  Gefahr,  dafi 
die  Semester,  die  wir  am  Ende  des  Studiums  zusetzten, 
von  den  Studenten  am  Anfang  des  Studiums  durch 
Mangel  an  Fleifi  abgeschnitten  wurden. 

Um  hier  Abhilfe  zu  schaffen  ist  das  praktische  Jahr  ein- 
gerichtet. Dadurch  wurde  jedem  Mediziner  die  Möglichkeit 
gegeben,  eine  Assistentenzeit  zu  genieöen  und  praktische  Kennt- 
nisse zu  erwerben.  Wie  der  Theologe  im  Seminar,  der  Jurist 
in  den  Gerichten,  der  Philologe  als  Probekandidat,  der  Aus- 
bildung auf  der  Universität  praktisches  Arbeiten  vor  der  Aus- 
übung des  Berufes  hinzufügte,  so  soll  der  gleiche  Vorteil  auch 
den  Medizinern  zuteil  werden. 

Man  fürchtete,  daß  die  Gelegenheit  keine  genügende  sein 
würde.  Aber  mit  der  gröfiten  Bereitwilligkeit  kamen  uns  die 
Leiter  der  Krankenhäuser  und  die  über  sie  entscheidenden 
Städte,  Kreise  und  Behörden  entgegen.  Sie  alle  erklärten  sich 
bereit,  gern  bei  der  Ausbildung  der  Ärzte  mitzuwirken.  Eine 
grofie  bis  dahin  latente  Lern-  und  Lehrmöglichkeit  wurde  frei 
und  lebenskräflig.  Sie  stellte  sich  in  den  Dienst  des  medizi- 
nischen Unterrichts. 

Die  Universitätskliniken  stehen  nur  einem  Bruchteil  der 
Kranken  offen,  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Leidenden 
findet  Aufnahme  in  den  vielen  anderen  Krankenhäusern.  Und 
diese  enorme  Zahl  von  Kranken,  die  reichen  Erfahrungen,  die 
bei  ihrer  Beobachtung  und  Behandlung  zu  gewinnen  sind,  die 
Tüchtigkeit  und  der  Eifer  ihrer  Leiter  ging  früher  für  die 
.Ausbildung  der  jugendlichen  Ärzte  fast  ganz  verloren. 

Der  Entschluß  der  Stadt  Cöln,  bei  der  glücklichen  Ände- 
rung dieser  Verhältnisse  bereitwillig  helfend  mitzuarbeiten,  ist 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen. 

Denn  die  Medizin  ist  eine  Erfahrungswissenschaft.  Je 
mehr  Kranke  der  Arzt  sieht,  je  mehr  er  unter  Anleitung  er- 
fahrener Ärzte  Kranke  behandelt,  um  so  mehr  lernt  er,  um 
so  tüchtiger  wird  er  im  Kampfe  gegen  die  Feinde  der  Ge- 
sundheit, einen  um  so  gröfieren  Vorteil  wird  unser  Volk  von 
den  besser  ausgebildeten  Ärzten  gewinnen. 

Es  ist  mit  Sicherheit  zu  hoffen,  dafi  die  neue  Generation 
von  Ärzten  es  leichter  im  Leben  haben  wird,  als  die  ältere, 
die  oft  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  sich  die  prak- 
tischen Fertigkeiten  zu  erwerben  gezwungen  war. 

Diesem  hohen  Zwecke  sollen  die  Akademien  für  praktische 
Medizin  dienen.  Die  Stadt  Cöln,  die  auf  eine  2000jährige 
ruhmreiche  Geschichte  zurückblickt,  ist  die  erste  Stadt  Deutsch- 
lands, die  diesen  Gedanken  in  die  Tat  umgesetzt  hat.  Mit 
gewohnter  TatkraA,  opferwillig  und  freundlich  bereit,  hat  sie 
sich  in  den  Dienst  der  leidenden  Menschheit  gestellt.  Sie  hat 
dadurch  ein  neues  Blatt  des  Ruhmes  in  ihren  Ehrenkranz 
geflochten. 

Jeder  Nichtmediziner  und  jeder  Mediziner,  vor  allem 
auch  wir  Professoren  der  Medizin,  denen  in  erster  Stelle 
früher  wie  jetzt  die  Ausbildung  der  Ärzte  anver- 
traut ist,  begrüßen  in  der  Cölner  Akademie  einen  großen 
Fortschritt  des  medizinischen  Unterrichts. 

Sind  auch  die  Aufgaben  der  Universität  und  der  Akademie 
schon  zeitlich  getrennte  und  verschiedene,  so  streben  wir  doch 
alle  dem  gleichen  hohen  Ziele  zu,  tüchtige  Ärzte  zu  bilden. 


Wir  hoffen  und  erwarten  mit  Sicherheit  von  der  besseren 
und  vollkommeneren  Ausbildung  der  Mediziner:  Vorteil  für 
die  Kranken  und  Ärzte,  Nutzen  für  das  Vater- 
land, Segen   für  die   ganze   Menschheit. 


4.  Ansprache 

von 

Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Lent  in  Cöln. 

Als  Vorsitzender  der  Ärztekammer  für  die  Rhciuprovinz 
und  die  Hohenzollemschen  Lande,  zugleich  auch  im  Auftrage 
des  allgemeinen  ärztlichen  Vereins  in  Cöln,  erlaube  ich  mir 
für  das  Gedeihen  der  Cölner  Akademie  für  praktische  Medizin 
die  besten  Glückwünsche  auszusprechen. 

Der  Herr  Oberbürgermeister  hat  bereits  der  Bedenken 
und  Angriffe  Erwähnung  getan,  welche  gegen  die  Errichtung 
der  Akademie  fiir  praktische  Medizin  gerichtet,  und  hat  sich 
bemüht,  diese  Bedenken  auszuräumen.  Verzeihen  Sie  mir, 
wenn  ich  auf  diese  Frage  als  Sprecher  der  Ärzteschaft  mit 
einigen  Worten  zurückkommen  muß. 

Seit  der  ersten  Nachricht  über  die  Gründung  der  Cölner 
und  anderer  Akademien  für  praktische  Medizin  bis  zum  heutigen 
Tage  sind  vielfach  Besorgnisse  und  Bedenken  aus  der  Ärzte- 
schaft laut  geworden.  Man  glaubte,  dafi  die  Einrichtung  des 
praktischen  Jahres,  welches  auf  Drängen  der  deutschen  Ärzte 
jetzt  ins  Leben  treten  soll  und  welches  den  Zweck  hat,  dem 
auf  der  Universität  erworbenen  Wissen  das  praktische  Können 
zuzufügen,  durch  die  Einrichtung  der  Akademie  bedroht  und 
beeinträchtigt  werde,  weil  man  befürchtet,  dafi  dieses  Jahr 
nicht  vollständig  durch  den  praktischen  Dienst  im  Kranken- 
hause ausgenutzt,  sondern  mehr  zur  Fortsetzung  der  Erwerbung 
wissenschaftlicher  Kenntnisse  benutzt  werde;  man  befürchtet, 
dafi  die  Anhäufung  einer  zu  grofien  2^hl  junger  Ärzte  in  den 
Krankenanstalten  der  Akademie  der  Ausbildung  des  einzelnen 
Schaden  bringen  möchte.  Ferner:  man  fürchtet,  daß  die  der 
Akademie  zugewiesene  Aufgabe  der  Ausbildung  der  Spezial- 
ärzte,  wenn  die  Frage  und  Stellung  der  Spezialärzte  nicht 
überhaupt  anderweitig  gesetzlich  oder  auf  dem  Verordnungs- 
wege geregelt  werde,  nicht  nur  zu  einer  übergrofien  Ver- 
mehrung der  Spezialärzte,  sondern  zu  einer  Vermehrung  der 
Halbspezialärzte,  Reklamespezialärzte  ftlhren  könne. 

Aber  noch  mehr :  Man  ftirchtet,  dafi  aus  der  medizinischen 
Akademie  eine  medizinische  Fachschule  erwachsen  könne, 
welche  das  Ansehen  der  medizinischen  Fakultät,  deren  hohe 
Stellung  wir  Ärzte  alle  erhalten  sehen  wollen,  Abbruch  tun 
könne ;  man  befürchtet  eine  Änderung  des  Gesamtlehrauftrages 
der  medizinischen  Fakultät,  von  dem  die  Ärzte  nichts  wissen 
wollen. 

Alle  diese  Befürchtungen  und  Besorgnisse,  denen  der 
Vorsitzende  des  Deutschen  Ärztevereinsbundes  auf  dem  dies- 
jährigen deutschenÄrztetage  unter  Zustimmung  der  deutschen  Ärzte 
Ausdruck  gegeben  hat,  wurden  nun  aber  von  den  Ärzten  um 
so  unangenehmer  und  tiefer  empfunden,  die  Kritik  wurde  um 
so  herber,  als  die  Gründung  der  Akademie  herbeigeführt 
wurde,  ohne  daß  der  Ärzteschaft,  ohne  daß  der  staatlich  an- 
erkannten Vertretung,  den  Ärztekammern  Gelegenheit  gegeben 
wurde,  sich  über  diese  für  den  ärztlichen  Stand  hochwichtige 
Frage  zu  äußern.  Und  das  war  um  so  auffallender  und  be- 
fremdender, als  man  bei  Gelegenheit  der  Neuregelung  des 
ärztlichen  Prüfungswesens  und  bei  der  Frage  der  Einftihrung 
des  praktischen  Jahres  die  Ärztekammern  Preufiens  befragt  und 
von  ihnen  umfassende  Gutachten  und  Vorschläge  erbeten  hatte. 
Ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  sage,  dafi  aus 
diesem  Umstände  eine  wesentliche  Steigerung  des  Wider- 
spruchs, die  herbe  Kritik  und  die  ablehnende  Haltung 
der  Ärzte  zu  erklären  ist.  Aber  ebenso  sicher  darf  ich  auch 
wohl  heute  behaupten,  dafi,  nachdem  die  Gründung  der 
Akademie  erfolgt  ist,  die  Ärzte  nicht  anstehen  werden,  das 
Gute  anzuerkennen  und  zu  nehmen,  wo  es  ihnen  geboten 
wird.  Und  das  trifft  für  die  eine  Hauptaufgabe  der  Akademie 
zu,  für  die  Förderung  des  ärztlichen  Fortbildungswesens.  Es 
erscheint  in  hohem  Grade  wünschenswert,  für  größere  Be- 
zirke einen  ständigen  Mittelpunkt  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen zu  schaffen.     Es  gibt  wohl  kaum  einen  Stand,  für  den 
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die  stete  Fortbildung  ein  so  unabweisbares  Bedürfnis  ist,  als 
dieses  beim  ärztlichen  Stande  der  Fall  ist.  Bei  unserer  so 
schnell  und  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  fort- 
schreitenden Wissenschaft  ist  es  dem  einzelnen  Arzte  schwer, 
nur  durch  Privatstudium  sein  Wissen  und  Können  diesen 
Fortschritten  entsprechend  zu  gestalten. 

Dieser  Aufgabe  der  Akademie  stimmt  die  Ärzteschaft 
aufrichtig  und  freudig  zu  und  gerade  von  der  Rheinischen 
Ärzteschaft  ist  solches  vorauszusetzen,  da  sie  auf  ihre  Fort- 
bildung stets  ernstlich  bedacht  war.  Solches  mufite  in  früheren 
Zeiten  durch  die  ärztlichen  Vereine,  durch  gegenseitige  Be- 
lehrung geschehen,  und  es  mag  hier  heute  erwähn  t  werden, 
daß  —  abgesehen  von  der  Hufeland'schen  Gesellschaft  und 
der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde,  welche  bereits  1810 
in  Berlin  gegründet,  und  abgesehen  von  einzelnen  ärztlichen 
Vereinen  in  nichtpreußischen  deutschen  Staaten  —  der  erste 
ärztliche  Verein  hier  in  Cöln  im  Jahre  1833  gestiftet  wurde, 
dem  der  Verein  für  die  preußischen  Rheinlande  in  Bonn  folgte. 
Dem  Vorbilde  des  in  Düsseldorf  1844  gegründeten  Vereins 
der  Ärzte  des  Regierungsbezirks  Düsseldorf  folgten  später  die 


Vereine  der  anderen  Regierungsbezirke  der  Rheinprovinz. 
Dieser  alte  Geist  des  Verlangens  nach  Fortbildung  lebt  auch 
heute  noch  in  unserer  Provinz,  er  wird  dazu  beitragen,  die 
entwicklungsfähigen  Keime,  welche  die  Akademie  pflanzt,  za 
schützen  und  zu  fördern. 

Die  Schöpfung  der  Akademie  in  Cöln  ist  etwas  völlig 
Neues.  Der  Erfahrung  ist  das  Urteil  anheimzustellen,  ob  die 
Bedenken  und  Besorgnisse  der  Ärzteschaft  sich  als  unbegründet 
erweisen.  Heute  aber  soll  man  nicht  tadeln,  nicht  nörgeln; 
man  braucht  ja  auch  nicht  voreilig  begeisternd  zu  loben. 
Neue  Wege  sind  erschlossen,  neue  Mittel  geschaffen  um  die 
hohen  Ziele  und  Zwecke  der  ärztlichen  Wissenschaft  und 
Kunst  zu  erreichen,  deren  Endziel  nichts  Geringeres  bedeutet, 
als  Gesundheit  und  Wohlfahrt  des  Volkes.  Die  Bedmgungen 
fiir  das  Gelingen  des  neuen  Werkes  liegen  günstig:  Da  kann 
und  darf  man  getrost  dem  Wunsche  und  der  Hoffnung  Aus- 
druck geben,  daß  die  Akademie  sich  glücklich  entwickeln 
möge  zum  Nutzen  der  Ärzte,  zur  Förderung  der  Wissenschaft, 
zur  Ehre  der  Stadt  Cöln,  zum  W^ohle  der  Rheinischen  Be- 
völkerung, zum  Segen  des  deutschen  Vaterlandes. 


V.  Tagesgeschichte. 


Robert  Koch  hielt  in  der  ersten  Sitzung  der  „Berliner 
Medizinischen  Gesellschaft"  nach  den  Ferien,  am  26.  September 
einen  fesselnden  Vortrag  über  Trypanosome  n-K  rank - 
heiten.  Der  berühmte  Forscher  hatte  hierbei  Gelegenheit, 
aus  seiner  reichen  Fülle  der  Erfahrungen,  die  er  in  den 
Tropen  gesammelt  hat,  überaus  wertvolle  Mitteilungen  zu 
machen.  Seine  Darlegungen  erstreckten  sich  im  wesentlichen 
auf  die  von  Lichtbilder-Demonstrationen  begleitete  Schilderung 
der  verschiedenen  Arten  und  Formen  des  Trypanosomas,  auf 
die  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Tierkrankheiten  und  auf 
die  Versuche,  welche  zur  Ermittlung  von  Schutzmaßregeln  an- 
gestellt wurden.  Am  Schlüsse  des  gedankenreichen  Vortrages 
erwähnte  Koch  auch  die  Schlafkrankheit,  jene  aus- 
nahmslos zum  Tode  führende  Infektionskrankheit,  welcher  in 
den  Tropen  zahlreiche  Menschenleben  zum  Opfer  fallen.  Nach 
der  Auffassung  Koch 's  stellt  diese,  ebenfalls  auf  einer 
Trypanosoma-Invasion  Iberuhende  Erkrankung  das  Finale  des 
Trypanosoma-Fiebers  dar,  wobei  —  freilich  zuweilen  erst  nach 
vielen  Jahren  —  die  Trypanosomen  aus  dem  Blute  in  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  bzw.  in  die  Organe  des  Zentralnerven- 
systems übergehen  und  hierdurch  die  der  Schlafkrankheit 
eigentümlichen  Symptome  hervorrufen.  Überaus  bemerkens- 
wert ist  auch  der  Ausspruch  des  Forschers,  daß  das  Trypano- 
soma  der  Schlafkrankheit  mit  dem  Erreger  der  indischen 
Surra  und  wahrscheinlich  auch  mit  demjenigen  des  in  Süd- 
amerika verbreiteten  Mal-de-Caderas  (zwei  dem  Trypanosomen- 
Fieber  ähnlichen  Erkrankungen)  identisch  sei.  Der  Schluß  des 
mit  allseitigem  Beifall  aufgenommenen  Vortrages  klang  in  eine 
Mahnung  aus,  welcher  man  an  den  zuständigen  Stellen  der 
Reichsregierung  die  sorgfaltigste  Beachtung  schenken  sollte. 
Schon  pocht  die  verheerende  Schlafkrankheit  mit  drohendem 
Finger  an  die  Pforten  unserer  deutschen  Kolonien,  schon 
mehren  sich  die  Fälle  dieser  fürchterlichen  Krankheit  in  be- 
unruhigender Weise.  Unter  diesen  Umständen  dürfe  Deutsch- 
land im  friedlichen  Wettstreite  der  Nationen,  um  Abwehr-  und 
Verhütungsmaßregeln  zu  schaffen,  nicht  zurückbleiben.  Und 
der  einzige  Weg,  auf  welchem  man  zu  wirksamen  Maßnahmen 
gelangen  könnte,  sei  der,  daß  man  wissenschaftliche 
Expeditionen  mit  hinlänglichen  Mitteln  ausrüstet, 
deren  Aufgabe  darin  zu  bestehen  hätte,  diesen  und  anderen 
Tropenerkrankungen  mit  allem  Rüstzeug  der  modernen  Wissen- 
schaft zu  begegnen,  ihre  Ursachen  und  die  Wege  ihrer  Ver- 
breitung zu  ergründen  und,  wenn  irgend  möglich,  Schutzmaß- 
regeln zu  finden.  —  Es  sollte  jedem  nach  diesen  Ausführungen 
des  großen  Forschers  doch  endlich  klar  werden,  was  hier  für 
uns  in  den  Kolonien  auf  dem  Spiele  steht  1  Die  Frage  hat 
weit  über  das  ärztliche  Gebiet  hinaus  für  unser  wirtschaft- 
liches Leben  eine  hohe  sozialpolitische  Bedeutung.  Nirgends 
wäre  Sparsamkeit  des  Reiches  schädlicher,  als  an  dieser  Stelle. 
Was  nützt  alles  Kolonisieren,  was  helfen  alle  Kolonialkriege 
und  die  Unterdrückung  der  aufständischen  Eingeborenen,  wenn 
man  sich  nicht  entschließt,  mit  den  Waffen  der  Wissenschaft 
den  Kampf   gegen    diese  Feinde    aufzunehmen,    welche   bei 


Vernachlässigung  in  kurzer  Zeit  mehr  Opfer  fordern,  als  selbst 
der  blutigste  Krieg.  Menschenleben  sind  sozialökonomisch 
das  wertvollste  Kapital,  und  gerade  in  den  Kolonien  am  aller- 
meisten, wo  die  Erfahrung  des  einzelnen,  welcher  sich  dem 
Lande  und  seinen  Bodenverhältnissen  angepaßt  hat,  von  un- 
schätzbarem Werte  ist.  Also  auch  wirtschaftlich  ist  hier  die 
größte  Munifizenz  hinsichtlich  wissenschaftlicher  Expeditionen 
die  größte  Sparsamkeit  bezüglich  der  Erhaltung  von  Menschen 
und  Tiermaterial!  Wir  Deutsche  aber  sollten  uns  freuen,  dafi 
wir  zur  Leitung  und  Ausführung  solcher  für  unsere  Kolonial- 
bestrebungen entscheidenden  Aufgaben  einen  Mann  besitzec, 
auf  welchen  die  ganze  Welt  mit  Bewunderung  blickt  und  der 
im  Dienste  der  Wissenschaft  todesmutig  immer  wieder  und 
wieder  mitten  in  die  Herde  der  schlimmsten  Seuchen  ein- 
dringt, um  ihr  innerstes  Wesen  zu  erforschen  und  die  Wege 
für  ihre  Bekämpfung  zu  weisen.  Diesem  Manne  jede  nur 
mögliche  ideelle  und  materielle  Unterstützung  zu  gewahren, 
erscheint  —  auch  abgesehen  von  allen  praktischen  Erwägungen 
—  als  ein  nobile  officium,  welchem  sich  ein  Kulturträger 
wie  das  deutsche  Volk  füglich  nicht  entziehen  kann.  Im 
Hinblick  auf  das  Interesse,  welches  durch  den  Koch 'sehen 
Vortrag  in  weiten  Kreisen  der  Ärzteschaft  für  die  genannten 
Tropenkrankheiten  erregt  worden  ist,  veröffentlichen  wir  in 
dieser  Nummer  eine  Arbeit  von  Nocht,  dem  bekannten  Leiter 
des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg, 
in  welcher  er  neben  der  Schilderung  des  gelben  Fiebers  und 
der  Beriberikrankheit  auch  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  Schlafkrankheit,  ihrer  Ursachen  und  ihres  klinischen 
Verlaufes,  gegeben  hat.  Ktr. 


Der  Geschäftsausschuß  des  Deutschen  Ärztevereins- 
bundes trat  am  9.  Oktober  in  Berlin  zu  einer  Sitzung  zu- 
sammen. Zum  Vorsitzenden  des  Geschäftsausschusses  und  dessen 
Stellvertreter  wurden  die  bisherigen  Vertreter  Löbker  und 
L  e  n  t  wiedergewählt.  Nach  dem  Berichte  der  Berl.  Ärztekorr. 
wurd^  der  Entwurf  einer  für  alle  deutschen  Ärzte  bindenden 
Verpflichtung  für  ihre  Stellung  den  Krankenkassen  gegenüber 
zur  weiteren  Beratung  einer  Kommission  überwiesen,  die  in 
der  Januarsitzung  geeignete  Vorschläge  machen  soll.  —  Von 
Pfeiffer -Weimar  war  die  Errichtung  einer  ,, Wartegeld- 
kasse für  Kassenärzte"  in  Vorschlag  gebracht  worden. 
Nach  §  I  des  vorgelegten  Entwurfes  der  Satzungen  treten  die 
dem  Deutschen  Ärztevereinsbunde  angehörigen  ärztlichen  Ver- 
eine zu  einer  auf  Gegenseitigkeit  gegründeten  Gesellschaft  zu- 
sammen, welche  den  Zweck  hat,  Kassenärzte,  die  durch 
Streitigkeiten  mit  Krankenkassen  oder  durch  Boykott  nach 
solchen  Streitigkeiten  ihr  Einkommen  ganz  oder  teilweise  ver- 
loren haben,  zu  entschädigen.  Der  Vorstand  der  Kasse,  deren 
Verwaltungsstelle  der  Geschäfhausschuß  bzw.  das  General- 
Sekretariat  des  Deutschen  Arztevereinsbundes  in  Berlm  sein 
soll,  besteht  aus  fünf  Mitgliedern,  und  zwar  den  beiden  Vor- 
sitzenden  und  Generalsekretären   des  Deutschen  Ärztevereins- 
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bundes  und  des  Leipziger  Verbandes  und  einem  Mitglied  des 
Ärztevereinsbundes.  Er  hat  die  KassenfUhrung  und  beschliefit 
über  die  Gewährung  von  Entschädigungen  und  Vorschüssen. 
—  Der  Geschäftsausschufi  sprach  sich  für  eine  feste  An- 
glicderung  dieser  Kasse  („Unterstützungskasse")  an  den  Deut- 
schen Ärztevereinsbund  aus  und  nahm  einstimmig  folgenden 
Antrag  an:  „der  G.-A.  hält  die  Erhöhung  der  Einnahme  des 
Deutschen  Ärzte  Vereinsbundes  zur  Durchführung  seiner  wirt- 
schaftlichen Aufgaben  für  unerläßlich  und  empfiehlt  den 
Vereinen  die  Erhöhung  des  Mitgliederbeitrages  um  3  Mk.  pro 
Kopf.  --  Erklärt  sich,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  der 
nächste  Ärztetag  damit  einverstanden,  so  würden  dem  Deut- 
schen Ärztevereinsbunde  für  die  „Unterstützungskasse"  jährlich 
etwa  60000  Mk.  zur  Verfügutig  stehen.  —  Die  Anträge,  betr. 
die  Abänderung  des  bisher  bei  der  Aufstellung  der  Wahlliste 
(zwecks  Wahl  der  Mitglieder  des  Geschäftsausschusses)  üb- 
lichen Verfahrens  wurden  einer  Kommission  überwiesen.  — 
.\vLS  Anlaß  der  Vorkommnisse  auf  dem  letzten  Ärztclage  war 
bekanntlich  von  verschiedenen  Seiten  die  Bildung  einer  Preß- 
kommission,  ,,der  die  Regelung  aller  Beziehungen  zur 
Presse  bzw.  deren  Vertretern  obliegt",  in  Anregung  gebracht 
worden.  Diesem  Vorschlage  hat  der  Geschäftsausschuß  seine 
Zustimmung  gegeben.  —  In  Sachen  der  neuen  Eisenbahn- 
Verbandskrankenkasse  sprach  sich  der  Geschäftsaus- 
schufi  in  Beziehung  auf  die  Beschlüsse  des  Ärztetages  gegen 
die  vom  Verbandsvorstande  gemachten  Vorschläge  aus.  —  Der 
nächste  Ärztetag  wird  Ende  Juni  1905,  wahrscheinlich  in 
Straßburg,  zusammentreten. 


Den  preußischen  Ärztekammern  ist  durch  die  Novelle 
zum  Gesetz  betreffend  die  ärztlichen  Ehrengerichte  das  Recht, 
die  Ärztekammerbeiträge  auch  nach  der  Einkommens- 
steuer der  Beitragspflichtigen  zu  bemessen,  gesetzlich  anerkannt 
und  umgrenzt  worden.  Eine  Umlage  nach  diesem  Modus 
soll  nur  in  Ausnahme  fallen  in  Anwendung  kommen.  Ein 
Erlaß  des  Kultusministers  vom  17.  September  weist  ferner 
daraufhin,  daß  die  Umlage  der  Ärztekammern  sich  in  mäßigen 
Grenzen  halten  soll.  Sie  soll  nicht  über  die  Grenzen  dessen 
hinausgehen,  was  in  der  Regel  ein  seinen  Stand  hochhaltender 
Arzt  zur  Förderung  seines  Ansehens  und  zur  Unterstützung  der 
notleidenden  Stand  es  angehörigen  auch  freiwillig  beizusteuern 
gern  bereit  sein  würde.  Die  Oberpräsidenten  werden  daher 
aufgefordert,  einer  zu  weit  gehenden  Beitragserhebung  ent- 
gegenzutreten. In  keinem  Falle  soll  die  Erhebung  mehr  als 
5  Proz.  der  Einkommenssteuer  betragen.  Inzwischen  hat 
die  Ärztekammer  Berlin-Brandenburg  beschlossen,  eine  An- 
frage an  den  Kultusminister  zu  richten,  ob  in  diesen  5  Proz. 
auch  die  besonderen  Beiträge  für  Unterstützungen,  Witwen- 
kassen usw.   eingeschlossen  sind. 


Die  Berlin  -  Brandenburger  Ärztekammer  hielt  am 
22.  Oktober  im  Ständehaus  eine  ordentliche  Sitzung  ab.  Nach 
Erledigung  der  geschäftlichen  Angelegenheiten  erstattete  der 
Vorsitzende,  Geh.  San.-Rat  Becher  Bericht  über  die  Tätig- 
keit des  Ehrengerichts  im  Jahre  1903.  Unter  den  gegen 
Arzte  eingereichten  Anklagen  waren  36  von  Privatpersonen 
Wid  79  von  Ärzten  selbst  eingereicht  worden.  Aus  dem 
folgenden  Bericht  von  Prof.  Koßmann  über  die  Tätigkeit 
der  Kurpfuschereikommission  geht  hervor,  daß  eine 
ganze  Reihe  von  Strafanzeigen  wegen  Beleidigung  des  ärzt- 
lichen Standes,  wegen  Betruges,  Körperverletzung,  Abtreibung, 
wegen  unerlaubten  Verkehrs  mit  Arzneimitteln  usw.  erstattet 
worden  ist ;  die  Mehrzahl  der  Strafanträge  gegen  nicht  appro- 
bierte Personen  ist  wegen  unlauteren  Wettbewerbs  erfolgt. 
Stets  sind  die  Strafanträge,  wie  hervorgehoben  wird,  im  öffent- 
lichen Interesse  gestellt  worden.  Die  Kurpfuschereikommission 
hat  eine  Anzahl  von  Anträgen  ausgearbeitet,  durch  welche  die 
Regierungsbehörden  zu  bestimmten  Schritten  gegen  die  Kur- 
pfuscher (Verbot  der  öffentlichen  Anpreisung  brieflicher  Be- 
handlung, öffentliche  Warnungen  von  Zeit  zu  Zeit  usw.)  ver- 
anlaßt werden  sollen.  Die  Anträge  wurden  zum  Teil  ein- 
stimmig, zum  Teil  mit  überwiegender  Majorität  angenommen. 
Hieran  schloß  sich  der  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  ärzt- 
lichen Unterstützungskasse  und  die  Beratung  über 
ein  einheitliches  Vorgehen  der  verschiedenen  Ärztekammern 
oci  der  notwendig  werdenden  Unterstützung  von  Ärzten   oder 


deren  Hinterbliebenen.  Endlich  faßte  die  Ärztekammer  einen 
bezüglich  des  Umlagere clites  wichtigen  Beschluß  (vgl.  die 
vorangebende  Notiz). 

Für  weibliche  Studierende  werden  an  der  Berliner  Uni- 
versität jetzt  besondere  praktische  Anatomiekurse 
abgehalten.  Dieselben  leitet  im  laufenden  Semester  in  Ver- 
tretung von  Geheimrat  Waldeyer,  Professor  HansVirchow. 


Pockenerkrankungen  im  Königreich  Preußen.  Je  eine 
Pockenerkrankung  wurde  festgestellt  in  der  Woche  vom 
II. — 17.  September  in  Rettkowen,  Kr.  Neidenburg,  Rgbz. 
Königsberg  und  in  Gräfenort,  Kr.  Oppeln,  Rgbz.  Oppeln;  in 
der  Woche  vom  l8. — 24.  September  in  Berlin  und  in  der 
Woche  vom  2. —  8.  Oktober  in  Bojahren,  Kr.  Memel,  Rgbz. 
Königsberg.  In  Thorn,  Rgbz.  Marienwerder  erkrankte  am 
18.  und  starb  am  20.  September  ein  Musketier,  der  sich 
während  des  Manövers  infiziert  hatte. 


Ein  neuer  Leprafall  ist  in  Gr.-Kurthen,  Kreis  Memel  im 
September  gelegentlich  einer  Ortsbesichtigung  vom  Kreisarzte 
festgestellt  worden.  Derselbe  betrifft  eine  29  jährige  Altsitzei's- 
tochter,  welche  an  tuberöserLepra  leidet  und  angeblich 
erst  im  letzten  Frühjahr  erkrankt  ist  Sie  diente  1892 — 1894 
mit  einem  leprösen  Knecht  zusammen,  der  1896  gestorben 
ist.  Die  Zeit  der  Inkubation  scheint  danach  10  Jahre  be- 
tragen zu  haben. 

Qriserin  oder  „Es  ist  erreicht**.  Ein  als  Standesgenosse 
in  Berlin  hochgeschätzter  Kollege  hat  in  einer  medizinischen 
Zeitschrift  einen  Aufsatz  über  ein  älteres  Mittel  mit  neuem 
Namen  unter  dem  Titel  veröffentlicht:  „Über  eine  erfolgreiche 
Behandlung  der  Schwindsucht  und  anderer  schwerer  Infektions- 
krankheiten durch  ein  inneres  Desinfektionsmittel".  G  r  i  s  e  r  i  n 
ist  es  genannt  nach  einem  Laien,  Herrn  Richard  Griese, 
welcher,  wie  unser  Kollege  schreibt,  das  Präparat  „seiner  im- 
verdienten  Vergessenheit"  entrissen  hat.  Die  Geschichte  des 
Präparats  ist  kurz  folgende:  Der  verstorbene  Prof.  Claus 
in  Freiburg  hat  eine  Verbindung  zusammengestellt,  welche 
den  lieblichen  Namen  führt :  Meta-Jod-ortho-oxy-Chinolin-ana- 
Sulfosäure  (C9H  J  •  OH  •  SOjHN).  Da  kein  gewöhnlicher 
Sterblicher  so  etwas  aussprechen  kann,  so  erhielt  das  Präparat 
die  Bezeichnung  Loretin  und  wurde  von  den  Höchster  Farb- 
werken in  den  Handel  gebracht;  von  hier  aus  ging  es  an  die 
Schuchardt'sche  Chemische  Fabrik  in  Görlitz  über.  Keiner 
der  beiden  Firmen  gelang  es,  das  Präparat  einzuführen  —  bis 
der  eben  genannte  Herr  Griese  es  aus  seinem  Domröschen- 
schlaf erlöste.  Auf  Veranlassung  des  letzteren  Herrn  haben 
sich  drei  Ärzte  mit  der  weiteren  Prüfung  befaßt,  deren  vor- 
läufiges Ergebnis  den  Inhalt  der  oben  genannten  Publikation 
bildet.  Das  Präparat  wird  hier  empfohlen  gegen  folgende 
Krankheiten:  I.  Schwindsucht  („Man  darf  bei  den  Schwind- 
süchtigen auf  große  Erfolge,  ja  vollständige  Heilungen  hoffen"). 

2.  Krebs  („Diese  positive  Einwirkung  des  Griserins  liefert  wohl 
den  Beweis,  daß  der  Krebs  in  Wirklichkeit  von  Bazillen  ver- 
ursacht wird.    Der  Weg  zur  Heilung  ist  dadurch  vorgezeichnet"). 

3.  Sarkom  („Die  Behandlung  muß  selbstverständlich  eine  sehr 
lange  dauernde  ein,  ehe  man  positive  Ergebnisse  haben  kann"). 

4.  Diphtherie  („Das  Griserin  scheint  großartigere  und  über- 
raschendere Wirkungen  hervorzurufen"  —  nämlich  als  das 
vorher  erwähnte  Diphtherieserum).  5.  Scharlach  („Tatsache  ist, 
daß  Diphtherie  und  Scharlach,  innerlich  mit  dem  Mittel  be- 
handelt, schnell  einen  günstigen  Verlauf  nahmen").  6.  Lungen- 
entzündung („Durch  Griserinbehandlung  wider  Erwarten  schnelle 
und  vollständige  Heilung  binnen   kurzer  Zeit   herbeigeführt"). 

7.  Hautkrankheiten  („Vor  allem  das  allgemeine  Ekzem  und  die 
Schuppenflechte.  Eigenartige  und  zunächst  überraschende  Er- 
folge haben  wir  bei  einer  Reihe  von  Hautkrankheiten  gesehen"). 

8.  Furunkulosis  („Auch  bei  der  Furunkulosis  wird  Griserin 
das  beste  Mittel  sein").  9.  Skrofulosis  („Allgemein  skrofulöse 
Ausschläge,  wie  skrofulöse  Drüsenanschwellungen,  sind,  wie 
die  Skrofulosis  überhaupt,  ein  ergiebiges  Gebiet  für  Griserin"). 
10.  Lupus  („Daß  auch  Lupus  ein  Angriffsobjekt  fiir  Griserin 
sein    wird,    erscheint    uns    keinen   Augenblick    zweifelhaft"). 
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II.  Syphilis  („In  Betracht  kommt  noch  die  Syphilis").  12.  Fufi« 
geschwüre  („Auch  bei  Fußgeschwüren  hat  Kollege  D.  bei  inner- 
licher und  äufierer  Anwendung  von  Griserin  sehr  gute  Erfolge 
gehabt").  13.  Mittelohrvereiterungen  (Die  weiteren  Zitate 
werden  uns  wohl  erspart.  D.  R.);  Mastdarmfistel,  Eierstocks- 
entzündungen, alle  schweren  Infektionskrankheiten,  als  da  sind 
Ruhr,  Typhus,  Pocken,  allgemeine  Sepsis  (Septikämic),  Kind- 
bettfieber, Cholera,  Pest,  gelbes  Fieber,  Lepra  und  Beri-Beri. 
Eines  Kommentares  bedarf  es  wohl  nicht.  Die  objektive 
Prüfung  des  Mittels  wird  ohne  Zweifel  den  guten  Kern,  falls 
ein  solcher  vorhanden  ist,  herausschälen  und  alles  Übrige  auf 
das  richtige  Mafl  zurückfahren.  Ktr. 


Die  Gründung  einer  Vereinigung  für  Kriniinalpsycho- 
logie  und  forensische  Psychiatrie  wird  im  Großherzogtum 
Hessen  geplant  Ein  Komitee,  dem  hervorragende  Ärzte  und 
Juristen  angehören,  fordert  alle  diejenigen,  welche  der  Ver- 
einigung beizutreten  geneigt  sind,  zur  Teilnahme  an  der  ersten 
Versammlung  auf.  Dieselbe  wird  am  5.  November  d.  J.  in 
Gießen  stattfinden.  Die  Tagesordnung  enthält :  i .  Besprechung 
über  Zweck  und  Organisation  der  Vereinigung;  Gründung 
derselben.  2.  Bericht  des  Herrn  Prof.  Mittermaier  über 
„Die  Reformfragen  auf  dem  Gebiete  des  Strafprozesses". 
3.  Bericht  des  Herrn  Prof.  Sommer  über  „Die  Forschungen 
über  die  Psychologie  der  Aussage". 


Bin  Krankenhaus  für  Säuglinge  soll  in  nächster  Zeit  in 
Berlin  errichtet  werden,  und  zwar  durch  einen  Verein, 
welcher  bezweckt  :  eine  Heilanstalt  für  kranke  Säuglinge  und 
eine  Sammel-  und  Pflegestätte  ftir  jene  hilflosen  Säuglinge  zu 
schaffen,  deren  Eltern  weder  die  Mittel,  noch  das  Verständnis 
haben,  die  kranken  Kleinen  am  Leben  zu  erhalten.  Ein  der- 
artiges Institut  hat  zurzeit  Berlin  noch  nicht  aufzuweisen, 
denn  die  vorhandenen  Säuglingsheime,  Kinderasyle  und  Findel- 
häuser sind  lediglich  dem  Wohle  gesunder  Säuglinge  ge- 
widmet. Neben  der  Rettung  kranker  Säuglinge  soll  die  neu 
zu  gründende  Berliner  Anstalt  noch  der  Ausbildung  eines  zu- 
verlässigen Pflegepersonals  dienen,  das  später  auch  der  Familien- 
pflege überlassen  werden  könnte.  Die  Ernährung  des  kranken 
oder  schwachen  Säuglings  soll  ausschließlich  durch  Mutter- 
milch erfolgen,  weshalb  mit  dem  Krankenhause  eine  Unter- 
kunftsstelle für  hilfsbedürftige  Wöchnerinnen  verbunden  werden 
wird.  Man  rechnet  dabei  auf  eine  große  Anzahl  stillender 
Frauen,  die  mit  ihren  eigenen  Kindern  das  Krankenhaus  auf- 
suchen und  dann  zum  Entgelt  fUr  ihre  Aufnahme  die  in  der 
Anstalt  vorhandenen  fremden  Säuglinge  mitstillen. 


Arzt  und  Schule.  Wie  wenig  zuweilen  in  den  Schulen 
noch  den  Geboten  der  Gesundheitspflege  Rechnung  gelragen 
wird,  selbst  wenn  ganz  klare  ärztliche  Verordnungen  vorliegen, 
zeigt  in  drastischer  Weise  der  folgende  Fall :  ein  1 1  jähriger 
Knabe  in  einer  Berliner  Privatschule  litt  an  der  gerade  bei 
Kindern  nicht  seltenen  Anomalie  eines  leicht  vermehrten  Harn- 
dranges. Infolgedessen  war  er  gezwungen,  außer  in  der  großen 
Pause,  das  Klassenzimmer  während  der  Vormittagsstunden 
noch  einmal  zu  verlassen,  und  zwar  während  des  Unterrichtes. 
Nach  einiger  Zeit  bemerkten  die  Eltern,  daß  das  Kind  an 
jedem  Vormittage  mit  durchnäßten  Kleidern  nach  Hause  kam. 
Sie  stellten  fest,  daß  die  Lehrerin  (und  zugleich  Vorsteherin 
der  Anstalt)  jedesmal  Schwierigkeiten  machte,  dem  Kinde  das 
Verlassen  des  Schulzimmers  zu  gestatten.  Schließlich  wurde 
hierdurch  das  Kind  derart  eingeschüchtert,  daß  beim  jedes- 
maligen Fragen  eine  Art  psychische  Schreckwirkung  entstand, 
infolgedessen  ein  unfreiwilliges  Nässen  statthatte,  ehe  das  Kind 
das  Klassenzimmer  verlassen  konnte.     Es  sei  noch  einmal  aus- 


drücklich hervorgehoben,  daß  es  sich  lediglich  darum  handelte, 
das  Kind  ein  einzigesmal  während  des  Unterrichtes  heraus- 
zulassen. Die  Folge  davon,  daß  das  Kind  stets  mit  durch- 
näßten Kleidern  den  Heimweg  machte,  waren  naturgemäfl 
schwere  Erkältungen.  Das  Nässen  trat  nicht  ein,  sobald  das 
Kind  zu  Hause  war  und  zur  rechten  Zeit  hinausgehen  konnte. 
Die  Eltern  wandten  sich  an  den  Hausarzt,  welcher  das  nach- 
folgende Zeugnis  ausstellte:  „Der  Zustand  des  K.  P.  ist  ein 
nervöser  und  ist  hervorgerufen  durch  die  dem  schächteraeo 
Kinde  innewohnende  Angst,  sich  zum  Austreten  zu  melden. 
Es  meldet  sich  daher  zu  spät,  wenn  der  Harndrang  bereits 
seine  Höhe  erreicht  hat,  und  kann  dann  den  Urin  nicht  mehr 
halten.  So  kommt  das  Kind  täglich  mit  nassen  Kleidern  nach 
Hause.  Es  ist  daher  unbedingt  erforderlich,  dem  Kinde  das 
Austreten  zu  gestatten,  ohne  daß  es  erst  um  Erlaubnis  zu 
fragen  braucht.  Um  Störungen  des  Schulunterrichtes  zu  ver- 
meiden,  ist  es  ratsam,  dem  Kinde  einen  Platz  an  der  Tür  an- 
zuweisen." —  Dieses  Zeugnis  wurde  bestätigt  und  ergänzt 
durch  die  nachfolgenden  Ausführungen  eines  bekannten  Uro- 
logen, welchen  die  Eltern  im  Einverständnisse  mit  dem  Haus- 
arzte zu  Rate  zogen:  ,, Hierdurch  bestätige  ich  meine  voll- 
kommene Übereinstimmung  mit  dem  Inhalte  des  angebogenen 
Attestes  von  Herrn  San. -Rat  Dr.  R. ,  auf  Grund  einer 
Untersuchung  des  Knaben  K.  P. ,  welche  am  Dienstag, 
d.  13.  Sept.  d.  J.,  stattgefunden  hat.  Nach  meiner  Erfahrung 
sind  derartige  Fälle  von  nervösen  bzw.  psychischen  Einflüssen 
auf  die  Harnentleerung  bei  Kindern  keineswegs  selten.  Hier- 
aus können  krankhafte  Zustände  imd  sogar  schwere  Blasen- 
leiden entstehen,  wenn  die  Pädagogik  in  Schule  und  Haas 
hierauf  nicht  hinlänglich  Rücksicht  nimmt.  Entweder  ist  dem 
Vorschlage  des  Herrn  San.-Rat  R.  Folge  zu  geben  oder 
der  Knabe  ist  von  dem  betreffenden  Lehrer  zur  notwen- 
digen Zeit  selbst  aufzufordern,  so  oft  wie  nach  ärztlichem 
Urteile  nötig,  das  Klassenzimmer  zu  verlassen."  —  Das  vor- 
stehende Doppelattest  wurde  der  Schulvorsteherin  von  dem 
Vater  mit  der  Bitte  überreicht,  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  dem  Sinne  der  ärztlichen  Anordnungen  zu  genügen. 
Bei  der  mündlichen  Rücksprache  des  Vaters  mit  der  Schul- 
vorsteherin lehnte  diese  jedoch  unter  abfalligen  Bemerkungen 
über  die  ärztlichen  Atteste  in  schroffster  Weise  ab,  den  ärzt- 
lichen Wünschen  zu  entsprechen.  Hiermit  nicht  genug,  schickte 
sie  dem  erstaunten  Vater  das  nachstehende  Schreiben  zu: 
„Erlaube  mir,  Ihnen  hiermit  K.'s  Abgangszeugnis  zu 
senden.  Das  Schulgeld  vom  letzten  Vierteljahr  habe  ich  auf 
der  Post  für  Sie  zurückgezahlt  und  ersuche  Sie,  Ihrem 
Kinde  die  den  Unterricht  störenden,  lästigen 
Angewohnheiten  abzugewöhnen."  Sachlich  ist  zu 
der  Angelegenheit  noch  zu  bemerken,  daß  bekanntlich  eine 
große  Zahl  schwerer  Blasenleiden  (Bettnässen  bei  Tage  und 
bei  Nacht,  Blasenkrampf,  Blasenlähmungen)  bei  Kindern  ent- 
stehen können,  welchen  in  dieser  Hinsicht  nicht  jegliche  Für- 
sorge und  Rücksicht  gewidmet  wird.  Es  muß  femer  darauf 
hingewiesen  werden,  daß  Fälle  derartigen  pädagogischen  Un- 
verstandes, wie  vorstehend  mitgeteilt,  keineswegs  vereinzelt 
sind.  Es  wäre  deshalb  in  hohem  Maße  wünschenswert,  dafi 
das  Provinzialschulkollegium,  an  welches  der  Vater 
des  aus  der  Schule  gewiesenen  Kindes  sich  beschwerdeführend 
gewendet  hat,  nicht  allein  in  diesem  einzelnen  Falle  Remedur 
schafft,  sondern  eine  prinzipielle  Weisung  an  die  Lehrer  er- 
gehen läßt,  durch  welche  bedauerliche  Vorkommnisse  wie  das 
geschilderte  in  Zukunfl  unmöglich  gemacht  werden.       Ktr. 


Die  Großherzogliche  Badeanstaltenkommission  ifl 
Baden-Baden,  an  deren  Spitze  die  Herren  Geh.  Reg.-Rat 
Haape,  Med.-RatDr.  Neumann  und  Hofrat  Dr.  Obkirchcr 
stehen,  hat  auch  in  diesem  Herbst  eine  Reihe  von  ärztlichen 
Fortbildungskursen  aus  dem  Gebiete  der  Balneologie  und  der 
physikalisch-diätetischen  Heilmethoden  veranstaltet 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lipperl  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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I.  Abhandlungen, 
t  Die  Pathologie  in  ihren  Beziehungen 
zu  anderen  Wissenschaften. 

Vom^,    auf   dem    Internationalen   Kongreß    Tdr   Kunst   und 

Wissenschaft    io   S(.    Louis    im    Auftrage    des    Komitees    am 

23.  September  1904  gehalten. 


Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  J.  Orth  in  Berlin. 

Wer  über  Pathologie  im  allgemeinen  zu 
sprechen  hat,  wie  es  mir  als  Aufgabe  gestellt 
worden   ist,   der  muß   in   erster  Linie  feststellen. 


was  er  unter  Pathologie  versteht,  denn  die  Be- 
griffe, welche  mit  diesem  Worte  verbunden 
werden,  sind  nicht  überall  die  gleichen.  Viel- 
fach herrscht  die  Meinung,  daß  Pathologie  gleich- 
bedeutend sei  mit  Krankheitslehre,  Nosologie,  das 
trifft  aber,  wie  Rudolf  Virchow  wiederholt 
sich  nachzuweisen  bemüht  hat,  nicht  zu.  Zweifel- 
los ist  die  Krankheit  oder  besser  gesagt  das 
kranke  Individuum  das  vornehmste  Objekt  der 
pathologischen  Betrachtung,  aber  es  ist  nicht  das 
einzige.  Der  Begriff  der  Pathologie  ist  ein  um- 
fassenderer.     Zur    Pathologie    gehört    jede    Ab- 
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weichung  von  dem  normalen  Bau  und  der  nor- 
malen Zusammensetzung  des  Körpers  einerseits, 
jede  Störung  der  normalen  Funktion  seiner  Teile 
andererseits,  also  jede  Abweichung  von  dem,  was 
wir  unter  dem  Typus  eines  Lebewesens  ver- 
stehen. Abweichung  vom  Typus  ist  aber  nicht 
schon  Krankheit.  Krankheit  ist,  wie  Boerhave 
zuerst  gesagt  hat,  vita  praeter  naturam,  Leben 
setzt  aber  Tätigkeit  voraus,  wo  nicht  Tätigkeit, 
Funktion,  und  zwar  von  der  typischen  abweichende 
Funktion  vorhanden  ist,  da  kann  auch  nicht 
Krankheit  sein.  Aber  auch  nicht  jede  funktionelle 
Abweichung  vom  Typus  bedingt  Krankheit;  die 
Abweichung  muß  den  Charakter  der  Schädigung 
an  sich  tragen,  wenn  sie  krankhaft  genannt 
werden  soll.  Wo  keine  Schädigung,  da  ist  auch 
keine  Krankheit,  aber  wohl  haben  wir  es  mit 
etwas  Pathologischem  zu  tun,  sobald  etwas  vom 
Typus  Abweichendes  vorhanden  ist,  gleichgültig, 
ob  es  sich  um  eine  funktionelle  oder  um  eine 
morphologische  Abweichung  handelt 
\i  Rein  morphologische  Abweichungen  ohne 
schädigende  Einwirkung  auf  den  übrigen  Körper 
finden  sich  insbesondere  in  dem  Gebiete  der 
Anomalien  und  der  Mißbildungen  —  und  wer 
wollte  bezweifeln,  daß  dieselben  dem  Gebiete  der 
Pathologie  zugehören  ?  Ein  Individuum  mit  über- 
zähliger Brustwarze,  ein  Mensch  mit  Polydaktylie, 
eine  Frau  mit  Uterus  septus  oder  bicornis,  sie 
alle  sind  nicht  krank,  aber  trotzdem  alle  patho- 
logisch. Also  die  krankhaften  Zustände,  biolo- 
gische Erscheinungen,  bilden  zwar  den  größten 
Teil  des  Gebietes  der  Pathologie,  aber  sie  füllen 
es  nicht  aus,  seine  Grenzen  müssen  weiter  ge- 
steckt werden.  Wie  weit,  darüber  kann  man 
streiten. 

Mancher  mag  es  mehr  für  ein  geistreiches 
Paradoxon  halten,  wenn  Virchow  ausführt,  daß 
die  Bildung  neuer  Rassen  eigentlich  dem  Gebiete 
der  Pathologie  angehöre,  da  eine  neue  Rasse 
ihren  Ausgang  nehmen  müsse  von  einer  Varia- 
tion, aus  einer  Abweichung  von  dem  seitherigen 
Typus  hervorgehen  müsse,  als  Abweichung  vom 
Typus  aber  eben  etwas  Pathologisches  sei.  Damit 
wäre  also  die  ganze  Deszendenzlehre,  die  Lehre 
von  der  Phylogenie  als  Domäne  der  Pathologie 
in  Anspruch  genommen.  Ich  teile  durchaus  die 
Meinung  Virchow 's  und  habe  dem  kürzlich 
in  meiner  Abhandlung  über  angeborene  und  er- 
erbte Krankheiten  und  Krankheitsanlagen  erneut 
Ausdruck  gegeben,  daß  wir  eine  Variabilität  des 
Keimplasmas  annehmen  müssen  und  daß  eine  auf 
irgendeine  Weise,  vielleicht  auch  durch  äußere 
Einwirkungen  entstandene,  also  erworbene,  aber 
vererbbare  Variation,  d.  h.  Abweichung  vom  seit- 
herigen Typus,  die  notwendige  Vorbedingung  für 
eine  neue  Rassen-,  Art-  oder  Unterart-  oder 
Varietätenbildung  ist,  aber  ich  möchte  nicht  so 
weit  gehen,  das  auf  diese  Weise  Neuentstandene 
ohne  weiteres  und  unter  allen  Umständen  als 
etwas  Pathologisches  zu  bezeichnen,  ebensowenig 
wie  ich   es  als  zur  Pathologie  gehörig  betrachten 


kann,  wenn  ein  Mensch  durch  Immunisierung 
besser  gemacht  wird,  als  er  vorher  war  und  als 
es  seinem  menschlichen  Typus  entspricht  Auch 
ein  solcher  Mensch  weicht  von  dem  Typus  des 
Normalmenschen  ab,  aber  er  ist  nicht  pathologisch, 
weil  die  Abweichung  eine  zweckmäßige  und 
nützliche  ist.  Nur  jenes  Atypische,  welches  zu- 
gleich unzweckmäßig  oder  unnütz  ist,  das  ist 
auch  pathologisch.  Wohl  erkenne  ich  an,  daß  es 
manchmal  schwer  sein  kann,  die  Grenze  des 
Unzweckmäßigen  und  Unnützen,  und  somit  das 
Pathologische,  insbesondere  bei  der  Varietäten- 
und  Rassenbildung  zu  bestimmen,  aber  ich  würde 
doch  keine  Bedenken  tragen,  z.  B.  das  polnische 
Hollenhuhn  mit  seiner  Exencephalocele  für  die 
Pathologie  zu  reklamieren,  während  ich  alle  Neu- 
züchtungen, welche  Tierzüchter  aus  Nützlichkeits- 
gründen hervorgerufen  haben,  von  der  Pathologie 
ausschließen  würde,  so  nahe  auch  die  Kunst- 
produkte an  das  Pathologische  angrenzen  mögen. 

Abweichungen  vom  Typus  gibt  es  in  der  be- 
lebten wie  in  der  unbelebten  Natur;  es  gibt  miß- 
bildete Kristalle,  wie  es  mißbildete  Pflanzen,  Tiere 
und  Menschen  gibt,  aber  von  Kristall-  oder  Ge- 
steinspathologie pflegen  wir  nicht  zu  reden,  son- 
dern nur  von  Pflanzen-,  Tier-  und  Menschen- 
pathologie, denn  nur  bei  den  belebten  Wesen 
kann  man  mit  Recht  von  unzweckmäßigen  und 
unnützen  oder  schädlichen  Abweichungen  vom 
Typus  sprechen. 

Die  Menschenpathologie,  unbestritten  die 
wichtigste  und  bedeutungsvollste  für  uns,  die 
Pathologie  schlechtweg,  diejenige,  welche  ich  hier 
zu  vertreten  habe,  hat  bisher  aus  der  Pflanzen- 
pathologie noch  wenig  Nutzen  gezogen,  obgleich 
wohl  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann,  daß 
ebenso  für  die  allgemeine  Pathologie  von  der 
Botanik  mancher  Aufschluß  zu  erlangen  ist,  wie 
es  für  die  allgemeine  Anatomie  der  Fall  war. 
Das  Verhalten  der  Pflanzenzellen  unter  ungewöhn- 
lichen Verhältnissen,  die  morphologischen  wie 
funktionellen  Störungen,  welche  unter  solchen 
Umständen  eintreten,  sind  leichter  zu  beobachten 
und  können  uns  sehr  wohl  Fingerzeige  geben 
für  das  Verständnis  ähnlicher  Vorgänge  an 
tierischen  oder  menschlichen  Zellen.  Die  experi- 
mentelle Pathologie  hat  denn  auch  schon  der 
Pflanzen  bei  ihren  Forschungen  sich  bedient,  aber 
erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  angefangen,  auch 
den  spontanen  Pflanzenkrankheiten  von  selten  der 
Menschenpathologen  größere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken,  insbesondere  seit  man  erkannt  hat, 
welche  große  Rolle  der  Parasitismus  sowohl  in 
der  Menschen-  als  auch  in  der  Pflanzenpathologie 
spielt.  An  der  Spitze  der  parasitologischen 
Probleme  der  menschlichen  Pathologie  steht  heut- 
zutage die  Geschwulstätiologie.  Hie  Krebsparasit, 
hie  Krebszelle,  so  lautet  von  vielen  Seiten  das 
Feldgeschrei  —  und  eine  parasitäre  Neubildung 
im  Pflanzenreiche,  die  Kohlhernie,  hat  nicht  nur 
das  Paradigma  für  die  krebsige  Neubildung  bei 
Mensch  und  Tier  liefern  müssen,  sondern  einzelne 
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Forscher  sind  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen 
und  haben  in  der  Plasmodiophora  brassicae,  dem 
Parasiten  der  Kohlhernie,  unmittelbar  den  Er- 
reger tierischer  Geschwulstbildungen  oder  doch 
einen  nahen  Verwandten  solcher  Erreger  sehen 
wollen. 

Ganz  anders  ist  die  Stellung  der  Menschen- 
pathologie zur  Zoopathologie,  nicht  nur  wegen 
der  näheren  Verwandtschaft,  welche  zwischen 
Mensch  und  Tier  besteht,  wodurch  eine  Über- 
tragung der  Beobachtungen  beim  Tier,  insbe- 
sondere beim  höheren  Wirbeltier  auf  die  mensch- 
liche Pathologie  eher  gestattet  ist,  sondern  auch 
deswegen,  weil  naturgemäß  die  experimentell  zu 
entscheidenden  Fragen  im  wesentlichen  an  Tieren 
geprüft  werden  müssen.  Wenn  auch  eine 
völlige  Übereinstimmung  zwischen  den  Erschei- 
nungen von  Tier-  und  Menschenkrankheiten  nicht 
vorhanden  sein  kann,  da  ja  doch  auch  der  Bau 
und  die  Funktionen  des  tierischen  Körpers  und 
seiner  Organe  nicht  völlig  mit  denjenigen  des 
Menschen  übereinstimmen,  wenn  auch  manche 
Krankheiten,  die  den  Menschen  befallen,  bei 
Tieren  überhaupt  nicht  vorkommen,  so  fehlt  es 
doch  nicht  an  Analogien  und  bestehen  doch  um 
so  größere  Ähnlichkeiten  einer  je  höheren  Gruppe 
in  der  Tierreihe  die  betreffenden  Tiere  angehören. 
Ein  besonderer  Vorzug  der  vergleichenden  Tier- 
pathologie ist  der,  daß  das  grundlegende  Material 
nicht  nur  überhaupt  leichter  zu  beschaffen  ist, 
als  das  menschliche,  sondern  daß  insbesondere 
auch  durch  freiwillige  Tötung  der  atypischen 
Tiere  die  genauere  morphologische  Untersuchung 
zu  einem  beUebigen  Zeitpunkte  vorgenommen 
werden  kann  —  und  zwar  an  völlig  frischen  von 
kadaverösen  Veränderungen  freien  Objekten.  Ganz 
besonders  wertvolle  Aufschlüsse  gewährt  aber  die 
vergleichende  Pathologie  bei  solchen  pathologischen 
Erscheinungen,  welche  Menschen  und  Tieren  ge- 
meinsam sind,  bei  den  Zoonosen,  bei  den  Bildungs- 
anomalien, sowohl  bei  den  einfacheren,  wie  bei 
den  Mißgeburten  im  engeren  Sinne. 

Ein  bis  dahin  etwas  vernachlässigtes  Gebiet 
der  vergleichenden  Pathologie  nimmt  in  neuester 
Zeit  in  immer  steigendem  Maße  das  Interesse 
der  Menschenpathologen  in  Anspruch,  das  Gebiet 
der  Geschwulstbildungen  bei  Tieren,  von  dessen 
Bebauung  in  morphologischer  wie  genetischer 
Richtung  wir  wertvolle  Aufschlüsse  auch  für  die 
Pathologie  der  menschlichen  Geschwülste  erwarten 
dürfen.  Es  kommt  dabei  insbesondere  e  i  n  Punkt 
in  Betracht,  der  auch  sonst  in  der  Bewertung  der 
Tierpathologie  eine  erhebliche  Rolle  spielt,  die 
Möglichkeit  aussichtsvoller  Übertragungsversuche 
von  Tier  auf  Tier. 

Leider  ist  unter  dem  Laienpublikum  die  große 
Bedeutung  der  experimentellen  Untersuchungen 
für  alle  Zweige  der  Pathologie  nicht  genügend 
gewürdigt,  und  immer  wieder  hat  man  den  Ver- 
such gemacht,  durch  die  Regierungsgewalten  der 
experimentellen  Forschung  —  der  Vivisektion, 
wie  es  die  Laien,  der  wissenschaftlichen  Tierfolter, 


wie  es  die  Gegner  zu  nennen  belieben  — 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  zu  legen,  nicht  ein- 
sehend, daß  Mißbräuche,  selbst  wenn  sie  vor- 
kommen sollten,  durch  den  unleugbaren  Nutzen 
reichlich  autgewogen  werden.  Nicht  die  patho- 
logisch-anatomische und  nicht  die  ätiologische 
Forschung,  nicht  die  pathologische  Chemie  und 
erst  recht  nicht  die  pathologische  Physiologie 
vermögen  ihren  wissenschaftlichen  Aufgaben  gerecht 
zu  werden  ohne  das  Tierexperiment;  an  die 
experimentelle  Forschung  ist  ein  gutes  Teil  der 
Fortschritte  in  der  Pathologie  geknüpft,  jeder 
wissenschaftliche  Fortschritt  in  der  Pathologie 
hat  aber  noch  regelmäßig  früher  oder  später  der 
Menschheit  auch  Nutzen  gebracht.  Wie  hätten 
die  neuen  Erkenntnisse  über  die  Pathologie  der 
Infektionskrankheiten,  wie  die  Fortschritte  in 
Prophylaxe  und  Therapie  derselben  gewonnen 
werden  können  ohne  die  experimentelle  Patho- 
logie ? 

Auch  die  Aufklärung  über  die  Entstehung 
der  Geschwülste  wird  schließlich  von  der  experi- 
mentellen Forschung  ausgehen  müssen,  und  da 
ist  es  eben  von  besonderem  Werte,  die  Experi- 
mente an  derselben  Tierart  anstellen  zu  können, 
welcher  auch  der  Träger  der  Primärgeschwulst 
angehört,  und  sollte  es  gelingen,  eine  spezifische, 
etwa  parasitäre  Ursache  festzustellen,  so  ist 
wiederum  die  Möglichkeit,  die  Pathogenität  dieser 
vermuteten  Krankheitserreger  an  gleichartigen 
Objekten   zu   prüfen,   von  unschätzbarem  Werte. 

Aber  solche  Experimente  setzen  genaue  Kennt- 
nis der  Pathologie  der  Versuchstiere,  also  ver- 
gleichende Pathologie  voraus,  und  manche  Dis- 
kussion der  jüngsten  Zeit  drehte  sich  gerade  um 
den  Punkt,  ob  Veränderungen,  welche  nach  einem 
Eingriffe  gefunden  wurden,  die  Folgen  dieses 
Eingriffes  seien  oder  zufällige  pathologische  Be- 
funde, welche  mit  dem  Eingriffe  in  gar  keiner 
genetischen  Beziehung  stehen.  Wer  nicht  weiß, 
was  für  geschwulstartige  Bildungen  z.  B.  in  den 
Organen  der  benutzten  Versuchstiere  vorkommen 
können,  der  wird  leicht  der  Gefahr  unterliegen, 
Bildungen  als  Erzeugnisse  der  von  ihm  künstlich 
in  den  Tierleib  eingeführten  Mikroorganismen 
anzusehen  und  etwa  von  Geschwulsterzeugung 
zu  berichten,  wo  es  sich  doch  nur  um  eine  spon- 
tane Neubildung  handelte. 

Bisher  habe  ich  der  Tiere  nur  als  passiver 
Objekte  der  experimentellen  Pathologie  gedacht, 
die  Tiere  und  Pflanzen  nur  als  wichtige  Objekte 
vergleichender  Pathologie  vorgeführt,  es  bestehen 
aber  noch  weit  innigere  Beziehungen  zwischen 
Pathologie  und  beschreibenden  Naturwissenschaften, 
denn  Botanik  wie  Zoologie  haben  dadurch  für 
die  Pathologie  eine  immer  größere  Bedeutung 
erlangt,  daß  immer  sicherere  Beweise  dafür  er- 
bracht wurden,  daß  die  wichtigsten  Krankheits- 
ursachen dem  Gebiete  des  Tier-  und  Pflanzen- 
reiches angehören. 

Die  Forschung  nach  den  Krankheitsursachen, 
nach  ^denbesonderen  Bedingungen,  welche   den 
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Abweichungen  vom  Typus  zugrunde  liegen,  ge- 
hört in  gleicher  Weise  in  das  Gebiet  der  Patho- 
logie hinein  wie  das  Studium  der  Abweichungen 
und  ihrer  Entwicklung  selbst.  Die  Ätiologie  und 
Pathogenese  ist  ein  Teil  der  Pathologie,  und 
gerade  durch  sie  steht  die  Pathologie  mit  den 
verschiedensten  Wissenschaften  in  nächster  Be- 
ziehung, denn  Mechanik,  allgemeine  und  kosmische 
Physik,  Geologie  nicht  minder  wie  Geographie, 
die  anorganische  wie  die  organische  Chemie, 
Kultur-  und  Kriegsgeschichte,  Soziologie  und 
Verkehrswissenschaft  usw.,  sie  alle  müssen  zur 
Klarstellung  der  Krankheitsätiologie  und  des  be- 
sonderen zeitlichen  und  örtlichen  Auftretens  der 
Krankheiten  (historisch- geographische  Pathologie) 
zu  Rate  gezogen  werden,  aber  allen  voran  stehen 
doch  Botanik  und  Zoologie,  da  die  meisten  und 
wichtigsten  Krankheiten  durch  Lebewesen,  durch 
Parasiten  bedingt  werden. 

Es  ist  eine  alte  Vorstellung  in  der  Pathologie, 
daß  bei  der  Krankheit  ein  parasitäres  Verhältnis 
vorliegt.  Dabei  ist  lange  Zeit  die  Krankheit  als 
solche  personifiziert  worden,  es  ist  aus  ihr  ein 
Organismus  im  Organismus,  ein  Parasit  gemacht 
worden,  der,  wie  Wunderlich  sagte,  in  jeder 
Art  anthropo-  oder  phytomorphosiert  wurde,  dem 
eine  Zeugung,  ein  Wachstum,  Glieder  und  Teile, 
ein  Bestreben  und  Überlegen,  ja  sogar  selbst 
wieder  ein  Erkranken,  Absterben  und  zuletzt 
sogar  eine  Leiche  zugeschrieben  wurde.  Mit 
dieser  Vorstellung  hat  die  Pathologie  gründlich 
aufgeräumt  Wir  sprechen  zwar  auch  heute  nochü  ] 
von  der  Krankheit,  von  der  Pneumonie,  demj|< 
Typhus,  der  Cholera  usf.,  in  der  praktischen- ( 
Medizin  wird  auch  noch  die  Behandlung  dieser 
und  jener  Krankheit  erörtert,  ein  Mittel  gegen 
die  Syphilis,  gegen  die  Diphtherie  oder  eine  . 
sonstige  Krankheit  empfohlen,  gleich  als  wenn 
es  sich  da  um  etwas  Selbständiges,  Faßbares 
handelte,  aber  das  alles  geschieht  nur  wegen  der 
Bequemlichkeit  des  Ausdruckes,  und  wir  wissen 
sehr  wohl,  daß  das,  was  wir  Krankheit  nennen, 
keine  Einheit  ist,  sondern  nur  eine  Summe  von 
Erscheinungen,  welche  ihren  letzten  Grund  in 
einer  gemeinsamen  Ursache  haben.  Nicht  Krank- 
heiten gibt  es,  sondern  nur  kranke  Menschen, 
kranke  Organe,  kranke  Gewebe,  kranke  Zellen, 
und  die  Ursache  dieser  Störungen  ist  es,  welche 
die  besonderen  Erscheinungen  bedingt,  die  wir 
an  den  erkrankten  Teilen  wahrnehmen  und  die 
wir  kennen  müssen,  um  die  Erscheinungen  zu  er- 
klären. 

Diese  Ursache  aber  kann  eine  parasitäre  sein 
Schon  vor  Jahrhunderten  ist  gelegentlich  die 
Meinung  geäußert  worden,  daß  die  Krankheiter 
erzeugt  wüi  den  durch  lebende  Wesen,  welche  die 
Lebensvorgänge  im  menschlichen  Körper  stören, 
in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  be- 
sonders durch  He  nie  mit  sieghaften  Gründen 
die  Ansicht  verteidigt,  daß  es  ein  Contagium 
vivum  geben  müsse,  aber  erst  die  letzten  Jahr- 
zehnte des    19.  Jahrhunderts  haben  die  tatsäch- 


lichen Beweise  dafür  erbracht,  daß  die  bei  weitem 
häufigste  Ursache  der  Erkrankungen  belebte 
Eigen wesen  sind,  welche  parasitisch  auf  oder  in 
dem  menschlichen  Körper  leben.  Nicht  die 
Krankheit  ist  der  Parasit,  sondern  ein  Parasit 
oder  viele  Parasiten  erzeugen  diejenigen  Ab- 
weichungen von  der  Norm  in  Bau  und  Tätigkeit 
der  Körperteile,  welche  wir  in  ihrer  Gesamtheit 
mit  Krankheit  bezeichnen. 

Durch  die  Parasitologie  ist  ein  enges  Band 
zwischen  der  Pathologie  und  den  beschreibenden 
Naturwissenschaften  wie  auch  der  allgemeinen 
Biologie  geknüpft  worden. 

Die  Behandlung  der  großen  biologischen 
Frage  nach  der  Herkunft  der  kleinsten  Lebe- 
wesen knüpfte  mit  Vorliebe  an  die  menschlichen 
Parasiten  an.  Trotz  Harvey 's,  des  großen  eng- 
lischen Arztes,  Ausspruch:  Omne  vivum  ex  ovo, 
war  doch  die  Lehre  von  der  generatio  aequivoca, 
welche  jahrtausendelang  die  Vorstellungen  be- 
herrscht hatte,  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  noch 
nicht  aus  der  Wissenschaft  verschwunden,  und 
insbesondere  die  Naturphilosophie  aus  dem  An- 
fang des  vorigen  Jahrhunderts  behandelte  mit 
Vorliebe  das  Problem  der  Urzeugung,  und  es 
fehlte  bis  in  unsere  Tage  nicht  an  solchen,  welche 
in  der  Annahme,  daß  die  Gewebe  des  Körpers 
bei  ihrem  Zerfall  in  kleinste  Organismen  über- 
gingen, einen  Ausdruck  für  die  Unsterblichkeit 
des  Lebensprinzips  erkennen  zu  dürfen  glaubten. 

Daß  die  großen  Eingeweidewürmer  nicht  aus 
dem  Schmutz  des  Darmes,  der  Saburra  hervor- 
gehen, sondern  daß  fiir  sie  der  Harvey 'sehe  Satz 
volle  Geltung  hat,  das  haben  Zoologen  und  Patho- 
logen in  getreuer  Mitarbeit  gezeigt,  für  die  kleinsten 
Lebewesen  dürfen  wir  neben  dem  Chemiker 
L.  Pasteur  den  Mediziner  Robert  Koch  nennen, 
jenen  als  denjenigen,  welcher  endgültig  die  Ur- 
zeugung, die  generatio  aequivoca  der  Mikro- 
organismen widerlegte,  diesen  als  den  Erfinder 
derjenigen  Methoden,  welche  uns  gestatten,  die 
Artkonstanz  der  Mikroorganismen  auf  sichere  und 
einfache  Weise  jeder  Zeit  zu  erhärten,  den  un- 
umstößlichen Beweis  zu  liefern,  daß  bei  jedem 
einzelnen  Mikroorganismus  das  Gesetz  der  Erb- 
lichkeit Geltung  hat,  zwar  nicht  in  der  Fassung 
Harvey*s,  aber  doch  in  der  allgemeinen  Form: 
omne  vivum  e  vivo  ejusdem  generis. 

Aber  nicht  nur  die  allgemeine  Biologie  ist 
durch  die  Parasitologie  der  Ärzte  gefördert  worden, 
sondern  erst  recht  die  spezieUe  Biologie  und 
Systematik  der  parasitischen  Tiere  wie  der  para- 
sitischen Pflanzen.  Gerade  hier  zeigt  sich  so  recht 
deutlich,  wie  die  Pathologie  von  den  übrigen 
Naturwissenschaften  durchaus  nicht  getrennt  werden 
kann,  wie  sie  nicht  nur  die  Empfangende  ist, 
welche  aus  den  wissenschaftlichen  Errungenschaften 
der  anderen  die  praktische  Anwendung  macht, 
sondern  auch  die  Erzeugende,  welche  aus  eigener 
Kraft,  durch  eigene  selbständige  Leistungen  die 
Wissenschaft  fördert.  Der  moderne  Ausbau  der 
Bakteriologie,   die  Feststellung  und  Ausarbeitung 
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der  exakten  Untersuchungsmethoden,  die  Morpho- 
logie wie  die  Biologie  der  Bakterien,  sie  sind 
nicht  von  der  Botanik  aUein  geliefert  worden, 
sondern  Ärzte,  Pathologen  sind  es  gewesen  und 
sind  es  noch  heute,  welche  einen  großen  Teil  der 
Leistungen  für  sich  in  Anspruch  nehmen  dürfen. 
Dasselbe  Verhältnis  der  Mitarbeiterschaft 
besteht  zwischen  Pathologie  und  Zoologie  in  Rück- 
sicht auf  die  parasitischen  Tiere.  Hier  sind  die 
Berührungspunkte  beider  Wissenschaften  doppelte, 
insofern  einerseits  der  Generationswechsel  vieler 
menschlichen  Schmarotzer,  ihr  Auftreten  in  ver- 
schiedenen Wirten,  sowie  die  Tatsache,  daß  Tiere 
einfache  Überträger  der  Parasiten  sein  können, 
die  menschlichen  Parasitologen  nötigte,  auch  die 
Tierwelt  in  das  Bereich  ihrer  Forschungen  zu 
ziehen,  andererseits  die  Morphologie  und  Systematik 
der  schmarotzenden  Tiere  selbst  unter  wesent- 
licher Mithilfe  von  Pathologen  festgestellt  worden 
ist.  In  erster  Beziehung  erinnere  ich  nur  an  die 
gemeinsame  Arbeit  von  Zoologen  und  Pathologen 
bei  der  Aufklärung  der  Trichinose,  bei  der  Fest- 
stellung der  Beziehungen  der  Trichinenkrankheit 
der  Schweine  und  anderer  Tiere  zu  derjenigen  der 
Menschen,  ich  erinnere  an  die  Malaria  und  die 
Rolle,  welche  Anopheles  dabei  spielt,  ich  erinnere 
an  die  neueren  Untersuchungen  über  die  Über- 
tragung von  Pest  und  anderen  Infektionskrank- 
heiten durch  Tiere.  Namen  von  Ärzten  wie 
Küchenmeister,  Davaineu.  a.  haben  in  der 
Zoologie  der  menschlichen  Schmarotzer  ihren 
dauernden  Platz  und  im  übrigen  sei  nur  auf  die 
Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  über  die  Proto- 
zoen als  Krankheitserreger  hingewiesen,  eine  der 
brennendsten  Fragen  der  heutigen  Pathologie, 
eine  Frage  von  schwerwiegender  Bedeutung,  aber 
auch  entsprechend  großer  Schwierigkeit  Leider 
ist  der  Robert  Koch  für  die  Protozoen  noch 
nicht  erstanden,  leider  stecken  die  Untersuchungen 
über  die  parasitischen  Protozoen  noch  ganz  in 
den  Kinderschuhen,  aber  auch  in  dieser  Frage 
dürfen  die  Pathologen  Europas  wie  Nordamerikas 
die  Anerkennung  ihrer  eifrigen  Mitarbeit  verlangen. 

(Schluß  folgt.) 


2.  Über  Sauerstoffbehandlung. 

Von 
Prof.  Dr.  H.  Strauß  in  Berlin. 

Die  Anwendung  des  Sauerstoffes  in  der  Medizin 
ist  fast  so  alt,  wie  die  Entdeckung  dieses  Gases 
selbst  Aber  trotzdem  seit  diesem  Zeitpunkte 
mehr  als  ein  Jahrhundert  vergangen  ist  und  trotz- 
dem in  dieser  Zeit  die  Frage  der  Sauerstofftherapie 
wiederholt  Gegenstand  eifriger  Diskussionen  und 
Kontroversen  gewesen  ist,  sind  auch  heute  noch 
die  Urteile  über  die  Indikationen  und  den  tat- 
sächlichen Nutzen  der  Sauerstofftherapie  nicht 
an  allen  Stellen  die  gleichen.  Aus  diesem  Grunde 
folge  ich  gerne  einer  Aufforderung  der  Redaktion 


dieser  Zeitschrift  zu  einem  Überblick  über  den 
gegenwärtigen  Stand  dieser  Frage,  wobei  ich  mich 
wesentlich  auf  die  praktisch  wichtigste  Form 
der  Sauerstoffinhalation  beschränken  und 
die  anderen  Formen  der  Sauerstoff  zufuhr  (rektale, 
perkutane  und  intravenöse)  nur  gelegentlich 
streifen  möchte. 

Die  Wirkung  von  Sauerstoffeinatmungen  ist 
schon  von  Pristley  in  derselben  Weise  wie 
heute,  d.  h.  experimentell  und  klinisch,  studiert 
worden.  Pristley  brachte  Mäuse  unter  eine 
mit  Sauerstoff  gefüllte  Glocke  und  fand,  daß  diese 
doppelt  so  lange  lebten  als  die  Kon  troll  tiere, 
welche  unter  eine  mit  Luft  gefüllte  Glocke  ge- 
bracht waren.  In  der  Zwischenzeit  hat  man  die 
Experimente  vielfach  variiert.  So  hat  man  in 
den  letzten  Jahrzehnten  besonders  den  Einfluß 
von  Sauerstofiinhalationen  auf  die  Oxydationen 
durch  die  Feststellung  des  Sauerstoffverbrauches 
und  der  Kohlensäureabgabe  studiert  und  in 
voller  Bestätigung  des  Pflüger- Voit 'sehen 
Grundgesetzes  gefunden,  daß  SauerstofHnhalationen 
keine  Vermehrung  der  Oxydationen  zur  Folge 
haben  (Fr.  Kraus,  A.  Loewy  u.  a.).  Nur 
Speck  glaubte  eine  —  allerdings  auch  nur  im 
Beginn  der  Inhalationen  für  kurze  Zeit  auftretende 
—  Steigerung  der  Sauerstofifaufnahme  vertreten 
zu  dürfen.  Auch  von  Z  u  n  t  z  u.  a.,  ist  stets  betont 
worden,  daß  die  Sauerstoffaufnahme  eine  Frage 
chemischer  Bindung  und  nicht  einfacher  Absorp- 
tion durch  das  Hämoglobin  ist,  so  daß  für  die 
Größe  der  aufgenommenen  Sauerstoffmenge  nicht 
die  Größe  des  Angebotes  allein  maßgebend  ist 
Nur  das  im  Serum  absorbierte  Sauerstoffquantum, 
das  aber  im  Verhältnis  zu  dem  vom  Hämoglobin 
gebundenen  verschwindend  klein  ist,  kann  durch 
Vermehrung  der  Zufuhr  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gesteigert  werden.  Wenn  man  aber  Tiere 
auf  toxischem  oder  sonstigem  Wege  dyspnoisch 
macht,  so  pflegt  immerhin  der  Grad  der  Dyspnoe 
geringer  zu  sein,  wenn  sich  die  Tiere  in  Sauerstoff- 
atmosphäre befinden,  als  wenn  sie  in  Luft  atmen 
(Cowl,  M.  Michaelis-Rogovin  u.  a.).  Auch 
die  z.  Z.  in  der  Medizin  moderne  Methode  der 
Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung  würde 
von  K  o  V  a  g  s  in  der  von  K  o  r  ä  n  y  i  'sehen  Klinik 
zum  Studium  der  Frage  benutzt  Kovags 
fand  bei  Pneumonien  nicht  selten  eine  —  durch 
CO^  erzeugte  —  Erhöhung  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung des  Blutes  und  eine  Verminde- 
rung des  Kochsalzgehaltes  des  Serums,  die 
nach  Sauerstoffdurchströmung  wieder  wichen. 
Kraus  hat  jedoch  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen gegen  diese  Befunde  und  die  hieraus 
gezogenen  Schlüsse  ernste  Bedenken  geltend 
gemacht  Außer  den  hier  genannten  Experi- 
menten, deren  Fragestellung  unter  den  vorhan- 
denen den  Bedürfnissen  der  Praxis  wohl  am 
nächsten  kommen  dürfte,  wurde  noch  eine  ganze 
Reihe  andersartiger  Versuche  zum  Studium  der 
Wirkungvon  Sauerstoff  inhalationen  angestellt,  doch 
soll  die  Mitteilung  der  hier  angeführten  genügen. 
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Wenn  hier  die  Experimentalbefunde  vor  den 
Ergebnissen  der  für  die  Beurteilung  eines  HeU- 
verfahrens  gewiß  noch  wichtigen  Kranken- 
beobachtung erwähnt  worden  sind,  so  geschah 
dies  aus  dem  Grunde,  weil  auf  einem  Ge- 
biete, auf  welchem  die  Meinungen  kompetenter 
Beurteiler  so  sehr  auseinander  gehen,  experimentelle 
Untersuchungen  als  Versuche  zur  Lösung  der 
Frage  vollste  Beachtung  verdienen.  Denn  bei  der 
Betrachtung  der  Ergebnisse  der  Kranken- 
beobachtung treffen  wir  auch  heute  noch  die- 
selbe Erscheinung,  die  auch  in  früheren  Perioden 
zu  beobachten  war,  in  welchen  das  Interesse  für 
die  Sauerstofftherapie  besonders  rege  war:  aut 
der  einen  Seite  einen  hochgradigen  Enthusias- 
mus und  auf  der  anderen  Seite  einen  absolut 
negierenden  Skeptizismus.  Wenn  es  auch  heut- 
zutage —  dank  den  Fortschritten  einer  geläuterten 
Empirie  und  nicht  zum  wenigsten  dank  den 
Kenntnissen,  welche  die  bereits  erwähnten  physio- 
logischen Arbeiten  geliefert  haben  —  niemand 
mehr  einfallen  wird,  Sauerstoffeinatmungen  als 
ein  Heilmittel  gegen  Gicht,  Rachitis,  Leukämie 
Anämie  oder  gar  —  wie  es  zu  lesen  ist  —  Hypo- 
chondrie, Geschlechtskrankheiten  und  Ausschläge 
zu  empfehlen,  so  ist  doch  der  Eifer  und  die 
Überzeugung,  mit  welchen  die  einzelnen  Autoren 
für  Sauerstoff inhalationen  bei  dyspnoischen 
Zuständen  und  bei  gewissen  Intoxikations- 
zuständen  eintreten  innerhalb  nicht  geringer 
Grenzen  verschieden.  Aus  diesem  Grunde  läßt 
sich  ein  Bild  von  der  praktischen  Leistungsfähig- 
keit der  Sauerstofftherapie  nur  dadurch  entwerfen, 
daß  man  ausgedehnte  eigene  Erfahrungen  als 
Wegweiser  für  eine  kritische  Betrachtung  der 
Literatur  wählt  und  daß  man  in  der  Fragestellung 
die  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Zustände 
scharf  unterscheidet. 

Bei  einem  solchen  Vorgehen  darf  man  wohl 
heutzutage  als  kaum  bestritten  —  wenn  auch 
nicht  gänzlich  unbestritten  —  ansehen,  daß  Sauer- 
stoffinhalationen bei  Stenosen  derLuftwege 
irgendwelchenUrsprunges,  welche  zu  hoch- 
gradiger Dyspnoe  geführt  haben,  indiziert  sind.  Dies 
gilt  sowohl  für  Erwachsene  (Fremdkörper,  Tumoren, 
Lues  usw.),  wie  für  Kinder  (Croup,  Diphtherie  usw.). 
Von  den  sonstigen  Formen  von  Dyspnoe  kann 
man  wohl  sagen,  daß  die  Dyspnoie  infolge  von 
schweren  Bronchitiden  im  allgemeinen  von 
Sauerstoffinhalationen  günstiger  beeinflußt  wird, 
als  die  einzelnen  Formen  kardialer  Dyspnoe,  in- 
dessen liegen  hier  die  Verhältnisse  individuell 
sehr  verschieden,  so  daß  z.  B.  in  manchen  Fallen 
ein  Erfolg  völlig  ausbleibt  Trotzdem  aber 
hinsichtlich  der  Beurteilung  einer  Notwendig- 
keit von  Sauerstoffinhalationen  gerade  hier  die 
Meinungen  besonders  auseinandergehen  —  man 
vergleiche  z.  B.  die  Urteile  von  M.  Michaelis 
mit  denjenigen  von  Lazarus  und  Aron  —  so 
ist  doch  zu  beachten,  daß  (ähnlich  wie  im  Tier- 
experiment) in  einer  ganzen  Reihe  der  hier  in 
Rede    stehenden    Fälle    unter    dem   Einfluß   von 


Sauerstofiinhalationen  doch  eine  Abnahme  der 
Dyspnoe  und  der  Pulsfrequenz  sowie  ein  Gefühl 
der  subjektiven  Erleichterung  und  Beruhigung  zu 
beobachten  war  und  daß  in  einer  gewissen  Anzahl 
vonFällen(M.Michaelis,Kohn,Hagenbach- 
Burkhardt,  Hecht,  Baginsky,  Hasen- 
knopf u.  a.)  auch  direkt  ein  Nachlassen  der  Cyanose 
zu  bemerken  war.  von  Leyden  hebt  deshalb 
mit  Recht  hervor,  daß  hierdurch  eine  für  manche 
Kranke  unter  Umständen  recht  wichtige  Schonung 
der  Kräfte  erreicht  werden  kann,  und  Senator 
spricht  direkt  davon,  daß  bei  Herzkranken  durch 
die  Beruhigung  der  Dyspnoe  zuweilen  der  Schlaf 
erleichtert  werde.  Es  ist  gewiß  richtig,  daß  man 
bei  der  —  primären  oder  sekundären  —  kar- 
dialen Dyspnoe  im  Vertrauen  auf  die  Wirkung 
von  Sauerstoffinhalationen  auf  die  Anwendung 
von  Herzstimulantien  nicht  verzichten  oder  auch 
nur  ihren  Gebrauch  vermindern  kann,  aber  die 
Anwendung  des  einen  Mittels  schließt  diejenige 
des  anderen  nicht  aus.  Wenn  die  Benutzung  des 
Sauerstoffes  in  den  besprochenen  Fällen  auch  nur 
ein  A  d j  u  v  a  n  s  für  die  Therapie  bildet,  so  kann 
diese  doch  unter  bestimmten  besonderen  Um- 
ständen eine  recht  hohe  Bedeutung  gewinnen. 

Die  gleiche  Eigenschaft  darf  den  Sauerstoff- 
inhalationen wohl  auch  für  solche  Fälle  zuer- 
kannt werden,  in  welchen  die  Atmung  aus 
irgend  einem  Grunde  hochgradig  abgeflacht 
ist  und  das  Auftreten  von  Cyanose  eine  Ver- 
besserung der  Bedingungen  für  die  Sauerstoff- 
zufuhr zum  Blute  wünschenswert  macht  Bei 
Emphysematikern  spielt  außer  der  Zufuhr  von 
Sauerstoff  vielleicht  auch  noch  der  Druck  des 
einströmenden  Gases  eine  Rolle.  In  anderen 
Fällen  nützt  vielleicht  auch  noch  die  vom  Arzt 
vorgeschriebene  rhythmische  tiefe  Atmung,  welche 
die  Patienten  nach  Vorlegen  der  Maske  be- 
folgen sollen.  In  der  Tat  zieht  Kraus  bei  der 
Morphiumvergiftung  eine  stundenlang  fortgesetzte 
künstliche  Atmung  nach  Tracheotomie  Sauer- 
stoffeinatmungen in  der  gewöhnlichen  Form  vor. 
Bei  anderen  Vergiftungen  aber,  insbesondere  bei 
der  Leuchtgas-  und  Rauchvergiftung,  hat  man 
von  Sauerstofiinhalationen  so  gute  Erfolge  ge- 
sehen, daß  Cylinder  mit  Sauerstoff  heute  schon 
im  Rüstzeug  zahlreicher  Feuerwehren  vorrätig  ge- 
halten werden.  Auch  gegen  die  bei  Arbeitern  in 
Anilinfabriken  vorkommenden  Vergiftungen,  welche 
zur  Bildung  von  Methämoglobin  führen,  hat 
Brat  Sauerstoffinhalationen  empfohlen.  Ebenso 
wird  gegen  die  Chloroformasphyxie  von  einer 
Reihe  von  Chirurgen  durch  Chloroform-Sauerstoff- 
narkose prophylaktisch  vorgegangen.  Sicherlich 
können  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Vergiftung, 
bei  welchen  nicht  schwere  Veränderungen  am 
Hämoglobin  Platz  gegriffen  haben,  tiefe  Respi- 
rationen der  umgebenden  Luft  das  nötige 
Quantum  von  Sauerstoff  entnehmen.  Man  kann 
aber  trotzdem  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  in 
Fällen,  in  welchen  die  Atmung  flach  ist  und  eine 
länger  dauernde  Durchführung  künstlicher  Atmung 
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auf  Schwierigkeiten  stößt,  die  künstliche  Erhöhung 
der  Sauerstoffspannung  in  den  Alveolen  geeignet  ist, 
den  Gasaustausch  mehr  oder  weniger  zu  erleichtern. 

Von  besonderem  Interesse  war  von  jeher  die 
Frage  des  Nutzens  von  Sauerstoffinhalationen  bei 
Pneumonien.  Während  hier  englische  Autoren 
noch  in  den  letzten  Jahren  der  Sauerstoffbehand- 
lung nachdrücklich  das  Wort  geredet  haben, 
hat  die  Sauerstoffbehandlung  der  Pneumonie  in 
Deutschland  keine  sehr  warme  Empfehlung  ge- 
funden. Der  reservierte  Standpunkt,  den  gerade 
auf  diesem  Gebiete  die  Mehrzahl  der  deutschen 
Autoren  einnimmt,  ist  auch  ohne  weiteres  ver- 
ständlich, wenn  man  bedenkt,  daß  die  Todes- 
ursache bei  Pneumonien  nur  selten  in  wirklicher 
Erstickung  gegeben  ist. 

Nach  all  dem  darf  man  in  der  Sauerstoffzufuhr 
nur  in  wenigen  Fällen  —  Kohlenoxydvergiftung 
und  Anilinvergiftung  mit  Blutveränderungen  sowie 
gewisse  Fälle  von  Stenosierung  der  Luftwege  — 
eine  anderen  Methoden  überlegene  und  des- 
halb ohne  weiteres  zu  fordernde  Behandlungsart 
suchen,  während  man  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  übrigen  Fälle  ihr  nur  eine  die  sonstige 
Behandlung  eventuell  unterstützende  Rolle 
zumessen  kann.  Eine  solche  Eigenschaft  vermag 
jedoch  den  Wert  der  Sauerstoffinhalationen  keines- 
wegs zu  degradieren,  denn  selbst  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  Sauerstoffinhalationen  auch 
nur  die  subjektiven  Beschwerden  der  Dyspnoe 
gelindert  haben,  kann  man  ihnen  den  Wert  eines 
Symptomatikums  nicht  absprechea.  E^  ergibt 
sich  also,  daß  man  bei  der  Beurteilung  der  Aus- 
sichten der  Sauerstoffbehandlung  bei  dyspnoischen 
Zuständen  zu  einem  weitgehenden  Optimismus, 
wie  er  in  früheren  Zeiten  wiederholt  durch 
mangelnde  Kenntnis  gewisser  physiologischer  Vor- 
gänge gezeitigt  wurde,  keine  Veranlassung  hat, 
daß  man  aber  doch  in  einer  Reihe  von  Fällen 
von  Sauerstoffinhalationen  etwas  erhoffen  darf, 
indessen  nie  mit  einem  solchen  Grade  von  Sicher- 
heit, daiß  man  dabei  auch  nur  die  geringste  Maß- 
nahme zu  unterlassen  ein  Recht  hat,  welche 
durch  den  vorliegenden  Status  an  sich  angezeigt 
erscheint.  Wenn  wir  uns  jetzt  in  einer  Periode 
befinden,  in  welcher  wir  mit  der  Verabfolgung 
von  Sauerstoff  freigebiger  geworden  sind,  als  in 
den  zunächst  zurückliegenden  Dezennien,  so  ist 
dies  wohl  zum  Teil  wenigstens  zu  erklären  durch 
die  Tatsache,  daß  der  Sauerstoff  in  medizinaler 
Form  heute  leichter  und  bequemer  zu  erhalten 
ist  und  daß  seine  Darreichung  an  die  Patienten 
eine  einfachere  geworden  ist,  als  früher.  Zum 
Teil  hängt  es  vielleicht  aber  auch  damit  zusammen, 
daß  eine  kritische  Beobachtung  der  Frage  uns 
doch  einige  —  wenn  auch  nur  wenige  —  Zu- 
stände kennen  gelehrt  hat,  bei  welchen  Sauerstoff- 
inhalationen*) tatsächlich  einen  Erfolg  versprechen. 

Was  die  übrigen  Formen  der  Sauerstoffzufuhr 
betrifft,  so  kommt  Salomon  zu  dem  Schluß,  daß 

')  Technik  der  Sauerstoffinhalation  siebe  S.  659 
in  dieser  Numitier.     Die  Red. 


man  sich  von  der  rektalen  Sauerstoffzufuhr  sowie 
von  Bädern  in  einer  reinen  Sauerstoffatmosphäre 
keinen  Erfolg  versprechen  dürfte  —  nach  Z  u  e  1  z  e  r 
beträgt  die  Sauerstoffaufnahme  durch  die  Haut 
im  günstigsten  Falle  Vi  00  ^^^  Lungenaufnahme  — 
dagegen  dürfte  ein  solcher,  wenn  auch  nur  in 
geringem  Grade ,  vielleicht  immerhin  von 
Sauerstoffwarmwasserbädern  („Perlbädern")  zu  er- 
warten sein.  Die  von  Gärtner  empfohlene  intra- 
venöse Zufuhr  von  Sauerstoff  dürfte  nach  den 
Untersuchungen  von  S  t  u  e  r  t  z  vorerst  kaum  Aus- 
sicht auf  eine  weitgehende  Anwendung  in  der 
ärztlichen  Praxis  besitzen,  denn  es  ist  bei  ihrer 
Anwendung  auf  das  Herz  besondere  Rücksicht 
zu  nehmen,  weil  ein  zu  rasches  Einströmen  von 
Sauerstoff  —  der  übrigens  chemisch  rein  sein 
muß  —  unter  Umständen  zu  Herzdilatation 
führen  kann. 


3«  Hydrotherapeutische  Erfahrungen  bei 
einigen  Nervenkrankheiten. 

Aus    der   hydrotherapeutischen   Anstalt   der  Universität  Berlin. 

Von 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  L.  Brieger  in  Berlb. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforsch  er  Versammlung  zu  Breslau 

am  21.  September  1904. 

Meine  Herren  I  Die  Behandlung  von  funktio- 
nellen und  organischen  Nervenstörungen  wird,  so- 
weit das  ätiologische  Moment  hierbei  nicht  etwa 
in  Betracht  kommen  kann,  nur  eine  rein  sympto- 
matische sein.  Immer  mehr  werden  hierzu  die 
physikalischen  Heilmethoden  herangezogen,  unter 
denen  die  Hydrotherapie  angeblich,  so  sagen  es 
wenigstens  die  Lehrbücher,  bevorzugt  wird.  In 
praxi  scheint  mir  diese  Vorliebe  viel  mehr  eine 
platonische  zu  sein. 

In  der  Tat  verdient  aber  die  Hydrotherapie 
vermöge  der  in  ihr  methodisch  zur  Anwendung 
kommenden,  kombinierten  thermischen  und  me- 
chanischen Reize,  zur  Erfüllung  der  einzelnen,  so 
verschiedenartigen  Indikationen,  wie  sie  die  Nerven- 
leiden in  so  wechselvollem  Spiele  darbieten,  volle 
Beachtung  von  selten  der  praktischen  Ärzte.  Diese 
Reize  beherrschen  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
Respiration,  Zirkulation  und  Herztätigkeit  Kurze 
flüchtige  Reize  steigern  die  Erregbarkeit  der  mo- 
torischen und  sensiblen  Nerven,  längere  Appli- 
kation energischer  Reize  setzen  dieselbe  herab. 

Rascher  Wechsel  von  Kälte  und  Wärme, 
die  sogenannte  Kontrastwirkung  sowie  mecha- 
nische Eingriffe  erhöhen  die  Wirkung  des  ther- 
mischen Reizes.  Dieser  letztere  wird  sich  außer- 
dem noch  um  so  höher  gestalten,  je  mehr  sich 
die  Temperatur  nach  oben  oder  unten  von  der 
sogenannten  Indißerenzzone  von  33 — 35  ®  C  ent- 
fernt. Letztere  Temperaturen  werden  aber  reiz- 
abhaltend, beruhigend  wirken. 

Im  allgemeinen  wird    man  bei  Behandlung 
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von  Nervenkrankheiten  weder  zu  intensive  Kälte- 
noch  Wärmereize  verwenden. 

Wenn  ich  nun  in  folgenden!  auf  einzelne 
hydrotherapeutische  Maßnahmen,  welche  sich  nach 
meinen  Erfahrungen  besonders  bewährt  haben, 
etwas  näher  eingehe,  so  soll  damit  nicht  etwa  den 
schematischen  Anordnungen  Vorschub  geleistet 
werden.  Ohne  Kenntnis  der  physiologischen 
Grundgesetze  der  Hydrotherapie,  ohne  genaueren 
Einblick  in  den  vorliegenden  Krankheitsprozeß 
läßt  sich  eine  rationelle  d.  h.  systematische 
hydriatische  Behandlung  nicht  einleiten. 

Als  besonders  geeignetes  Feld  für  die  Hydro- 
therapie gilt  nun  unter  den  Nervenkrankheiten 
die  Neurasthenie. 

Nach  Ansicht  des  Einführenden  dieser  Ab- 
teilung H.  v  o  n  S  t  r  ü  m  p  e  1 1  ist  hier  der  psychische 
Faktor  das  bei  weitem  wichtigste  und  einfluß- 
reichste Moment  der  ganzen  Behandlung.  Ich 
gebe  auch  zu,  daß  die  Neurasthenie  als  All- 
gemeinerkrankung  durch  die  Hydrotherapie 
als  solche  überhaupt  nicht  beeinflußt  wird, 
möchte  aber  der  hydrotherapeutischen  Behand- 
lung als  solcher  einen  recht  wirksamen  Einfluß 
in  der  Bekämpfung  der  einzelnen  neurasthe- 
nischen  Symptome  zugestehen,  ohne  daß 
hierbei  Suggestivwirkung  in  Frage  kommt. 

So  sehen  wir  durch  brüske  Behandlungs- 
methoden mittels  sehr  kalten  Quellwassers  in  An- 
stalten, durch  selbstverordnete  Duschen  und  Ab- 
reibungen den  Zustand  der  Neurastheniker  sich 
verschlimmern.  Die  Summation  der  Reize  konnte 
hier  eben  nur  die  Erregbarkeit  noch  steigern. 
Ersetzten  wir  nun  diese  Verfahren  durch  zweck- 
entsprechende milde  Prozeduren,  so  wurden  die 
quälenden  Symptome  gemildert  oder  auch  be- 
seitigt. Handelt  es  sich  nämlich  um  erschöpfte 
und  ermüdete  Individuen,  so  muß  man  vor  allen 
Dingen  auf  das  Eintreten  der  Reaktion  achten, 
und  dann  methodisch  von  milderen  zu  stärkeren 
Reizen  vorschreiten ;  liegt  aber  reizbare  Schwäche 
und  Neigung  zu  Erregungszuständen  vor,  so  be- 
dienen wir  uns  reizabhaltender  Prozeduren. 

Winternitz  und  seine  Schule,  Binswanger 
u.  a.  haben  nun  für  Neurastheniker  Heilpläne  zu- 
sammengestellt, die  je  nach  der  Individualität  der 
Patienten  zu  variieren  sind.  Ich  halte  in  der  am- 
bulanten Praxis  2 — 3  Prozeduren  pro  die  für  aus- 
reichend. Die  eine  davon  entfällt  auf  den  frühen 
Morgen  unmittelbar  aus  der  Bettwärme  heraus 
und  berücksichtigt  den  Allgemeinzustand,  die 
andere,  welche  den  Klagen  und  einzelnen  Be- 
schwerden der  Patienten  mehr  Rechnung  trägt, 
auf  den  späten  Nachmittag  resp.  auf  die  Zeit  vor 
dem  Schlafengehen. 

Die  Allgemeinbehandlung  beginne  ich  stets 
mit  Teil-  resp.  Ganzwaschungen,  fange  an  mit 
Temperaturen  von  24  ®  C  und  gehe  langsam  bis 
zu  solchen  von  12 — 10^  C  herunter.  Nachher 
verweilt  Patient  wenigstens  anfänglich  so  lange  im 
Bett,  bis  er  sich  behaglich  fühlt.  Auf  diese  Weise 
gewöhnen   sich   die   Patienten   an   die  Wasserbe- 


handlung. Man  kann  dann  insbesondere  bei 
kräftigen,  gut  genährten  Personen  zu  energischeren 
Prozeduren  wie  Sitzbad,  Rumpfbad  und  insbe- 
sondere Halbbädern  in  ihren  verschiedenen  Nuan- 
cierungen betreffs  Temperatur,  mechanischer  Ein- 
griffe und  Dauer  übergehen. 

Schwächliche  Neurastheniker,  sowie  ältere  Per- 
sonen, die  eine  Wasserbehandlung  schlecht  ver- 
tragen, lasse  ich,  nach  Pelizaeus,  Spiritusab- 
reibungen, mit  vorhergehender  und  nachfolgender 
Trockenabreibung  mittels  eines  Flanellappens 
unterwerfen.  Zur  Bekämpfung  der  Ruhe-  und 
Schlaflosigkeit  der  Neurastheniker  stellt  uns  die 
Hydrotherapie  wirksamere  Mittel  zu  Gebote  als 
jede  andere  Heilmethode,  insbesondere  sind  hier- 
nach niemals  üble  Zufälle,  wie  nach  der  An- 
wendung arzneilicher  Schlafmittel,  zu    befürchten. 

Auf-  und  Abgehen  auf  feuchtem  Boden  mit 
entblößten  Füßen,  kurze  kalte  Fußbäder,  erregende 
Waden-  oder  Leibbinden,  Sitz-  und  Vollbäder  führen 
oft  überraschend  schnell  zum  Ziele. 

Eingreifender  wirkt  noch  die  Ganzpackung,  da 
sie  das  Gehirn  anämisiert  und  die  peripheren 
sensiblen  Nerven  völlig  beruhigt.  Kältere  Proze- 
duren werden  bisweilen  schlecht  vertragen,  dann 
ersetzt  man  dieselben  durch  laue,  niemals  aber 
heiße  Temperaturen.  Auch  Luftbäder  kurz  vor 
dem  Schlafengehen,  verbunden  mit  leichten  gym- 
nastischen  Übungen  bewährten  sich  mir  besonders 
bei  geistig  angestrengten  Personen.  Der  den 
Neurastheniker  häufig  äußerst  quälende  Kopfschmerz 
und  Kopfdruck  muß,  je  nachdem  Hyperämie  oder 
Anämie  des  Gehirns  diesen  Leiden  zugrunde  liegt, 
verschiedenartig  behandelt  werden. 

Bei  Hyperämie  wird  man  direkt  durch  Kopf- 
kühlschläuche, durch  häufig  erneuerte  feuchtkalte 
Kopfkappen  oder  Stirnumschläge,  verbunden  mit 
Luftbad,  ev.  auch  im  Zimmer  genommen,  das 
Übel  beseitigen,  oder  aber  durch  Ableitung  auf 
andere  Organe,  so  durch  kurze  Sitzbäder  (32—30* 
Anfangstemperatur,  5  M.  D.  am  Schlüsse  bis  20  °  C 
abgekühlt),  Fußbäder,  Knie-  und  Schenkelgüsse,  er- 
regende Waden-,  Leib-,  Ganz- und  Stammpackungen 
vorteilhaft  einwirken.  Die  schwerste  Form  von 
Neurasthenie,  welche  ich  zur  Beobachtung  bekomme, 
die  sogenannte  Rauchvergiftung  bei  Feuerwehr- 
leuten, wird  wie  L  a  q  u  e  u  r  aus  meiner  Anstalt  be- 
richtet hat,  bei  derartiger  Behandlung  häufig  günstig 
beeinflußt,  während  sie  sonstiger  Behandlung,  ins- 
besondere der  rein  psychischen,  völlig  trotzt 

Werden  nun  die  Kopf  beschwerden  durch  die 
vorher  erwähnten  Prozeduren  verschlimmert,  so 
liegt  Anämie  des  Gehirns  vor  und  dann  lindem, 
wie  ich  mich  oft  genug  überzeugte,  konstringie- 
rende Kopfumschläge  die  Beschwerden.  Nur  noch 
der  günstigen  Wirkung  der  Ganzabreibung  bei 
vasomotorischen  Störungen  der  Neurastheniker,  eine 
Manipulation,  die  sich  sonst  bei  allen  anderen 
Formen  der  Neurasthenie  schädlich  erweist,  will 
ich  hier  gedenken,  sowie  auf  die  guten  Dienste 
von  Sitzbädern,  Rücken-  und  aufsteigenden  Duschen 
bei    sexueller    Neurasthenie    und    den    kurativen 
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Wert  von  Ganzpackungen,  kombiniert  mit  Nacken- 
schlauch bei  nervöser  Tachykardie,  hinweisen.  Man 
wird  in  allen  diesen  Fällen,  wo  eben  gewisse 
Manipulationen,  die  auf  Grund  physiologischer  Ge- 
setze nur  eine  ganz  bestimmte  Indikation  zu  er- 
füllen vermögen,  doch  wohl  nicht  von  einer 
Suggestionswirkung  sprechen  können.  Durchaus 
notwendig  ist  es,  die  hydriatischen  Kuren  längere 
Zeit  durchzuführen  und  weiterhin  noch  selbst 
jahrelang  eine  Wasserprozedur  anzuordnen,  um 
Rückfälle  zu  verhüten. 

Auch  bei  der  Hysterie  ist  nur  eine  sym- 
ptomatische Behandlung  zulässig.  Hier  muß  ich 
warnen  vor  warmen  Bädern,  dagegen  recht  kurze 
kalte  Prozeduren  wie  Regenbäder,  Tauchbäder, 
Abreibungen,  kühle  kurze  Halbbäder  (25  —22  ®  C 
IX  3  M.),  kalte  Strahldusche,  an  deren  Stelle  in 
der  Häuslichkeit  kurze  kalte  Übergießungen  treten, 
Wellenbäder,  insbesondere  bei  hysterischen  Läh- 
mungen als  sehr  empfehlenswert  bezeichnen.  Von 
Neurosen  erwähne  ich  noch  die  Epilepsie,  weil 
beiihrWinternitz  eine  erfolgreiche  Behandlung 
durch  die  Kombination  von  Halbbädem  mit  kleinen 
Gaben  von  Bromkalium  verheißt.  Den  hohen 
Wert  einer  solchen  kombinierten  Kur  konnte  ich 
wiederholt  bestätigen,  häufig  genug  aber  setzten 
danach  die  Anfälle  selbst  längere  Zeit  aus,  um 
dann  in  auffallend  verstärkter  Weise  wiederzukehren. 
Die  an  einigen  Stellen  noch  übliche  Behandlung 
der  Epilepsie  mit  Duschen  kann  erst  recht  Anfälle 
auslösen  und  ist  deshalb  durchaus  zu  vermeiden. 

Hemikranie  und  Chorea  minor  sind  sehr 
dankbare  Objekte.  Für  die  erstere  Neurose  wähle 
ich  mit  Vorliebe  erregende  Gesichtsumschläge, 
feuchte  Kopfkappen  mit  und  ohne  Luftbad,  für 
letztere  Ganzpackungen,  Nackenschläuche  und 
leichte  Streichungen  des  ganzen  Körpers  (W  i  n  t  e  r  - 
nitz.  Pick). 

Nach  diesem  flüchtigen  Ausblick  auf  die  mehr 
oder  minder  günstige  Beeinflussung  der  Neurosen 
durch  die  Hydrotherapie  wird  es  auch  einleuchten, 
daß  man  einer  ausgedehnteren  Anwendung  der 
exakten  Hydrotherapie  bei  der  Behandlung 
von  Psychosen  das  Wort  reden  wird. 

In  der  Tat  habe  ich  ohne  jede  Isolierung  in 
der  mir  unterstellten  Universitätsanstalt  Melan- 
choliker mit  Halluzinationen  und  Selbstmord- 
gedanken durch  kurz  dauernde  Hochbäder  und 
durch  sonstige  ableitende  Prozeduren,  wie  Ganz- 
abreibungen, Schenkelgüsse,  Wassertreten  u.  a.  m. 
sich  erheblich  bessern,  ja  selbst  gesunden  sehen. 
Maniakalische  Personen  hinwiederum  be- 
ruhigten sich  unter  der  Einwirkung  lang  dauern- 
der Hochbäder  und  Ganzpackungen. 

Auch  im  Beginn  der  progressiven  Para- 
lyseist nach  unseren  Erfahrungen,  solange  eigent- 
liche psychische  Störungen  (außer  Gedächtnis- 
schwäche) fehlen,  und  körperliche  Beschwerden 
wie  Kopfschmerz,  Sprachstörung,  Ataxie  den 
Patienten  in  erster  Linie  belästigen,  durch  milde 
Halbbäder   manchmal   eine  ganz  auffäUige  Besse- 


rung, und  zwar  oft  schon  in  wenigen  Wochen  zu 
erreichen.  ^) 

Es  würde  den  Rahmen  eines  Vortrages  weit 
überschreiten,  wollte  ich  noch  alle  Einzelheiten 
der  hydriatischen  Behandlung  der  organischen 
Nervenkrankheiten,  wie  sie  sich  in  meiner 
Anstalt  als  zweckentsprechend  bewähren,  ein- 
gehender schildern.  Ich  beschränke  mich  daher, 
nur  einen  kurzen  StreifbUck  auf  die  hydriatische 
Behandlung  der  häufigsten  aller  Rückenmarks- 
erkrankungen, der  Tabes  dorsalis,  zu  werfen. 

Hier  gilt  es  zunächst,  die  Reizempfindlichkeit 
und  Schmerzhaftigkeit  herabzusetzen,  wozu  wir 
wärmeanregende  Hochbäder  mit  indifferenten 
Temperaturen  heranziehen.  Um  aber  nach  Mög- 
lichkeit die  Tabes  selbst  zum  Stillstand  zu  bringen, 
werden  wir  Blutzufuhr  und  Nervenreiz  in  allen 
Nervenfasern,  auch  in  den  kranken,  zu  steigern 
versuchen,  wodurch  deren  Leistungsfähigkeit  erhöht 
wird.  Da  nun  bei  jeder  Behandlung  der  Tabes 
dorsalis  auf  die  Ermüdung  und  Erschöpfung  der 
Patienten  besonderes  Augenmerk  zu  richten  ist, 
werden  die  Prozeduren  so  zu  kombinieren  sein, 
daß  der  Patient  schon  innerhalb  der  hydriatischen 
Manipulationen  Erholung  findet.  Stets  muß  man 
die  Reaktionsfähigkeit  der  Tabiker  streng  ins  Auge 
fassen,  da  danach  die  Intensität  und  Dauer  der 
Anordnungen  sich  richtet.  Neben  Hochbädern 
sind  Halbbäder  von  34^ — 30^  C  o  h  n  e  Friktionen 
mit  gelinden  Übergießungen  gebräuchlich  (Winter- 
nitz).  Als  tonisierendes  Mittel  lasse  ich  gemäß 
V.  Hößlin's  Weisungen  mit  Vorteil  einen  kurzen 
Kältereiz  folgen  in  Gestalt  einer  nur  6 — 8  Sekunden 
dauernden  Abwaschung  oder  Abklatschung  der 
unteren  Extremitäten,  im  Sitzen  ausgeführt  Nach- 
her verbleibt  Patient,  wenn  schwach,  im  Bett, 
wenn  schon  etwas  gekräftigter,  mag  vorsichtig 
Frenkel's  Übungstherapie  anfänglich  im  Bett, 
später  außerhalb  desselben,  nachdem  Patient  einige 
Zeitlang  geruht  hat,  vorgenommen  werden. 
Gegen  die  schmerzhaften  Krisen  und  lanzi- 
nierenden  Schmerzen  der  Tabiker  besitzt  die 
Hydrotherapie  in  den  protrahierten  Sitzbädern 
von  34 — 37"  C,  in  den  erregenden  Umschlägen, 
ev.  mit  Dampf kruken,  dem  Winternitz'schen 
Magenmittel  usw.  genügende  Hilfsmittel,  um  dem 
Kranken  oft  genug  auch  ohne  Pyramidon  über 
sein  Martyrium  hinwegzuhelfen. 

Auch  bei  der  multiplen  Sklerose  habe 
ich  unter  der  erwähnten  milden  Halbbadbe- 
handlung die  lästigen  und  störenden  Symptome 
sich  bessern  sehen.  Auf  die  Überlegenheit  der 
physikalischen  Therapie  insbesondere  der  Hydro- 
therapie, gegenüber  anderen  Behandlungsmetho- 
den bei  Neuralgien,  speziell  im  Gebiete  des 
Nervus  ischiadicus,  habe  ich  bereits  verschiedene 
Male  hingewiesen.  OberfläcTiliche  Neuralgien 
werden  durch  elektrische  Bestrahlungen,  eventuell 
verbunden     mit    Ganzabreibungen,     günstig    be- 


*)  cf.  L.  Brieger   und  A.  Laqueur,   Moderne  Hydro- 
therapie.    Berlin  1904.     Leonhard  Simion  Nchf. 
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einflußt,  während  Personen,  die  seit  Jahren  trotz 
aller  Medikation  mit  Bädern,  Arzneien,  Elektri- 
sieren usw.  an  schwerster  Ischias  litten,  so  daß 
sie  skoliotisch  verkrümmt  wurden,  durch  die  von 
mir  eingeführte  Form  der  Bewegungsbäder  wieder- 
hergestellt werden  konnten.') 

Alle  hydriatischen  Kuren  müssen  aber  konse- 
quent und  geduldig  ausgeführt  werden.  Um  aber 
Ihre  eigene  Geduld  nicht  weiter  auf  die  Probe 
zu  stellen,  mag  dieser  fragmentäre  Überblick  über 
die  hydriatische  Behandlung  von  Nervenkrank- 
heiten genügen. 

Als  ehemaliger  langjähriger  Assistent  eines 
V.  Frerich's,  welcher  auf  dem  Boden,  wo  wir 
gegenwärtig  weilen,  die  medizinische  Klinik  zuerst 
auf  exakt  naturwissenschaftliche  Grundlage  erhob, 
brauche  ich  mich  wohl  nicht  dagegen  zu  ver- 
wahren, in  der  Hydrotherapie  so  eine  Art  Universal- 
mittel erblicken  zu  wollen.  Als  symptomatisches 
Mittel  verdient  aber  das  exakte  Wasserheil- 
verfahren mit  seiner  so  einfachen  und  allen 
äußeren  Verhältnissen  so  leicht  anzupassenden 
Technik,  wie  ich  es  eben  bei  Behandlung  von 
Nervenkrankheiten  skizziert  habe,  allein  oder  je 
nach  Umständen  auch  in  Verbindung  mit  unseren 
sonstigen  Behandlungsmitteln  mehr  als  bisher  in 
praxi  berücksichtigt  zu  werden. 


4.  Über  gefährliche  Blutungen  in  geburts- 
hilflichen Fällen  und  deren  Behandlung. 

Nach   einem  Vortrage,   gehalten   im  Ärztevcrcin   zu  Kassel   in 
der  Sitzung  vom  23.  April   1904. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Opitz  in  Marburg. 

(Schluß.) 

Das  beste  Mittel  gegen  Blutungen  in  der 
Nachgeburtsperiode  liegt  in  der  Prophylaxe, 
d.  h.  in  einer  zweckmäßigen  Leitung  nicht  nur 
der  Nachgeburtsperiode  selbst,  sondern  auch  der 
Geburt.  Wer  die  Kreißende  vorzeitig  zum  Pressen 
auffordert,  häufig  den  Uterus  brüsk  knetet  bei  der 
äußeren  Untersuchung,  oder  den  K  r  i  s  t  e  1 1  e  r  'sehen 
Handgriff,  die  Expressio  foetus,  stark,  mit  zur  Faust 
geballten  Händen  anwendet,  wer  nach  spontaner 
oder  Zangengeburt  des  Kopfes  die  Ausstoßung 
des  übrigen  Kindskörpers  nicht  abwartet,  sondern 
durch  Ziehen  beschleunigt,  wer  lange  Narkosen 
oder  auch  nur  häufig  die  Halbnarkose  zur  Ver- 
meidung des  Wehenschmerzes  anwendet,  kurz, 
wer  geneigt  ist,  die  normalen  Geburtsvorgänge 
durch  irgendwelche  Maßnahmen  zu  stören,  der 
wird  häufig  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
erleben.  Noch  gefährlicher  ist  die  so  häufige 
„Überwachung"   des  Uterus   in    der  Nachgeburts- 


^)  Charile-Annalen   XXVI.  Jahrg.    1901  und    Berlin,  klin. 
Wochenschr.   1902  Nr.   18. 


periode,  bei  der  die  Hand  ständig  auf  den  Uterus 
drückt  oder  gar  ihn  reibt  Dadurch  werden 
partielle  Kontraktionen  derselben  ausgelöst,  welche 
die  normale  Nachgeburtslösung  stören.  Der  bei 
weitem  größte  Teil  sogenannter  „festgewachsener" 
Placenten  ist  nicht  anatomisch  begründet,  sondern 
beruht  lediglich  auf  durch  unzweckmäßige  Maß- 
nahmen herbeigeführter  Störung  der  Nachgeburts- 
wehentätigkeit. Sachgemäße  Leitung  der  Geburt 
wird  sie  aber  verschwinden  lassen.  Am  besten 
für  die  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  ist  ein 
Verfahren,  bei  dem  man  die  spontane  Lösung 
der  Placenta  aus  dem  Uterus  abwartet  Dabei 
genügt  zur  Überwachung  des  Uterus  die  Beobachtung 
des  Blutabganges  aus  den  Genitalien  und  die  Be- 
sichtigung des  Leibes,  ev.  ab  und  zu  ein  leises 
Nachfühlen  nach  dem  Stand  des  Fundus.  Die 
gelöst  in  der  Vagina  liegende  Placenta  kann  man 
durch  äußeren  Druck  ungestraft  entfernen.  Sehr 
gut,  doch  in  der  Praxis  nicht  immer  durchführbar 
ist  das  Ahlfeld 'sehe  Verfahren,  bei  dem  zwei 
Stunden  abgewartet  und  dann  die  Placenta 
exprimiert  wird. 

Es  bleiben  aber  auch  bei  Vermeidung  aller 
Fehler  immer  noch,  wenn  auch  nicht  viele,  Fälle 
übrig,  die  doch  schwere  Blutungen  in  der  Nach- 
geburtsperiode bekommen.  Das  sind  Frauen,  deren 
Uterus  besonders  stark  ausgedehnt  war,  wie  bei 
Zwillingen  und  Hydramnion,  ferner  Fälle  von 
präzipitierter  Geburt,  solche  mit  myomatösen 
oder  metritisch  veränderten  Uteris,  Frauen  mit 
mangelhafter  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes,  mit 
primärer  und  sekundärer  Wehenschwäche,  schließ- 
lich, ganz  selten,  mit  wirklicher  Adhärenz  der 
Placenta,  und  solche,  bei  denen  eine  Ursache  nicht 
erkennbar  ist  Daß  solche  Blutungen  vorkommen, 
muß  dazu  veranlassen,  daß  niemals  der  Arzt  eine 
Gebärende  vor  der  Ausstoßung  der  Placenta  verläßt, 
was  leider  immer  noch  häufig  genug  vorkommt  Die 
Gefahr  der  Verblutung  in  der  Nachgeburtsperiode 
ist  g  r  ö  ß  e  r ,  als  die  Gefahren  während  der  Geburt 
Ein  Arzt,  der  eine  Frau  halbentbunden  verläßt, 
handelt  also  gewissenlos,  er  würde  die  volle  Ver- 
antwortung für  einen  Verblutungstod  zu  tragen 
haben. 

Einerlei  nun,  welches  die  Ursache  der  Blutungen 
in  der  Placentarperiode  ist  —  auf  die  DifTerential- 
diagnose  gehe  ich  weiter  unten  ein  —  uns  er- 
wächst die  Aufgabe,  die  Placenta  auf  möglichst 
schnelle  und  ungefährliche  Weise  zu  entfernen. 
Nebenbei  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  man 
nicht  gleich  bei  jeder  Blutung  in  der  Placentar- 
periode ängstlich  zu  werden  braucht  Sehr  häufig 
wird,  wie  ja  natürlich  bei  jeder  Nachgeburtswehe 
einiges  Blut  entleert,  das  für  sich  zunächst  als 
starke  Blutung  imponieren  kann.  Wenn  aber  die 
Blutung  immer  nur  in  der  Wehe  wiederkehrt, 
nicht  zu  reichlich  ist,  d.  h.  etwa  500  ccm  Menge 
nicht  überschreitet,  vor  allen  Dingen  —  da  die 
Blutmenge  schwer  zu  taxieren  ist  —  wenn  in 
der  Wehenpause  der  Uterus  sich  nicht  vergrößert 
und  aufsteigt,  kann  man  die  weitere  Entwicklung 
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ruhig   abwarten.      Nur   bei    stärkerer    dauernder 
Blutung  ist  schnelles  Handeln  angezeigt 

Schon   wenn   irgendwelche  Bedingungen   vor- 
handen   sind,    welche    eine    Störung    der   Nach- 
geburtsperiode erwarten  lassen,   insbesondere  bei 
Hydramnion  und  operativer  Beendigung  der  Geburt, 
gibt  man  zweckmäßig  Seeale  per  os  oder  besser 
Ergotin  oder  Cornutin  subkutan  in  großen  Dosen 
während    der    Operation    oder    unmittelbar   nach 
Beendigung  der  Geburt,   ebenso   wenn  auch  nur 
geringere  Blutungen  nach  Austreibung  d^s  Kindes 
auftreten.    Hat  das  nicht  schnell  Erfolg,  so  werden 
wir   zunächst    den   Cre  de 'sehen    Handgriff   aus- 
führen,   die  Expressio   placentae  von  den  Bauch- 
decken   aus    mit    der   den    Uterus    umgreifenden 
Hand.     Aber  nur,   während   der  Uterus   fest  zu- 
sammengezogen ist     Man   muß   also   eine  Wehe 
abwarten  oder  besser,  durch  Reiben   des  Fundus 
mit  der  Hand  den  Uterus  zur  Kontraktion  bringen. 
Ein   leichter  Zug   an   der  Nabelschnur  aber  nur 
während   der  Ausübung  des  Druckes   von  außen 
und  nur  bei  fest  kontrahiertem  Uterus  kann  dabei 
unterstützend   wirken.      Gelingt   dieser   Handgriff 
nicht,  wi^  manchmal,  wenn  die  Placenta  wirklich 
noch  im  Uterus   liegt,   so   ist  es   geraten,   ihn   in 
Narkose  zu  wiederholen.     Es   ist   oft   erstaunlich, 
wie   leicht   nach  Ausschaltung   des  Bauchdecken- 
tonus, eine  Placenta,  die  vorher  nicht  wankte  und 
wich,    nunmehr    einem    relativ    leichten    Drucke 
folgt      Erst    wenn    auch    dies    Mittel    vergeblich 
bleibt,  darf  und  muß  man   die  Placenta   manuell 
lösen.     Ich  möchte  hier  hervorheben,   daß  dieser 
Eingriff,  der  leider  in   praxi  sehr  oft  und  deshalb 
ganz  sicher  meist  unnötig   angewandt  wird,   eine 
höhere  Sterblichkeit  zur  Folge  hat,  als  selbst  der 
Kaiserschnitt,    wenn    dieser  mit    allen   Vorsichts- 
maßregeln gemacht  wird.     Es  ist  das  ja  auch  ver- 
ständlich,   da    die    Hand    bei    der    m.    PL    L.   in 
intensive  Berührung  mit  der  wunden  Uteruswand 
gerade    an    der    so    gefäßreichen    Placentarstelle 
kommt     Dringend  nötig  ist  also  eine  gründliche 
Desinfektion    der   Hände,    Säuberung    und    Aus- 
spülung der  inneren  Genitalien  und   der  Vagina. 
Eine  Hilfsperson  muß  während   der  Desinfektion 
den  Uterus   fest   umschlossen   halten   und  in  das 
Becken  eindrücken,  um  weitere  Blutverluste  nach 
Möglichkeit    zu    verhüten.     Am    besten    aber    ist 
folgendes     Verfahren:      Schon     ehe     man     den 
C  r  e  d  e  'sehen  Handgriff  ausführt,  desinfiziert  man 
die  Hände  gründlich  und  legt  zugleich  ein  reines 
Tuch   in   irgend    eine   desinfizierende  Flüssigkeit 
Dieses  Tuch   wird   nach  Beendigung  der  Hände- 
desinfektion  auf  den  Leib   der  Halbentbundenen 
gelegt  und  dann  die  Vulva  desinfiziert,  eine  heiße 
Seifenkresol-  oder  Alkoholspülung  für  den  Uterus 
steht  bereit.     Nun  macht  man  den  Crede'schen 
Handgriff.     Gelingt  dieser  nicht,  so  leitet  man  mit 
Hilfe  der  Hebamme  die  Narkose  ein  und  benützt 
dazu    nur  diese   Hand.     Die   andere,   welche   zur 
manuellen     Lösung     ev.     benützt     werden     soll, 
kontrolliert  den  Uterus.    Gelingt  nach  Eintritt  der 
Unempfindlichkeit     der     Crede     wieder     nicht, 


so  kann  ohne  weiteren  Zeitverlust  in  derselben 
Narkose  mit  der  noch  desinfizierten  Hand  die 
Placenta  manuell  gelöst  werden.  Es  folgt  eine 
heiße  desinfizierende  Ausspülung  des  Uterus, 
wozu  am  besten  Lysol  oder  ähnliche  Präparate 
oder  50  proz.  Alkohol  benützt  wird.  — 

Häufig  wirken  nun  die  Ursachen,  welche  schon 
die  Nachgeburtslösung  störten,  weiter  fort,  der 
Uterus  kontrahiert  sich  auch  jetzt  noch  nicht  voll- 
ständig und  es  tritt  eine  atonische  Nachblutung 
ein.  Dieser  gegenüber  stehen  uns  zur  Anregung 
von  Uteruskontraktionen  verschiedenerlei  Mittel 
zur  Verfügung.  Medikamentöse  Mittel  in  Gestalt 
des  Seeale  und  seiner  Präparate,  ferner  örtlich 
angewandte  thermische  und  mechanische  Reize, 
schließlich  Mittel  zur  Beschleunigung  der  Blut- 
gerinnung. Die  ersten  Mittel  sind  schon  erwähnt. 
Die  thermischen  Reize  bestehen  in  Anwendung 
von  heißen  oder  eiskalten  Douchen  der  Uterus- 
höhle, ev.  unterstützt  durch  einen  Eisbeutel 
aufs  Abdomen,  der  ja  aber  selten  schnell  genug 
zur  Hand  sein  wird,  denn  oft  tut  Eile  not.  Gleich- 
zeitig oder  abwechselnd  damit  sind  mechanische 
Reize  empfehlenswert,  und  zwar  Reiben  oder 
ev.  stärkeres  Kneten  des  Uterus  von  den  Bauch- 
decken aus.  Hilft  dies  nicht,  so  kann  man  den 
Uterus  zwischen  einer  in  die  Vagina  eingeführten 
und  der  äußeren  Hand  kräftig  massieren.  F  r  i  t  s  c  h 
empfiehlt  statt  dessen,  mit  einer  Hand  die  sämt- 
lichen Vulvagebilde  fest  zu  umfassen,  ins  Becken 
einzustülpen  und  gegen  dies  Widerlager  von  oben 
her  den  Uterus  längere  Zeit  fest  angepreßt  zu 
halten  und  ev.  dabei  zu  drücken.  Letzteres 
hat  den  Vorzug,  daß  eine  Infizierung  der  Ent- 
bundenen dabei  unmöglich  ist  Mit  diesen  Mitteln 
kommt  man,  abgesehen  von  ganz  seltenen  Fällen, 
vollständig  aus,  wenigstens  habe  ich,  trotz  der 
großen  Zahl  schwerer  Nachblutungen,  die  ich  — 
nicht  nach  von  mir  selbst  geleiteten  Entbindungen, 
sondern  erst  später  zugezogen  —  gesehen  habe, 
nur  zweimal  mich  noch  anderweiter  Mittel  be- 
dienen müssen. 

Blutungen,  bei  denen  die  genannten  Mittel 
versagen,  sind  auch  mit  der  ja  von  vielen  Seiten 
gerühmten  Dührßen 'sehen  Tamponade  des 
Uterus  nicht  zu  stUlen.  Die  Wirkung  der 
Dührßen  'sehen  Tamponade  soll  auf  der  Erregung 
von  Kontraktionen  beruhen.  Wenn  das  der  Fall 
ist,  so  ist  sie  überflüssig,  denn  die  mechanischen 
Reize,  die  eben  geschildert  wurden,  müssen  wohl 
stärker  wirken  als  die  Tamponade.  Eher  könnte 
man  einen  Erfolg  erhoffen  in  verzweifelten  Fällen, 
weil  die  Gerinnung  des  Blutes  an  der  Gaze  schneller 
vor  sich  gehen  wird,  als  an  der  Schleimhaut. 
Dadurch  könnte,  wenn  auch  in  anderer  Weise 
als  durch  Gelatineinjektionen,  die  Gerinnung  des 
Blutes  unterstützt  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  die 
Dührßen  'sehe  Tamponade  in  den  erwähnten  zwei 
Fällen  angewandt,  doch  vergeblich.  Der  eine  Fall 
betraf  eine  Frau  mit  hämorrhagischer  Nephritis, 
die  Zwillinge  von  8  bzw.  9  Pfund  gebar,  bei  der 
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also  eine  riesige  Ausdehnung  des  Uterus  vor- 
handen war.  Es  bestand  nach  Geburt  der  Kinder, 
die  beide  mit  Forceps  entwickelt  wurden,  und 
nach  Entfernung  der  Placenten  durch  C  r  e  d  6  wegen 
Blutung  eine  zwar  nicht  starke,  aber  doch  kontinuier- 
liche Blutung  trotz  reichlicher  Ergotingaben  fort 
Da  ich  schließlich  der  erlahmenden  Kräfte  wegen 
die  Kompression  des  Uterus  nicht  länger  fortsetzen 
konnte,  machte  ich  die  D ührßen  'sehe  Tamponade, 
aber  weder  kontrahierte  sich  der  Uterus  jetzt 
fester  noch  stand  die  Blutung.  Es  blutete  nach 
einiger  Zeit  durch  den  Tampon  hindurch  langsam 
weiter  und  erst  nach  Stunden  stand  die  Blu- 
tung völlig,  so  daß  die  Frau  schließlich,  wenn 
auch  mit  knapper  Not,  dem  Verblutungstode 
entging. 

Der  zweite  Fall  ist  noch  klarer.  Es  handelte  sich 
um  eine  III  p.  mit  Placenta  praevia  centralis. 
Nach  Geburt  des  nach  Braxton  Hicks  gewen- 
deten Kindes  und  Expression  der  Placenta 
kontrahierte  sich  zunächst  der  Uterus  gut,  die 
Blutung  stand.  Nach  zwei  Stunden  wurde  ich 
wieder  gerufen,  da  es  von  neuem  blutete.  Ich 
fand  eine  Menge  flüssiges  Blut  in  der  Unterlage, 
den  Uterus  schlaff  und  langsam  blutend.  Nach 
Erschöpfung  der  oben  angeführten  Mittel  und 
subkutaner  Gelatineinjektion  griff  ich  zur  Uterus- 
tamponade, es  blutete  ruhig  aus  dem  nach  vorüber- 
gehenden Kontraktionen  immer  wieder  erschlaffen- 
den Uterus  weiter.  Ich  entfernte  nunmehr  die 
Tamponade  wieder  und  erneuerte  sie  mit  frischer, 
mit  Stypticin  getränkter  Gaze,  —  wieder  kein  Er- 
folg 1  Nunmehr  pinselte  ich  das  Cavum  uteri  mit 
Adrenalin  aus  und  stopfte  mit  Adrenalin  getränkte 
Gaze  in  den  Uterus,  —  auch  jetzt  kein  Erfolg, 
trotzdem  ich  im  ganzen  drei  Stunden  lang  den 
Uterus  während  all  dieser  Maßnahmen  ins  Becken 
fest  angedrückt  hielt:  immer  rieselte  ganz  lang- 
sam das  Blut  heraus  und  schließlich  trat  der 
Exitus  ein. 

In  allen  übrigen  Fällen,  wenn  ich  nicht  erst 
zu  der  schon  in  extremis  liegenden  Frau  gerufen 
wurde,  habe  ich  Erfolg  mit  den  oben  genannten 
Mitteln  erzielt  Ich  glaube  daher,  die  D ührßen ■ 
sehe  Uterustamponade  auch  anderen  nicht  empfehlen 
zu  sollen,  zumal  diese  den  technisch  nicht  sehr 
Geübten  durchaus  nicht  so  leicht  und  ferner  nicht 
frei  von  der  Gefahr  ist,  mit  der  an  sich  sterilen 
Gaze  Keime  von  außen  in  die  Uterushöhle  ein- 
zuschleppen und  nun  geradezu  in  die  Wand  des 
Uterus  hineinzupressen. 

Über  anderweite  Mittel,  wie  die  von  01s- 
hausen  empfohlene  Einführung  der  zur  Faust 
geballten  Hand  in  die  Uterushöhle  und  Massieren 
des  Uterus  auf  dieser,  temporäre  Kompression 
der  Aorta,  herausheben  des  Uterus  aus  dem  Ab- 
domen vor  die  Symphyse  und  Fixieren  desselben 
in  dieser  Stellung  durch  dicke,  hinter  dem  Uterus 
in  das  Becken  eingepreßte  und  durch  Binden  fest- 
gehaltene, Tücher  nach  Fritsch  will  ich  hier 
nicht   eingehen,    da    ich   über   diese   Maßnahmen 


keine  eigene  Erfahrung  besitze  und  nur  aus  diesen 
heraus  möchte  ich  sprechen.  — 

Wir  kämen  jetzt  zu  dem  Kapitel  der  Rifs- 
blutungen.  Ich  möchte  hier  absehen  von  den 
Einrissen  an  den  unterhalb  der  Cervix  gelegenen 
Teilen,  die  ja,  abgesehen  von  den  nur  ausnahms- 
weise blutenden  und  seltenen  tieferen  Einrissen 
im  oberen  Teile  der  Scheide,  dem  Gesicht  und 
damit  der  Diagnose  und  Behandlung  leicht  zu- 
gänglich sind.  Es  kommen  da  also  lediglich 
tiefere  Cervixrisse  einschließlich  der  meist  nur 
fälschlich  diagnostizierten  Kolpaporrhexis  und 
Uterusrupturen  in  Betracht.  Diese  machen  sich 
meist,  aber  durchaus  nicht  immer,  durch  stärkere 
Blutungen  nach  Geburt  oder  nach  Austritt  des 
Kindes  in  die  Bauchhöhle  kenntlich. 

Zunächst  ein  paar  Worte  zur  Differential- 
diagnose zwischen  Rißblutungen  und  Blutungen 
aus  Störung  der  Placentarlösung  oder  Atonie. 
Dabei  ist  eins  zu  beachten.  Solange  die  Placenta 
im  Uterus  sich  befindet,  muß  bei  jeder  stärkeren 
Blutung,  gleichgültig  welcher  Herkunft,  zunächst 
die  Placenta  entfernt  werden,  da  erst  nachher 
auch  bei  Rissen  die  Blutstillung  ermöglicht  wird 
oder  eine  vorher  zum  Stehen  gebrachte  Rißblutung 
bei  Entfernung  der  Placenta  von  neuem  einsetzen 
würde.  Zur  Unterscheidung  von  atonischen 
Blutungen  soll  die  Farbe  des  Blutes  dienen,  die 
bei  Rißblutungen  arteriell,  bei  atonischen  venös 
ist.  Das  ist  nur  ein  sehr  unsicheres  Mittel,  besser 
ist  der  Unterschied,  daß  eine  atonische  Blutung 
bei  Kontraktion  des  Uterus  steht,  während  eine 
Rißblutung,  wenn  auch  oft  schwächer,  weiter  geht 
Natürlich  können  sich  aber  auch  Riß-  und 
atonische  Blutungen  gleichzeitig  finden.  In  den 
nicht  seltenen  Zweifelsfällen  bleibt  nichts  übrig, 
als  sich  die  Portio  im  Speculum  zu  Gesicht  zu 
bringen  oder  mit  Hakenzangen  die  Portio  vor  die 
Vulva  herabzuziehen,  was  fast  ausnahmslos  leicht 
gelingt.  Das  einfache  Fühlen  nach  Rissen  ist  für 
nicht  sehr  Geübte  aussichtslos,  es  ist  sehr  schwer 
Cervixrisse  zu  fühlen,  wenn  sie  nicht  die  Uterus- 
wand ganz  durchsetzen  oder  bis  in  das  kontrahierte 
Corpus  hinaufreichen.  Das  beruht  auf  der  großen 
Weichheit  und  Schlaffheit  des  Cervixgewebcs  nach 
der  Geburt,  die  ein  genaues  Befühlen  wegen  des 
Fehlens  eines  Unterschiedes  in  der  Konsistenz  der 
Cervix  und  Scheide  illusorisch  macht 

Die  bei  weitem  beste  Behandlung  der  Risse 
ist  die  Verhütung  derselben.  Fast  ausnahmslos 
entstehen  dieselben,  abgesehen  von  den  Uterus- 
rupturen bei  engem  Becken  mit  verschleppter 
Querlage,  durch  mit  zu  großer  Kraft  oder  vor- 
zeitig ausgeführte  entbindende  Operationen.  Wer 
das  berücksichtigt,  nicht  Entbindungen  versucht, 
bevor  die  Weichteile  genügend  erweitert  sind,  die 
Zange  nicht  an  den  beweglich  über  dem  Becken 
stehenden  Kopf  anlegt  und  beim  Versuch  ihn  zu 
fassen  mit  der  Zange  den  Uterus  durchbohrt,  wer 
Wendungen  nicht  mit  roher  Kraft  vornimmt  und 
nicht  mit  aller  Gewalt  den  Kopf  bei  der  Extraktion 
aus    dem   Uterus    herauszieht,    wer   bei   Placenta 
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praevia  die  Geburt  sich  selbst  überläßt  nach  Aus- 
führung der  kombinierten  Wendung  usw.,  der  wird 
kaum  jemals  in  die  Lage  kommen  Rißblutungen 
zu  behandeln.  Besonders  zu  fürchten  und  dem- 
entsprechend vorsichtig  zu  behandeln  sind  Frauen, 
bei  denen  schon  operative  Entbindungen,  vor 
allem  Operationen  bei  der  ersten  Entbindung 
vorangegangen  sind.  Die  dann  sehr  häufig  in 
der  Cervix  vorhandenen  Narben  sind  weit  leichter 
zerreißlich,  als  normales  Uterusgewebe.  Was  man 
mit  dieser  Vorsicht  Gutes  erreichen  kann,  das 
habe  ich  an  mir  selbst  erlebt,  ich  habe  in  7  jähriger 
Assistentenzeit  in  Breslau  und  Berlin  nur  ein 
einziges  Mal  einen  stark  blutenden  Cervixriß  selbst 
veranlaßt.  Das  war  in  Breslau  bei  einer  Frau 
mit  engem  Becken,  die  schon  sämtliche  geburts- 
hilfliche Operationen  außer  dem  Kaiserschnitt 
durchgemacht  hatte.  Hier  machte  ich  bei  der 
künstlichen  Frühgeburt,  nach  Ausstoßung  des  mit 
6co  ccm  gefüllten  Kolpeurynters  aus  dem  Uterus, 
die  Wendung  und  Extraktion.  Bei  dieser  riß  ein 
rechts  gelegenes  Narbengewebe  bis  ins  Parametrium 
ein,  w^orauf  sehr  starke  Blutung  erfolgte,  die  aber 
schließlich  durch  Tamponade  des  Risses  zum 
Stehen  gebracht  werden  konnte.  Trotzdem  habe 
ich  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  gefährliche  Risse 
zu  sehen. 

Zunächst  ist  es  wichtig,  auch  bei  profusen 
Blutungen  die  Ruhe  zu  bewahren,  mit  Hast  und 
ängstiichen  Maßnahmen  verschlechtert  man  nur 
den  Zustand.  Handelt  es  sich  um  Cervixrisse, 
die  meist  seitlich  gelegen  sind,  so  kommt,  selbst 
bei  Zerreißung  größerer  Gefäße  die  Blutung  meist 
nach  kurzer  Zeit  von  selbst  zum  Stehen,  da  die 
Gefäße  im  Uterus,  vor  allen  Dingen  dem  puer- 
peralen, in  sehr  lockeres  Bindegewebe  eingebettet 
liegen  und  sich  daher  gut  zurückziehen  können. 
Infolge  der  starken  Windungen  verschließen  sie 
sich  durch  Verengerung  der  Lichtung  bei  Kon- 
traktion besonders  leicht.  Die  fast  niemals  glatten 
Einrisse  erleichtern  dabei  die  Einkrempelung  des 
Endothels  und  damit  den  Verschluß  am  Ende  des 
Rohres.  Da  das  aber  nicht  immer  geschieht,  wäre 
es  natürlich  falsch,  nun  aus  Cervixrissen  blutende 
Frauen  sich  selbst  zu  überlassen,  man  könnte  dann 
doch  gar  zu  leicht  einen  Verblutungstod  ver- 
schulden. Es  genügt  aber  dann  meist,  wenn  man 
nach  Expression  der  Placenta  den  Uterus  durch 
Reiben  in  Kontraktion  erhält  und  tief  ins  Becken 
einpreßt.  Dadurch  gelingt  es  sehr  häufig,  die 
Blutung  vollständig  zum  Stehen  zu  bringen,  jeden- 
falls wird  sie  aber  so  beschränkt,  daß  man  Zeit 
zum  Überlegen  und  zur  Vorbereitung  weiterer 
Maßnahmen  gewinnt. 

Blutet  es  weiter,  so  ist  es  nötig,  die  Frau  in 
Steinschnittlage  zu  bringen,  oder  wenigstens  ins 
Querbett  Kompression  der  Aorta,  oberhalb  der 
Gabelungsstelle,  ist  außer  bei  sehr  fetten  Frauen 
leicht  möglich  und  stillt  zunächst  die  Blutung 
sicher.  Während  man  diese  ausführen  läßt,  wird 
nun  die  vordere  und  hintere  Muttermundslippe 
mit  je    einem   Muzeux   oder   Collin    gefaßt    und 


herabgezogen,  gleichzeitig  durch  Zug  nach  vorn 
bzw.  hinten  die  Cervix  entfaltet,  so  daß  der  Cervikal- 
kanal  frei  liegt,  ev.  müssen  breite  Specula  die 
Cervix  besser  sichtbar  machen.  Sieht  man  nun  bei 
Nachlässen  der  Aortenkompression  ein  spritzendes 
Gefäß,  so  wird  dies  natürlich  gefaßt  und  unter- 
bunden, oder  eine  Klemme  liegen  gelassen.  Den 
Riß  durch  die  Naht  zu  schließen,  widerrate  ich 
dringend,  so  natürlich  auch  die  Naht  erscheint. 
Es  ist  bei  einigermaßen  hoch  in  den  Cervikal- 
kanal  hinaufreichenden  Rissen  —  und  nur  solche 
bluten  stärker  —  so  gut  wie  unmöglich,  den  Riß 
wirklich  zur  Vereinigung  zu  bringen.  Wie  ich 
oft  auf  dem  Sektionstisch  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  verschließt  eine  Naht,  wenn  sie  vorsichtig 
angelegt  wird,  nur  einen  Teil  des  Risses,  darüber 
bleibt  immer  noch  ein  Stück  unverschlossen  und 
es  ist  bloßer  Zufall,  wenn  man  mit  Nähten,  die 
natürlich  senkrecht  zur  Uterus-Längsachse  liegen 
müssen,  da  die  Risse  dieser  parallel  verlaufen,  die 
blutenden  Gefäße  gerade  einmal  fassen  sollte.  Die 
Gefäße  haben  zudem  Neigung  sich  herauszuziehen 
und  es  blutet  nachher  ins  Parametrium.  Ferner 
ist  die  große  Gefahr  mit  der  Naht  verbunden, 
daß  sie  den  Ureter  mitfaßt  und  abschnürt,  wenn 
sie,  wie  es  zur  Vereinigung  der  Rißränder  nötig, 
durch  die  ganze  Dicke  der  Cervixwand  geführt 
wird.  Auch  das  habe  ich  öfters  auf  dem  Sektions- 
tische gesehen.  Das  Umstechen  der  entsprechenden 
Uterina  auf  der  Rißseite  ist,  wenn  im  Blinden 
ausgeführt,  dem  Ureter  ebenso  gefahrlich,  wie  die 
Cervixnaht,  verspricht  außerdem  keinen  Erfolg, 
da  ja  massenhafte  Anastomosen  mit  der  Uterina 
der  anderen  Seite  und  den  Spermatikalgefäßen 
bestehen,  welche  natürlich  die  Blutung  weiter 
unterhalten  würden.  Man  könnte  also  höchstens 
und  auch  nur  unsicher,  Erfolg  erwarten,  wenn  die 
Scheide  im  vorderen  Scheidenge  wölbe  durch- 
trennt, die  Blase  in  die  Höhe  geschoben  und 
hinter  dieser  beiderseits  die  Uterina  umstochen 
würde,  eine  Operation,  die  immerhin  Übung  vor- 
aussetzt und  im  Privathause  großen  Schwierigkeiten 
begegnen  würde.  Genügende  Assistenz  wäre  wohl 
nur  ganz  ausnahmsweise  schnell  genug  zur  Stelle. 
Diese  Maßnahmen  sind  also  alle  als  unwirk- 
sam oder  unausführbar  zu  unterlassen.  Das  einzige 
Mittel,  von  dem  man  sich  Erfolg  versprechen 
kann,  ist  hier  die  Tamponade,  die  sich  mir  be- 
währt hat  Man  wird  zunächst  den  Uterus,  wie 
bei  der  Dührssen' sehen  Tamponade  ausstopfen 
und  dann  in  den  Riß  hinein  Gaze  legen,  die 
möglichst  sorgfältig  an  die  Rißränder  angelegt 
wird.  Unnötig  und  gefährlich  ist  es,  die  Gaze 
durch  den  Riß  hindurch  ins  Parametrium  zu  führen 
und  dieses  fest  auszustopfen,  da  sonst  leicht  das 
Peritoneum  reißt  und  Infektion  der  Bauchhöhle 
stattfinden  kann.  Darunter  wird  die  Scheide  nicht 
zu  fest  ausgestopft  und  nun  der  Uterus  von  oben 
her  ins  Becken  eingedrückt.  In  dieser  Stellung 
befestigt  man  ihn  durch  Kompressen,  die  aus 
zusammengeballten  Wäschestücken  improvisiert 
werden  können.     Sie   werden   über   dem  Uterus 
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tief  gegen  die  hintere  Bauchwand  angedrückt 
und  durch  fest  angezogene  Bindenzüge  in  ihrer 
Lage  erhalten.  Öfters  ist  aber  das  Eindrücken 
des  Uterus  ins  Becken  gar  nicht  nötig,  da  die 
Blutung  allein  nach  der  Tamponade  des  Misses 
steht,  offenbar,  weil  das  schnell  an  der  Gaze 
gerinnende  Blut  die  Gefäße  verschließen  hilft. 
Die  Sicherheit  der  Wirkung  der  Tamponade  wird 
sich  zweifellos  erhöhen  lassen,  wenn  man  sie  mit 
Zusätzen  wie  Adrenalin  oder  Suprarenin  versieht. 
Diese  beiden  Stoffe  haben  immerhin  giftige  Wir- 
kungen, die  möglicherweise  von  dem  Rhenoform 
nicht  in  gleichem  Maße  ausgeübt  wird.  Bisher 
hat  sich  Rhenoformgaze  und  Rhenoformwatte  in 
der  Rhinologie  bewährt,  möglich,  ja  wahrscheinlich, 
daß  sie  auch  in  der  Geburtshilfe  zu  Erfolgen  be- 
rufen ist,  ich  werde  in  dieser  Richtung  Versuche 
anstellen  lassen.  Neuerdings  ist  von  Henkel  in 
Berlin  gegen  Rißblutungen  das  Zusammendrücken 
des  Risses  mit  großen  festen  Muzeuxklammern 
empfohlen  worden.  Das  Verfahren  wird  so  aus- 
geführt, daß  man  die  mit  Hakenzangen  gefaßte 
Portio  stark  nach  abwärts  und  bei  rechts  gelegenem 
Risse  nach  links  zieht  Die  Scheide  wird  mit 
breiten  Platten  entfaltet  und  nun  ein  großer 
Muzeux  möglichst  hoch  an  dem  Uterus  angelegt 
in  der  Weise,  daß  die  Rißränder  beim  Schluß 
der  Zange  aufeinander  gedrückt  werden.  Nach 
den  ersten  guten  Erfolgen  habe  ich  jedoch  eine 
ganze  Reihe  von  Mißerfolgen  zu  sehen  bekommen, 
so  daß  ich  dies  Verfahren  wenigstens  nicht  im 
allgemeinen  raten  möchte. 

Helfen  die  geschUderten  Maßnahmen  nicht,  so 
wird  in  der  Praxis  wohl  fast  immer  jede  Aus- 
sicht auf  Erhaltung  des  Lebens  der  Wöchnerin 
geschwunden  sein.  Ist  das  aber  nicht  sicher,  so 
ist  ein  Versuch  zu  raten,  die  Risse  chirurgisch, 
wie  die  gleich  zu  besprechenden  Uterusrupturen 
zu  behandeln.  Im  Privathause  wird  sich  das  aber 
nur  ganz  ausnahmsweise  durchführen  lassen,  es 
bleibt  also  nur  der  Transport  in  eine  Klinik  übrig, 
bei  dem  zum  Schutze  vor  weiteren  Blutungen 
das  Hineinpressen  des  Uterus  ins  Becken  oder 
das  Herausheben  desselben  aus  dem  Becken  nach 
Fritsch,  ev.  die  Kompression  der  Aorta  durch 
ein  Tourniquet,  wenn  der  Transport  nur  kurze 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  durchzuführen  wäre. 

Die  Uterusrupturen  im  engeren  Sinne  sind 
nicht  etwas  von  den  eben  besprochenen  Cervix- 
rissen  wesentlich  Verschiedenes.  Ein  hoch  hinauf- 
reichender Cervixriß  oder  eine  weit  herabreichende 
Utersruptur  des  Corpus  sind  natürlich  dasselbe. 
Immerhin  besteht  doch  ein  Unterschied,  und  zwar 
insofern,  als  eben  die  Uterusrupturen  mehr  das 
Corpus  betreffen,  abgesehen  von  den  sehr  seltenen 
Schwangerschaftsrupturen  aber  fast  immer  das 
untere  Uterinsegment.  Auf  die  Symptome  der 
drohenden  und  vollendeten  Uterusruptur  können 
wir  hier  nicht  eingehen.  Bezüglich  der  Blutmengen 
ist  nun  zuerst  hervorzuheben,  daß  selbst  bei  aus- 
gedehnten Rupturen  mit  Austritt  des  Kindes  und 
der  Placenta  in   die  Bauchhöhle   oft  die  Blutung 


gar  nicht  stark  ist,  daß  sie  ferner  sich  häufig  nicht 
nach  außen,  sondern  in  die  Bauchhöhle  ergießt 
Ist  die  Ruptur  nicht  bei  entbindenden  Operationen, 
sondern  spontan  eingetreten,  so  ist  natürlich,  einer- 
lei ob  starke  Blutung  besteht  oder  nicht,  die  erste 
Aufgabe,  die  Entbindung  zu  vollenden.  Wenn 
das  Kind  vollständig  oder  zum  größten  Teile  in 
die  Bauchhöhle  ausgetreten  ist,  so  darf  man  auch 
nicht  versuchen,  die  Entbindung  per  vias  naturales 
vorzunehmen,  man  würde  dabei  die  Ruptur  nur 
vergrößern  und  die  Verblutungs-  und  Infektions- 
gefahr noch  steigern,  dann  bleibt  nur  die  Laparo- 
tomie übrig.  Es  wird  dann  vom  Sitze  des  Risses 
abhängen,  ob  man  den  Riß  durch  Naht  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  schließen  oder  den  Uterus 
fortnehmen  wird,  welch  letzteres  wieder  per  laparo- 
tomiam  oder  per  vaginam  ausgeführt  werden  kann. 
Läßt  sich  das  Kind  aus  dem  Uterus  entbinden, 
so  kann  immer  noch  die  Placenta  in  die  Bauch- 
höhle geglitten  sein,  nicht  selten  ist  dies  das 
Symptom,  an  welchem  überhaupt  erst  die  Ruptur 
diagnostiziert  wird.  Die  Placenta  läßt  sich  dann 
häufig  mit  Hilfe  der  Nabelschnur  auffinden  und 
durch  den  Riß  nach  unten  herausbefördem.  Die 
weiteren  Maßnahmen  werden  von  dem  Fort- 
Destehen  der  Blutung  wenigstens  teilweise  ab- 
hängen. 

Ebenso  liegt  es,  wenn  weder  Frucht  noch 
Placenta  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  sind,  oder 
wenn  nur  eine  inkomplette  Ruptur,  bei  welcher 
das  Peritoneum  nicht  mit  zerrissen  ist,  zustande 
gekommen  ist. 

Besteht  dann  nach  der  Entbindung  innere 
oder  äußere  Blutung  fort,  so  ist  ohne  weiteres 
die  Indikation  zum  Eingreifen  gegeben,  die  Wahl 
bleibt  nur  zwischen  Laparotomie  und  Vernähung 
des  Risses  oder  Exstirpation  des  Uterus  ganz 
oder  teilweise  und  der  vaginalen  Totalexstirpation. 
Der  Praktiker  wird  gut  tun,  in  solchen  Fällen 
genau  wie  bei  den  Cervixrissen  beschrieben,  den 
Uterus  durch  Kompressen  ins  Becken  zu  drängen, 
und  die  Frau  schleunigst  in  eine  Klinik  zur  Vor- 
nahme der  Operation  zu  schaffen.  Eine  exakte 
Blutstillung  durch  Tamponade  wird  besser  erst  gar 
nicht  versucht,  da  sie  Zeit  kostet  und  zuweilen 
nur  das  Gegenteil  dei  beabsichtigten  Wirkung 
erzielt. 

Ist  die  Blutung  gering  oder  fehlt  sie  ganz,  so 
kann  man  in  Ruhe  abwarten.  Nach  neueren 
statistischen  Zusammenstellungen  scheinen  sich 
die  Erfolge  bei  einfachem  Abwarten  und  bei 
operativem  Eingreifen  ungefähr  die  Wage  zu 
halten.  Es  lassen  sich  da  vorläufig  nicht  allge- 
mein gültige  Vorschriften  aufstellen,  die  Erfahrung 
des  einzelnen  und  die  äußeren  Umstände  werden 
hier  die  Entscheidung  geben  müssen.  Wir  wollen 
in  diese  Fragen  nicht  tiefer  eindringen,  zumal 
ja  unser  Handeln  dabei  nicht  von  der  Blu- 
tung abhängt,  deren  Behandlung  unser  Thema 
bildet. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  kurz  der 
Blutungen  gedenken,  die  in  der  späteren  Zeit 
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des  Wochenbettes  auftreten.  Stärkere  Blutungen 
kommen  so  gut  wie  ausschließlich  nur  unter  be- 
sonderen Umständen  vor,  und  zwar  bei  Zurück- 
bleiben von  Placentarstücken,  bei  Tumoren  des 
Uterus  und  bei  Pyämie.  Blutungen  aus  geborstenen 
Varicen  kommen  für  das  Wochenbett  höchstens 
ganz  ungeheuer  selten  in  Frage.  Eine  weitere 
außerordentlich  seltene  Ursache  ist  das  Einheilen 
von  Netzgewebe  in  eine  Uterusruptur.  Aus  dem 
in  der  Uterushöhle  gelegenen  Ende  des  Netzes 
können  ganz  profuse,  sogar  tödliche  Blutungen 
auftreten.  Ferner  habe  ich  einen  Fall  erlebt,  in 
dem  am  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten 
Woche  aus  einem  oberflächlichen  unter  der  Ge- 
burt entstandenen  Einriß  in  die  Muskulatur  des 
Uterus  eine  tödliche  Blutung  erfolgte.  — 

Sehen  wir  von  diesen  ganz  seltenen  und  des- 
halb praktisch  unwichtigen  Dingen  ab,  so  wären 
zunächst  als  häufigste  Ursache  starker  Blutungen 
zurückgebhebene  Piacentarreste  zu  erwähnen.  Eine 
solche  Blutung  setzt  gewöhnlich  am  Ende  der 
ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche  ein,  sie 
kann,  selbst  wenn  kaum  haselnußgroße  Stücke 
der  Placenta  zurückgeblieben  sind,  sofort  lebens- 
bedrohlich sein,  sich  auch  nach  anfänglich  ge- 
ringerer Blutung  in  mehreren  Schüben  stärker 
wiederholen.  Ganz  falsch  ist  die  weit  verbreitete 
Annahme,  daß  zurückgebliebene  Piacentarreste 
schon  in  den  ersten  Stunden  oder  wenigstens 
am  ersten  Tage  Blutungen  verursachen  müßten, 
das  ist  eine  große  Ausnahme.  Vorboten  der 
Blutung  sind  häufig  in  Gestalt  von  Temperatur- 
steigerungen vorhanden,  herrührend  von  Resorption 
aus  zersetztem  Placentargewebe,  oder  als  Beginn 
einer  pyämischen  Erkrankung,  ferner  in  Gestalt 
von  putriden  Lochien  aus  gleicher  Ursache.  Sie 
können  aber  auch  gänzlich  fehlen.  Der  beste 
Schutz  vor  diesen  Blutungen  liegt  wieder  in  der 
Prophylaxe,  d.  h.  in  der  genauen  Untersuchung 
der  ausgestoßenen  Nachgeburt  auf  Vollständig- 
keit, insbesondere  darauf,  daß  ev.  vorhandene 
Placentae  succenturiatae  mit  abgegangen  sind,  die 
ja  bekanntlich  leicht  an  dem  Übertritt  von  Ge- 
fäßen über  den  Placentarrand  auf  die  Eihäute  er- 
kannt werden  können.  Im  Zweifelsfalle,  besonders 
wenn  die  Placenta  durch  zeitig  ausgeführten  C  r  e  d  e 
entfernt  wurde,  ist  es  besser,  nach  sorgfältiger 
Desinfektion  unmittelbar  post  partum  in  den  Uterus 
einzugehen,  als  abzuwarten,  da  bei  späterem  Ein- 
gehen in  den  Uterus  aus  den  stets  keimhaltigen 
Lochien  Keime  in  die  Uterushöhle  hinaufgeschlcppt 
werden  müssen.  War  eine  manuelle  Placentar- 
lösung  nötig,  so  muß  stets  die  Uterusinnenfläche 
nach  Entfernung  der  Placenta  nochmals  abgetastet 
werden,  damit  sicher  nichts  zurückbleibt.  Zurück- 
lassen von  Piacentarresten  dabei  wäre  geradezu 
ein  Kunstfehler.  Treten  nun  in  der  angegebenen 
Zeit  des  Wochenbettes  stärkere  Blutungen  auf,  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  nach  gründlicher  Aus- 
spülung (unter  Ausreiben  der  Vagina)  mit  einer 
desinfizierenden  Flüssigkeit  (aber  nicht  Sublimat 
und    Karbolwasser,     die     zu    leicht    Vergiftungs- 


erscheinungen hervorrufen)  die  Uterushöhle  aus- 
zutasten. Das  Einführen  von  Instrumenten  irgend- 
welcher Art  ist  gefährlich  und  deshalb  dringend 
zu  widerraten.  Einen  Finger  kann  man  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  in  die  Uterushöhle 
bis  zum  zehnten  Tage  des  Puerperiums  einführen 
und  sich  durch  Druck  von  außen  auf  den  Uterus 
alle  Teile  der  Höhle  zugänglich  machen.  Sind 
größere  Piacentarreste  zurückgeblieben,  so  ist  der 
innere  Muttermund  gewöhnlich  noch  weiten  Ist 
Placentargewebe  vorhanden,  so  wird  es  von  der 
Uteruswand  abgedrückt  und  nach  einer  Aus- 
spülung der  Uterus  mit  heißer  desinfizierender 
Flüssigkeit,  am  besten  wohl  40 — 50  proz.  Alkohol 
steht  fast  immer  die  Blutung.  Sollte  das  einmal 
ausnahmsweise  nicht  der  Fall  sein,  so  bleibt  nichts 
übrig,  als  die  Uterushöhle  unter  allen  Kautelen 
mit  steriler  oder  Jodoformgaze  für  24  Stunden  zu 
tamponieren.  Sollten  Tumoren,  Karzinom,  Chorio- 
epitheliom  oder  Myom  die  Blutungen  verursacht 
haben,  so  können  natürlich  nur  operative  Maß- 
nahmen, ev.  nach  provisorischer  Tamponade,  in 
Frage  kommen. 

Ein  Signum  pessimi  ominis  sind  stärkere 
Uterusblutungen,  die  im  Verlaufe  einer  Pyämie 
auftreten.  Sie  beruhen  auf  Zerfall  von  Thromben 
der  Placentargefäße.  Um  die  Frauen  nicht  akut 
verbluten  zu  lassen,  wird  man  ja  wohl  die  Tam- 
ponade des  Uterus  anwenden  können  oder  müssen, 
die  Aussichten  auf  dauernde  Erhaltung  des  Lebens 
sind  dann  aber  gleich  Null. 

Geringere  Blutungen  auch  in  der  späteren  Zeit 
des  Wochenbettes  sind  etwas  außerordentlich 
Häufiges.  Es  ist  besonders  darauf  hinzuweisen, 
denn  in  den  meisten  Lehrbüchern  befinden  sich 
durchaus  keine  derartigen  Angaben.  Im  Gegen- 
teil, oft  wird  gesagt,  daß  blutige  Beimischungen 
zu  den  Lochien  sehr  rasch  gänzlich  und  definitiv 
verschwänden.  Beim  ersten  Auftreten,  bei  Er- 
regungen, nach  Genuß  alkoholischer  Getränke  usw. 
kommen  solche  Blutungen  vor.  Sie  berechtigen 
nicht  zu  irgendwelchen  Eingriffen,  insbesondere 
nicht  zur  Austastung  des  Uterus,  die  wegen  der 
großen  Infektionsgefahr  wenn  irgend  möglich  zu 
vermeiden  ist.  Ein  Eingreifen  ist  überhaupt  nicht 
nötig,  höchstens  wird  man  bei  mangelhafter  Rück- 
bildung des  Uterus  Secale-Präparate  geben.  Es 
genügt  völlig,  die  Frauen  für  ein  paar  Stunden 
wieder  das  Bett  aufsuchen  zu  lassen.  Nur  ein 
Umstand  verpflichtet  zum  Eingreifen  und  seine 
Häufigkeit  macht  es  nötig,  alle  Wöchnerinnen 
vor  der  Entlassung  aus  der  Behandlung,  am  besten 
aber  noch  einmal  nach  4 — 6  Wochen  zu  unter- 
suchen, das  ist  die  Retroversio  oder  -flexio  uteri. 
Zuweilen  macht  diese  ziemlich  starke  Blutungen, 
die  aber  doch  nie  eine  gefährliche  Stärke  er- 
reichen. ZiemHch  stark  pflegt  die  Blutung  zu  sein, 
wenn  die  Falschlage  plötzlich  etwa  beim  Heben 
entsteht.  Eine  Retroflexio  kann  aber  wegen  der 
Größe  des  Uterus  kaum  vor  dem  achten  Tage 
entstehen,  meist  geschieht  das  erst  wesentlich 
später.    Eine  vaginale  Untersuchung,  aber  ohne 
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Eindringen  in  die  Uterushöhle,  läßt  leicht  die 
Diagnose  stellen.  Die  Therapie  besteht  in  der 
bimanuellen  Aufrichtung  —  keinesfalls  mit  der 
Sonde,  da  dies  leicht  Infektionen  ermöglicht  und 
noch  leichter  zu  Verletzungen  des  mürben  puer- 
peralen Uterus  führt  Ein  Pessar  darf  nicht  vor 
5 — 6  Wochen  pp.  eingelegt  werden,  da  sonst 
die  Rückbildung  der  Scheide  verhindert  und  eine 
Disposition  zu  Prolapsen  verstärkt  oder  geschaffen 
wird.  Häufig  genügt  aber  auch  die  einfache  Auf- 
richtung des  Uterus,  um  ihn  dauernd  in  der 
richtigen  Lage  zu  erhalten.  Dazu  gehört  aber, 
daß  die  Frauen  danach  nicht  mehr  die  Rücken- 
lage einhalten,  sondern,  wenn  angängig,  außer  Bett 
bleiben  und  bei  Bettruhe  sich  auf  die  Seite  legen. 
Meine  Herren  I  ich  bin  am  Ende.  Ich  bin  mir 
wohl  bewußt,  Ihnen  keine  Neuigkeiten  mitgeteilt 
zu  haben.  Sollte  aber  der  eine  oder  andere  Punkt 
Ihr  Interesse  wachgerufen  und  zu  erneutem  Nach- 
denken über  Ihr  therapeutisches  Handeln  An- 
regung gegeben  haben,  so  ist  der  Zweck  meiner 
Ausführungen  erfüllt 


5.   Zur  Behandlung  der  unfreiwilligen 

Harnentleerung, 

Von 
Prof.  Dr.  R.  Kutner  in  Berlin. 

Der  Begriff  unfreiwillige  Harnent- 
leerung kann  doppelte  Bedeutung  haben:  die 
Miktion  unter  unabweisbarem  Zwange 
(Tenesmus)  oder  unbewußte  Entleerung. 
Erstere  Störung  zeigt  sich  bekanntlich  u.  a.  bei  der 
Erkrankung  der  hinteren  männlichen  Harnröhre 
(Urethritis  posterior),  bei  Entzündungen  am  Über- 
gangsteile von  Blase  zu  Harnröhre  (mit  oder  ohne 
Cystitis),  bei  Blasentuberkulose,  bei  Konkrement 
der  Blase,  bei  Prostatahypertrophie,  zuweilen  bei 
Nierenstein  und  -tuberkulöse,  bei  Senkungen  und 
Verlagerungen  des  Uterus.  Die  unfreiwilligen 
Harnentleerungen  im  Sinne  der  unbewußten 
können  auf  zentralen  Ursachen  beruhen 
(plötzlich  z.  B.  bei  Shock,  längere  Zeit  hindurch 
bei  schweren  Infektionen  mit  benommenem  Sen- 
sorium,  oder  chronisch  bei  Rückenmarkskrank- 
heiten z.  B.  Tabes)  oder  auf  lokalen  Er- 
krankungen. Von  letzteren  seien  als  häufigste 
Veranlassungen  nur  die  Striktur  und  Prostata- 
hypertrophie beiläufig  erwähnt,  welche  unter  ge- 
wissen Voraussetzungen  zu  Paresen  des  Sphinkters 
und  zu  der  bekannten  Erscheinung  des  ständigen 
Harnträufeins  führen.  An  dieser  Stelle  möchte 
ich  aber  vornehmlich  auf  diejenigen  Formen  der 
unbewußten  Harnentleerung  hinweisen,  welche 
—  wie  manchem  unbekannt  sein  dürfte  —  lediglich 
in  örtlichen  Anomalien  der  Muskulatur 
ihre  Erklärung  finden. 

Um  bezüglich  der  hier  ins  Auge  gefaßten 
Störungen  ein  recht  anschauliches  Bild  zu  geben,  sei 


der  erste  Fall  mitgeteilt,  welcher  mich  auf  die  richtige 
Deutung  dieser  Krankheitserscheinungen  brachte.^) 
Derselbe  betraf  ein   7 jähriges  Mädchen,   das  seit 
seiner  Geburt  den  Harn  unfreiwillig  verloren  hat 
Solange  die  Mutter  sich  erinnern  konnte,  erfolgte 
der  Urinabgang  alle  2 — 3  Stunden,  Tag  und  Nacht, 
ohne  daß  die  Patientin  davon  eher  etwas  merkte, 
als  bis  sie  benäßt  war.     In  der  Zwischenzeit  hatte 
sie  im  Laufe  des  Tages  nur  wenige  Male  (ca.  zwei- 
bis   dreimal)   normalen   Drang.     Die  Folge  war, 
daß  das  Kind  trotz  häufigen  Wechsels  der  Kleider 
und  der  Wäsche  fast  immer  naß  war  und  durch 
den  in  dem  Anzüge  befindlichen  zersetzten  Harn 
einen  unerträglichen  Geruch  um  sich  verbreitete. 
Der  Zustand  war  für  die  Patientin   und  die  Um- 
gebung gleich  qualvoll  und  veranlaßte  die  Eltern, 
eine  große  Reihe  von  Ärzten  zu  befragen.    Von 
allen  erhielten  sie  den  Bescheid,  daß  es  sich  um 
eine  „Blasenschwäche"  handelte.    Bei  der  Unter- 
suchung   fand   ich   äußerlich    nichts   Bemerkens- 
wertes,   insbesondere   keine  Hervorwölbung  der 
Bauchdecken   in    der  Blasengegend,   die  auf  ein 
vergrößertes  Volumen  der  Blase   hätte  schließen 
lassen.     Als  ich  aber,  um  die  Kapazität  des  Blasen- 
inhaltes   festzustellen,    einen   Katheter    einführte, 
entleerte  ich   eine   für  eine  Kinderblase  sehr  be- 
trächtliche Menge   Urin,   welcher  seinem  ganzen 
Aussehen   nach   dem   Stauungsharn   ähnelte,  wie 
man  ihn  infolge  kompletter  oder  inkompletter  Harn- 
verhaltung zu   finden   pflegt      Zunächst  glaubte 
ich,  daß  nur  eine  vorübergehende,  mehr  zufällige 
Urinverhaltung    vorläge,     welche     vielleicht  aus 
psychischen    Ursachen    durch    die    Furcht    des 
Kindes  vor  der  Untersuchung  zu  erklären  sei.    Im 
Laufe  der  weiteren  Beobachtung  jedoch  machte 
ich  denselben  Befund   wiederholt   und  ermittelte 
außerdem,   daß   die  Schließmuskulatur  dem  Ein- 
tritte auch  nur  einigermaßen  stärkerer  Instrumente 
in  die  Blase   einen   sehr  energischen  Widerstand 
entgegensetzte.     Es  lag  nach  alledem  kein  Zweifel 
mehr  vor,  daß  die  Blasenwände  distendiert  seien 
und   daß   man   hier  als   den  eigentlichen  Grund 
des    Leidens    einen    chronischen    Spasmus 
des  Sphincter  vesicae   zu   betrachten  habe. 
Bei  dieser  Auffassung  ließ  sich   das  Symptomen- 
bild zwanglos  erklären.     Zwischen  der  Kraft  der 
Schließmuskulatur  des  Sphinkter  und  dem  Tonus 
bzw.     der    Elastizität    der    distendierten    Blasen- 
wandungen   bestand    ein    Antagonismus.    Durch 
den  Krampf  des  Schließmuskels   wurde  zunächst 
der  Urinaustritt  gehindert;   nunmehr  wurden  die 
infolge  der  Urinstauung  allmählich  ohnehin  schon 
gespannten  und  gereizten  Blasenwände  durch  den 
sich   ansammelnden   Harn   noch  weiter  gedehnt 
Sobald    die    Grenze   der   bereits    über   das  Maß 
beanspruchten  Aufnahmefähigkeit  der  Blase  erreicht 
war,   hatte   die  Blasenwandmuskulatur  das  natür- 
liche Bestreben,  die  Spannung  durch  Entfernung 
eines    Teils    des    überschüssigen    Harns    zu   ver- 


*)  Veröffentlicht    in    der    „Berliner    klin.    Wochenscbriff 
1898,   Nr.   19. 
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ringern,     überwand    die    Kraft     des    krampfhaft 
kontrahierten  Sphinkters  und  preßte  ein  Quantum 
Harn  heraus ;  wenn  nun  hiernach  der  intravesikale 
Druck  verringert  worden  war,  gewann  der  Sphinkter 
wieder    das   Übergewicht   und    stellte    aufs   neue 
einen  kompletten  Verschluß  der  Blase   her.     Die 
Krise  dieses  Wechselspiels  bei  den  Muskelgruppen 
trat,   wie  schon   erwähnt,   alle  2 — 3  Stunden  ein. 
Wie   kam   nun   das   Kind  zu   dem  Spasmus   des 
Sphinkter?    War  der  Krampf  des  Schließmuskels 
das  Primäre  und  die  Distension  des  Detrusors  das 
Sekundäre  oder  umgekehrt?  Zweifellos  das  letztere. 
Durch  mangelhafte  Abwartung  kam  es  sicherlich 
zuerst  zu  starken  Harnansammlungen  in  der  Blase 
infolgedessen  späterhin  zu  Dehnungen  ihrer  Wan- 
dungen und  hiermit  zur  Schwächung  des  Detrusors. 
Hiermit  war  der  norm'ale  Antagonismus 
von   Detrusor    und   Sphinkter    gestört, 
und  letzterer  gewann  immer  mehr  die  Oberhand, 
bis  er  in  eine  Art  chronischen  Kontraktionszustand 
gelangte.      Naturgemäß    hatte    dies   eine   weitere 
Stauung  des  Harns  mit  den  eben  erwähnten  Wir- 
kungen auf  den  Detrusor   zur  Folge  —  also   ein 
circulus  vitiosus  von  Schädigungen,  welche  endlich 
zu  dem  obigen  Krankheitsbilde  führten.    Daß  diese 
Auffasung  von  mir  richtig  war,  bewies,  abgesehen 
von  dem  Untersuchungsergebnisse,   der  vollkom- 
mene Erfolg  des  auf  ihr   aufgebauten  Heilplanes. 
Der  Fall  ist   geradezu   typisch   für   das,   um   was 
es    sich    bei   fast   allen   Störungen   von   Nässen 
der  Kinder  (Enuresis  nocturna  et  diurna),  sowie 
in  der   überwiegenden  Mehrzahl   sämtlicher  Fälle 
von    unbewußter  Harnentleerung   bei   Erwach- 
senen handelt  Freüich  gibt  es  zahlreiche  Varianten. 
Zuweilen  findet  ein  spontanes  Urinieren  überhaupt 
nicht  mehr  statt  —  vielmehr  ist  die  gesamte  Harn- 
entleerung eine  in  der  geschilderten  Weise  unbe- 
wußte.    Viele  Kinder  wiederum  nässen   bekannt- 
lich nur   bei   Nacht,   wenn    das    zeitweilige    frei- 
willige Urinieren  gänzlich  fortbleibt  und  besonders 
umfangreiche   Ansammlungen   des  Harns   in   der 
Blase  stattfinden.     Es  muß  bei  dieser  Gelegenheit 
übrigens  eingeräumt  werden,   daß  in  vereinzelten 
Fällen  das  Bettnässen  stattfindet  ohne  Distension 
und  ohne  Harnansammlung,  lediglich  auf  psychi- 
schen Einflüssen  beruhend;  hier  muß  dann  neben 
der  gleich   zu   besprechenden  Therapie   auch   aut 
psychischem  Wege  (durch  Wachsuggestion,  event. 
Hypnose)  nachgeholfen  werden.     In  anderen  aller- 
dings überaus  seltenen  Fällen  wird  von  den  Kin- 
dern nur  bei  Tage  unter  dem  Einfluß  bestimmter 
seelischer  Erregungen  oder  besonderer  körperlicher 
Anstrengungen  genäßt.     Allein  solche  Ausnahmen 
bestätigen  im  großen  und  ganzen  nur  die  Regel, 
nach  welcher  es  sich  fast  immer  um  die  beschrie- 
bene Genese  und   den   sich   aus   ihr   ergebenden 
Hergang  des  Leidens  handelt.    Von  Frauen  hört 
man  die  Klage  meist  in  der  Weise  vorgetragen,  daß 
sie  während  des  Gehens  plötzlich  eine  Benässung 
der  Wäsche   bemerken;   oft   tritt  dieses  Benässen 
auch  im  Sitzen  ein,  wenn  die  Bauchpresse   beim 
Niesen,  Husten  oder  Lachen  mit  in  Tätigkeit  ge- 


setzt wird.     Differentialdiagnostisch  kommen  hier 
Verlagerungen  der  Blcise   (und  Divertikelbildung) 
durch  die   benachbarten  Genitalorgane   in  Frage. 
Wesentlich  seltener  wird  diese  Form  der  unbewußten 
Harnentleerung  bei  Männern  beobachtet,  wenn- 
gleich sie  auch  hier  vorkommt.     Überaus  charak- 
teristisch im  Sinne  der  diagnostischen  Erkennung 
ist  die  Tatsache,  daß  dieselben  Patienten,  welche 
derartig  unabsichtlich  den  Harn  entleeren,  bei  der 
absichtlichen    Miktion    oftmals    intensiv    pressen 
müssen,  ehe  sie  auch  nur  einige  Tropfen  zu  ent- 
leeren vermögen  —  eine  Folge  des  Widerstandes 
des    Schließmuskels.      Gerade    bei   Erwachsenen, 
insbesondere  bei  Männern,  tritt  diese  letztere  Klage 
zuweilen  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen ; 
um  so  mehr  wird  hier  die  differentialdiagnostische 
Prüfung  eine  Striktur  oder  Prostatahypertrophie  aus- 
schließen müssen.  Die  Ursachen  sind  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  völlig  die  gleichen.    Es  ist  von 
der  Umgebung  bei  schlechtgehaltenen  Kindern  oder 
von   den  Patienten   selbst   ein   regelmäßiges  und 
rechtzeitiges  Entleeren  der  Blase  versäumt  worden ; 
hierdurch  ist  ein  habituelles  Verhalten  des 
Harns  anerzogen  worden.    Von  der  hierdurch  be- 
wirkten   gewohnheitsmäßigen    Überfüllung     aber 
trennt  eine  unmerkliche  Grenze  die  beginnende  Dis- 
tension ;  ist  dann  eine  solche  erst  einmal  vorhanden, 
d.  h.  ist  der  Detrusor  einmal  geschwächt,   so   ist 
eben  der  Antagonismus  bereits  gestört,   und   das 
krankhafte    Übergewicht    des    Sphinkters    macht 
das  übrige.     Bei  Kindern   spielt   hier  die  Schule 
oft  eine   verhängnisvolle  Rolle,   wenn   unvernünf- 
tige Lehrer  das  rechtzeitige  Hinausgehen  verbieten ; 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  aus  Mädchenschulen 
kamen  aus  diesem  Anlaß   in    meine  Behandlung. 
Überhaupt  wird   leider  das   weibliche  Geschlecht 
in  einer  geradezu  unverständlichen  Weise  zu  einem 
künstlichen  Unterdrücken  dieses  doch  so  natürlichen 
Bedürfnisses  systematisch  angehalten.     Jeder  ein- 
zelne  von   uns   hatte   schon    Gelegenheit   zu   be- 
obachten, wie  diese  falsche  Scham  die  Frauen  zu 
stundenlangem  Zurückdrängen  der  Harnentleerung 
veranlaßt ;  es  ist  eine  überaus  wichtige  Aufgabe  für 
die  praktischen  Ärzte,   in   den  Familien  hier  auf- 
klärend und  erzieherisch  zu  wirken.    Bei  Männern 
endlich    ist    es    häufig    die    berufliche    Tätigkeit, 
welche  zu  einem  habituellen  Verhalten  des  Harns 
Veranlassung  gibt     So  konnte  ich  bei  allen  von 
mir    beobachteten     männlichen    Patienten     diese 
Grundursache    der    Erkrankung    nachweisen;  '  sie 
betraf  überlastete  Beamte,   Arbeiter,   welche    an 
belebten  Plätzen  nicht  die  Gelegenheit  zur  Harn- 
entleerung   hatten,    und    in    einem    Falle    einen 
vielbeschäftigten  Kollegen.     Auch   die  öffentliche 
Fürsorge  könnte   in  dieser  Hinsicht  durch  erheb- 
liche Vermehrung  der  Bedürfnisanstalten  viel  mehr 
tun,  als  bisher  geschieht.    Es  muß  der  Gesamtheit 
zum  Bewußtsein  kommen,  daß  es  sich  hier  auch 
um  eine  Frage  der  öffentlichen  Hygiene  handelt, 
deren  Vernachlässigung   für   den   einzelnen  unter 
Umständen    verhängnisvolle    Erkrankungen    nach 
sich   zieht     Die  Behandlung   hat   im   wesent- 
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liehen  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen,  nämlich  die 
Sphinkterkraft  zu  schwächen  und  die  Kraft 
der  distendierten  Detrusormuskulatur  zu 
stärken.  Beiden  Forderungen  wird  in  der  Weise 
genügt,  daß  einerseits  der  Eingang  zur  Blase 
durch  allmähliche  Dilatation  mittels  Metall- 
sonden zugänglicher  gemacht  wird  und  daß 
andererseits  die  Patienten  angehalten  werden  in 
regelmäßigen  Abständen  (etwa  alle  2 — 3 
Stunden)  ob  Drang  vorhanden  ist  oder  nicht, 
den  Akt  des  Urinierens  vorzunehmen. 
Wie  erklärlich,  gelingt  letzteres  den  Patienten 
zu  Anfang  nur  in  unvollkommener  Weise,  bis 
sie  allmählich  die  Herrschaft  über  die  Musku- 
latur soweit  wiedergewinnen,  daß  sie  immer 
größer  werdende  Mengen  von  Harn  auf  natür- 
lichem    Wege     zu     entleeren     vermögen.       Mit 


dieser  einfachen  Therapie  gelingt  es,  nahezu 
alle  Fälle  von  unbewußtem  Nässen  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  zu  heilen,  welche  nicht  auf 
einer  der  erwähnten  andersartigen  Ursachen  be- 
ruhen, sondern  von  der  beschriebenen  Stöning 
des  muskulären  Antagonismus  ausgehen.  Dies 
durch  eine  sorgfältige  Aufnahme  der  Anamnese 
und  eine  zielbewußte  instrumenteile  Untersuchung 
klarzustellen,  ist  selbstverständUch  in  jedem  Falle 
notwendig.  Dann  hat  aber  auch  der  Arzt  die 
Möglichkeit,  mit  einer  verhältnismäßig  leichten 
Behandlungsmethode  überaus  befriedigende  Re- 
sultate zu  erreichen  bei  einem  für  den  Patienten 
wie  seine  Umgebung  gleich  lästigen  Leiden,  das 
erfahrungsgemäß  allen  anderen  therapeutischen 
Maßnahmen  mit  großer  Hartnäckigkeit  zu  trotzen 
pflegt 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 

Fortschritte  auf  den  einzelnen  Sondergebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonderfächcr  Berücksichtigung. 


I.  Aus  der  inneren  Medizin.  Die  Frage 
der  Albumosurie,  speziell  der  Albumosenaus- 
scheidung  im  Fieber  ist  durch  die  preisgekrönte 
Arbeit  von  B.  Hall  au  er  (Verh.  d.  physik.-med. 
Gesellschaft  zu  Würzburg  NF.  Bd.  36)  in  be- 
deutungsvoller Weise  entwickelt  worden.  Bezüglich 
der  im  Fieber  beobachteten  Albumosurie  nahm 
man  bisher  entweder  an,  daß  durch  Bakterien- 
wirkung eine  proteolytische  Spaltung  der  Eiweiß- 
körper im  Organismus  zustande  käme  —  und  daß 
die  so  entstandenen  Albumosen  aus  dem  Blute 
als  heterologe  Eiweißkörper  durch  die  Nieren  ent- 
fernt würden  —  oder  aber,  daß  im  Fieber  durch 
eine  Änderung  des  Eiweißstoffwechsels  eine  eigen- 
tümliche Spaltung  des  Eiweißes  innerhalb  des 
Stoffwechsels  erfolge;  statt  der  normalen  Abbau - 
Produkte  sollten  eben  Albumosen  auftreten,  analog 
der  Oxybuttersäure  und  dem  Aceton,  die  eben- 
falls im  Fieber  und  gleichfalls  als  anormale  Eiweiß- 
abkömmlinge betrachtet  wurden.  H al  1  a u  e r  weist 
in  überzeugender  Weise  nach,  daß  diese  Theorien 
eigentlich  vollkommen  in  der  Luft  schweben  und, 
was  wesentlicher,  daß  die  Fülle  von  Tatsachen 
und  Beobachtungen,  welche  schon  vorliegen,  eine 
andere,  durchaus  einheitliche  Erklärung  der 
Albumosurie  im  Fieber  sowohl  wie  bei  den  nicht 
fieberhaften  Affektionen,  bei  denen  sie  gleichfalls 
vorkommt,  nahe  legen,  nämlich  diese,  daß  die 
Albumosen  durch  Zerfall  von  Gewebseiweiß,  ins- 
besondere wohl  durch  den  Untergang  von  Leuko- 
cyten  entstehen.  Er  erinnert  daran,  daß  Albumosurie 
ein  häufiger  Befund  ist  bei  Phosphorvergiftung, 
bei  der  akuten,  gelben  Leberatrophie,  bei  Neoplas- 
men, bei  Skorbut,  bei  Leukämie,  bei  mit  Eiterung 
einhergehenden  Prozessen  und  endlich  bei  allen  In- 
fektionskrankheiten, die  mehr  oder  minder  mit  einer 
Steigerung  der  Bildung  und  damit  auch  des  Unter- 
gangs der  Leukocyten  einhergehen;  besonders 
stark  ist  die  Albumosurie  im  Lösungsstadium  der 


kroupösen  Pneumonie,  während  sie  beim  Typhus 
abd,,  wo  die  Leukocytose  bekanntlich  in  der  Regel 
vermißt  wird,  ziemlich  selten  zu  sein  scheint.  — 
Hier  setzt  nun  eine  andere  Beobachtung  ein. 
Neben  der  echten,  histogenen  Albumosurie  gibt 
es  noch  eine  „urogene"  Albumosurie,  d  h.  es 
können  native  Eiweißkörper,  welche  mit  dem 
Harn  sezerniert  werden,  durch  proteolj^che 
Enzyme  des  Harns  noch  in  der  Blase  selbst  oder 
nach  der  Entleerung  in  Albumosen  übergeführt 
werden.  Als  ein  solches  Enzym  ist  für  den 
Menschen-  (und  Hunde-)Harn  das  Pepsin  schon 
lange  sichergestellt.  Das  Vorkommen  des  pankrea- 
tischen  Trypsins  im  Harn  ist  von  einigen  Autoren 
behauptet,  von  anderen  bestritten  worden. 
H  a  1 1  a  u  e  r  hat  dasselbe  im  alkalischen  Kaninchen- 
harn, wo  es  direkt  seine  Wirksamkeit  entfaltet, 
jetzt  mit  Sicherheit  durch  die  Verdauung  von 
Fibrinflocken  nachgewiesen.  Gelangt  das  Trypsin 
in  den  Harn,  so  muß  es  auch  im  Blute  und  daher 
notwendigerweise  auch  in  allen  blutumspülten 
Organen  vorhanden  sein.  Es  kann  hier  nicht  auf 
die  lebenden  Zellen  einwirken,  da  dieselben,  wie 
bereits  nachgewiesen,  durch  ein  antitryptisches 
Ferment  geschützt  sind.  Abgestorbene  Zellen  und 
Gewebe  hingegen  (Eiterung,  Leukocytose  etc.), 
also  totes  Eiweiß  ist  in  dem  alkalischen  Gevvebs- 
saft  der  Wirkung  des  tryptischen  Fermentes  aus- 
gesetzt und  erleidet  daher  die  proteolytische 
Spaltung  zu  Albumosen,  die  als  solche  ausge- 
schieden werden,  i.  e.  zur  Albumosurie  führen. 
Hailauer  überträgt  also  auf  die  Pathologie  eine  An- 
schauung, die  bereits  in  die  Physiologie,  wenig- 
stens teilweise,  Eingang  gefunden.  Die  Autol)'SC 
der  Organe  post  mortem  erklären  nämlich  einzelne 
Autoren  auf  dieselbe  Weise,  als  eine  Autodigestion 
durch  das  (überall  vorhandene)  Trypsin.  Andere 
Autoren  hingegen  leugnen  hier  die  Wirksamkeit 
des    pankreatischen  Fermentes   und   nehmen  für 
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die  Autolyse  ein  autochthones  Ferment  in  An- 
spruch; so  Matthes  (Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  51, 
S.  4/5)»  welcher  die  Frage  dadurch  zu  entscheiden 
suchte,  daß  er  Hunden  das  Pankreas  entfernte 
und  von  genügend  lange  überlebenden  Tieren 
die  Organe  post  mortem  der  Autolyse  überließ. 
Da  auch  hier  die  Autodigestion  in  derselben 
Weise  verlief,  entscheidet  er  sich  für  das  autochthonc 
Ferment  Doch  es  spricht  dies  nicht  absolut 
gegen  die  Hallauer'sche  Theorie;  denn  für  ge- 
wöhnlich kann  vielleicht  neben  dem  autochthonen 
noch  ein  tryptisches  Ferment  wirksam  sein.  " 
Vj  Von  mehr  klinisch  -  praktischer  Bedeutung  er- 
weisen sich  die  ursprünglich  auch  rein  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen,  welche  Tobler 
ebenfalls  im  Arch.  f  exper.  Path.  Bd.  52,  1/2  Heft 
über  die  Phosphaturie  veröffentlicht  hat  Dieses 
Symptom  besteht  bekanntlich  in  der  Entleerung 
eines  durch  Phosphate  (und  Karbonate)  milchig 
getrübten  Harnes;  es  kann  primo  visu  bei  einem 
oft  zentimeterhohen  Bodensatz  Eiter  vortäuschen 
und  beunruhigt  die  Mehrzahl  der  Kranken.  Diese 
Stoffwechselanomalie  ist  beschrieben  worden  als 
vorkommend  bei  chronisch  entzündlichen  Affek- 
tionen des  Urogenitalapparates,  bei  Neurasthenie 
und  verschiedenen  anderen  Nervenkrankheiten,  bei 
chronisch  -  dyspeptischen  und  bei  rheumatischen 
Leiden.  Kin  bestimmtes  Verhältnis  aller  dieser 
Erkrankungsformen  zu  der  Phosphaturie  ließ  sich 
bisher  nicht  eruieren.  Soetbeer  hat  das  Ver- 
dienst aus  dem  Wirrwar  der  verschiedener  Dinge, 
die  unter  diesem  Namen  segeln,  ein  bestimmtes 
Krankheitsbild  herausgegriffen  zu  haben;  darin 
gruppieren  sich  um  das  Hauptsymptom  der 
milchigen  Trübung  des  Urins  verschiedene  Störun- 
gen von  selten  der  allgemeinen  Ernährung  und 
des  Allgemeinbefindens :  Abmagerung,  Anämie, 
Appetitlosigkeit,  Kopfweh,  Schweiße ;  nervöse  Be- 
schwerden wie  Hautjucken,  Parästhesien,  Glieder- 
schmerzen, gesteigerte  Reflexerregbarkeit.  Häufig 
sind  Schmerzattacken,  besonders  im  Leibe,  denen 
auch  meist  ein  Druckschmerz  an  gleicher  Stelle 
entspricht.  Herzpalpitationen,  hoher  Puls  und  Herz- 
geräusche sind  oft  vorhanden,  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  erweist  sich  der  Darmtraktus  als  erkrankt 
oder  als  erkrankt  gewesen  (Durchfälle,  schleimige 
Stühle,  Erbrechen).  Von  der  Urinveränderung 
ist  hervorzuheben,  daß  nicht  alle  Harnportionen 
milchig  getrübt  sind,  sondern  nur  einzelne,  meist 
die  des  Nachmittags;  der  Harn  ist  alkalisch  oder 
amphoter;  das  Sediment  besteht  aus  phosphor- 
sauren und  kohlensauren  Salzen,  Wie  kommt  die 
Alkaleszenz  des  Harns  zustande?  Durch  ein 
Säuredefizit,  einen  Überschuß  an  Alkalien  oder 
^kalischen  Erden  ?  Die  Untersuchungen  in  einem 
Falle  von  Soetbeer,  die  durch  Tobler  in  drei 
Fällen  von  Phosphaturie  nachgeprüft  und  bestätigt 
wurden,  haben  nun  ergeben,  daß  in  der  Aus- 
scheidung des  Stickstoffs,  der  Phosphorsäure  und 
der  übrigen  anorganischen  Salze  mit  Ausnahme 
des  Kalks  kein  Unterschied  vom  normalen  Stoff- 
wechsel zu  konstatieren  war.     Die  Kalkausschei- 


dung im  Harn  war  jedoch  enorm  vermehrt,  in 
einem  Falle  war  sie  um  269  Proz.  größer  als  bei 
der  Kontrollperson.  Dadurch  war  das  Verhältnis  der 
P2O5  :CaO  von  12:1  (normal)  auf  4:  i  herabgedrückt, 
also  die  Voraussetzung  zur  Bildung  der  basischen 
i.  e.  unlöslichen  phosphorsauren  Salze  —  die  kohlen- 
sauren verhalten  sich  entsprechend  —  gegeben. 
Denn  die  löslichen,  sauren  Salze  (Ca[H2PO^]^H30) 
sind  relativ  i.  e.  im  Verhältnis  zum  Ca  phosphorsäure- 
reicher,  die  basischen,  unlöslichen  {C2l^[PO^I^C2lO) 
relativ  phosphorsäureärmer.  Bei  der  weiteren 
Frage,  woher  dieser  Überschuß  an  Kalk  stammt, 
wurde  durch  die  Untersuchung  festgestellt,  daß 
während  normalerweise  die  Hauptmasse  des  aus 
der  Nahrung  resorbierten  Kalks  in  die  unteren 
Darmpartien  abgeschieden  und  mit  dem  Kot 
eliminiert  wird,  in  den  Fällen  von  Phosphaturie 
durch  den  Darm  um  so  viel  weniger  Kalk  ausge- 
schieden wurde,  als  das  Plus  im  Harn  betrug.  Ob, 
wie  angenommen,  diese  Störung  der  Kalkausschei- 
dung durch  den  Dickdarm  auf  einer  Kolitis  beruht, 
ist  noch  nicht  bewiesen,  aber  nicht  ganz  unwahr- 
scheinlich, da  Darmerkrankungen  in  dem  klinischen 
Bilde  derPhosphaturie,  die  besser  Calcariurie  genannt 
würde,  ziemlich  häufig  vorkommen.  Durch  diese 
Feststellung  war  zugleich  der  Therapie,  die  bisher 
ziemlich  machtlos  war,  der  Weg  gewiesen:  Ver- 
abreichung einer  kalkarmen  Diät  Die  Milch,  das 
bei  weitem  kalkreichste  Nahrungsmittel,  einige 
Früchte  und  Beeren  wie  Himbeeren,  Orangen, 
Feigen,  Erdbeeren  sowie  das  kalkreiche  Gelbei 
sind  möglichst  zu  meiden ;  die  kalkarmen  Kartoffeln, 
Äpfel,  die  Cerealien  und  besonders  das  sehr  kalk- 
arme Fleisch  sind  zu  bevorzugen;  daneben  ist 
reichlich  Fett,  Zucker,  Mehlspeisen  zu  geben. 
Unter  solchem  Regime  wurden  die  Patienten  be- 
schwerdefrei, der  Harn  wurde  und  blieb  klar,  das 
Allgemeinbefinden  hob  sich.  Jede  Medikation  wie 
Salz-  und  Phosphorsäure,  die  sich  nicht  bewährt 
hatten,  wurde  fortgelassen.  —  Die  Phosphaturie  geht 
also,  wie  wir  sahen,  mit  einem  relativen  Mangel 
an  Phosphorsäure  einher  und  führt  ihren  Namen 
zu  Unrecht;  es  gibt  jedoch  auch  Erkrankungs- 
formen, welche  die  Franzosen  als  diab^te  phos- 
phaturique  bezeichnen,  und  wobei  enorme  Mengen 
Phosphorsäure  (12 — 20,  ja  30  g)  täglich  ausge- 
schieden werden.  Die  Verhältnisse  sind  auch  in 
dieser  Beziehung  noch  wenig  geklärt;  so  viel  aber 
steht  fest,  daß  einerseits  bei  Schilddrüsenerkran- 
kungen sowie  bei  Schilddrüsenmedikation,  anderer- 
seits bei  Osteomalacie  sowie  bei  Oophorinverab- 
reichung  eine  oft  sehr  gesteigerte  Phosphorsäure- 
ausfuhr beobachtet  wird,  während  die  Wirkung 
der  Kastration  in  einer  Herabsetzung  der  PgO^- Aus- 
scheidung besteht.  Hoennicke  (Berl. klin. Wochen- 
schrift 44)  ist  nun  in  einer  vorläufigen  Mitteilung 
auf  Grund  dieser  Tatsachen  sowohl  wie  auf  Grund 
der  klinischen  Ähnlichkeit,  die  zwischen  der 
Osteomalacie  und  den  unter  dem  Namen  Thyreoi- 
dismus  zusammengefaßten  Krankheiten  besteht, 
zu  folgender  Annahme  gelangt:  eine  primäre  Er- 
krankung !derj.jGlandula   thyreoidea    führt  durch 
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Störung  des  Phosphorstoffwechsels  zur  Osteo- 
malacie,  und  diese  Stoffwechselstörung  erscheint 
ihm  zunächst  als  das  hervorstechendste  Merkmal 
der  Osteomalacie.  Eine  ausführlichere  Entwick- 
lung dieser  Theorie  in  einer  Monographie  ist  in 
Aussicht  gestellt.  G.  Zuelzer-Berlin. 


2.  Aus  der  Chirurgie.     Seit  die  Behandlung 
des   Kropfes   von    der   Chirurgie    in   Angriff  ge- 
nommen worden  ist,  wissen  wir,  daß  der  Schild- 
drüse    lebenswichtige    Funktionen     zukommen. 
Die    anfangs    ausgeführte    Totalexstirpation    der 
hypertrophischen  Glandula  thyreoidea   führte  bei 
den  Patienten   regelmäßig  zur  Tetanie   oder  zur 
sog.  Kachexia  strumipriva,  einem  Krankheitsbilde, 
welches   sich   aus   körperlicher   und  geistiger  De- 
generation zusammensetzt.     In  welcher  Weise  die 
Schilddrüse  ihre  lebenswichtigen  Funktionen  aus- 
übt,  bzw.  welches   das   wichtige  Element   in   ihr 
ist,    können    wir    ja   noch    nicht    mit    Sicherheit 
sagen;   aber  immer  mehr  und  mehr  dringen  wir 
in   ihre   Geheimnisse   ein   und   immer  Neues    er- 
fahren wir  auf  diesem  Gebiete.     J.  Dennor  und 
A.  van  Lint    (mem.    couronnes    et    autr.    mem. 
publ.  par  l'acad.  roy.  de  med.  de  Belgique  Tome 
XVIII  3  et  4,  Bruxelles  1903)  haben  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen   eine  Emulsion  aus  frischen 
Hundeschilddrüsen  injiziert  und  nach  einiger  Zeit 
aus  dem   Blute  dieser  so   behandelten  Tiere   ein 
Serum  hergestellt,   dessen  Einwirkung   auf  den 
Hundeorganismus  geprüft  wurde.     Nach  Analogie 
anderer  Sera  hätte   also   dies  so  gewonnene  der 
Funktion  der  Schilddrüse  entgegenarbeiten  müssen. 
Die    Annahme    bestätigte    sich    auch,    denn    die 
Hunde,    denen    das    Serum    eingespritzt    worden 
war,  gingen  in  kurzer  Zeit  an  Kachexia  strumipriva 
zugrunde.     Die  nun  bei  der  Sektion  der  Versuchs- 
tiere   gewonnenen    Schildrüsen    zeigten    in    den 
meisten  Fällen  ausgedehnte  Degenerationserschei- 
nungen, so  daß  sich  also  hieraus  der  Ausfall  der 
Schilddrüsenfunktionen  erklärte.     Indessen  fanden 
sich  wiederum   bei   anderen   ebenso   behandelten 
und   unter  denselben    Symptomen   zugrunde   ge- 
gangenen Tieren  Zeichen  einer  gesteigerten  Funk- 
tion   der   Schilddrüse,    wie    wir    dies    auch   nach 
teilweiser   Resektion    dieses    Organes    ausgehend 
von   den   zurückgelassenen   Teilen   desselben   be- 
obachten.    Die  Verfasser  nehmen  daher  an,    daß 
sich   in  dem  Meerschweinchenblute  ein  toxischer 
Körper  gebildet  hat,  der,  mit  dem  Serum  auf  das 
Versuchstier    übertragen,    bei    diesem    vergiftend 
auf  den  allgemeinen  Stoffwechsel  eingewirkt  hat, 
indem    er  die  zur  Erhaltung  des  Organismus  un- 
bedingt   nötigen   Sekretionsprodukte    der  Schild- 
drüse   in    den    Geweben    paralisierte    bzw.    ver- 
nichtete.    Der  von  der  Natur  in  manchen  Fällen 
durch  Hypertrophie  und  Hypersekretion  der  Drüse 
versuchte   Widerstand   konnte    die   Wirkung    der 
Toxine    nicht    beeinträchtigen.     Behandelte    man 
jedoch  die  Meerschweinchen  mit  Jodothyrin,  also 
mit  dem  künstlich  hergestellten  Sekretionsprodukt 
der  Schilddrüse,    so  hatte  das  nunmehr  aus  dem 


Blute   hergestellte  Serum   den  erwähnten  schädi- 
genden Einfluß  auf  das  Tier  nicht.  —  Eine  Frage, 
die  bisher  seltener  berührt,  aber  doch  von  großer 
Bedeutung     ist,     schnitt     L  a  n  z  -  Amsterdam    an 
(Archiv  für  klinische  Chirurgie  74,  4).     Es  handelte 
sich  für  ihn  darum,  festzustellen,  welchen  Einfluß 
das  Fehlen   bzw.  mangelhafte  Entwickeltsein  der 
Glandula  thyreoidea  bei   einem   oder  beiden  Er- 
zeugern auf  die  Nachkommenschaft  ausübt    Die 
von  ihm  veröffentlichten  Versuche  erstrecken  sich 
über  einen  Zeitraum  von  10  Jahren.     Zur  selben 
Frage  teilte   ihm  Schiff  mit,   daß   unter  seinen 
zahllosen  thyreoidektomierten  Tieren  ein  einziges 
Mal  eine  Hündin  Junge  geworfen  habe,  und  daß 
diese  letzteren   mit  aufgetriebenen  Gelenken  ge- 
boren worden  seien.     Über  gleiche,   der  Rachitis 
ähnliche  Veränderungen  bei  einem  Wurfe  junger 
Hunde,  der  von  einem  thyreoidektomierten  Mutter- 
tiere herstammte,  berichtete  Trachewsky,  und 
Halste  ad  beobachtete,  daß  die  Schilddrüsen  junger 
Hunde,   die  von   einem   thyreopriven  Muttertiere 
geboren  wurden,  um  das  20 fache  ihres  normalen 
Volumens  vergrößert  waren.    Die  ersten  Versuche, 
die  Lanz   an  Kaninchen  anstellte,    hatten  einen 
völlig  negativen  Erfolg.     Bei  Katzen   stellte  sich 
hingegen     nach     Entfernung     der     Schilddrüse 
regelmäßig  Tetanie  mit  raschem   tödlichen  Aus- 
gange ein.      Ein  thyreoidektomiertes  Huhn  legte 
ein  Ei,  welches    5  g   wog  im  Gegensatz  zu  den 
50 — 60  g    schweren    Eiern    der    Kontrollhühner. 
Bei    Hunden,     denen    nur    V2 — Vc     ^^^   ganzen 
Schilddrüse    gelassen   worden    war,    zeigten  sich 
keinerlei  Ausfallserscheinungen,   auch  die  Jungen 
dieser  Tiere  wiesen  keine  Anomalien  auf.    Wurde 
hingegen   eine  Hündin    i  Jahr  lang  abwechselnd 
mit  Injektionen   von   Jodlösung   und  Lugol'scher 
Lösung  behandelt,  so  reduzierten  sich  die  Schild- 
drüsenlappen  bis  zu  papierdünnen  Lamellen  und 
das  Tier  konzipierte  selbst  von  gesunden  Hunden 
nicht.    —    Schaltete   man  ferner  beim  trächtigen 
Tiere  bis  %    der  Drüse  aus,   so  waren  die  Ver- 
änderungen   beim    Muttertier    sowohl    körperlich 
als   geistig  bedeutend  größer  als  bei  den  Nach- 
kommen.    Der  Versuch,  die  Ausfallerscheinungen 
nach  Thyreoidektomie  durch  Fütterung  mit  Schild- 
drüsensubstanz    auszuschalten,     gelang    nur   ein 
einziges  Mal.     Die  betreffende  Hündin  konzipierte 
auch  von   einem   gleichfalls   thyreopriven  Hunde, 
brachte   jedoch    nur   tote    Junge    zur  Welt  und 
starb  sub  partum.     Die  totgeborenen  Jungen  be- 
saßen aber  keine  vergrößerte  Schilddrüse.    Diese 
letztere  Beobachtung,  daß  nämlich  die  Progenitur 
thyreoidektomierter   Muttertiere    keine  Vergröße- 
rung  der   Glandula  thyreoidea   aufweist,  machte 
Lanz  auch  bei  seinen  zahlreichen  Versuchen  an 
Ziegen    und    steht    damit    im   Widerspruch  mit 
den    obenerwähnten    Angaben    Halstead's.  — 
Durch    die    Versuche    Lanz 's    an    Ziegen   und 
Böcken   ist  übrigens   abermals,  wie  schon  früher 
durch    die    Arbeiten    Hofmeister 's   und  von 
Eiseisberg 's,   die  Annahme  widerlegt  worden, 
daß  die  Herbivoren  gegenüber  der  Thyreoidekto- 
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mie  refraktär  seien.  Junge  unter  einem  halben 
Jahre  alte  Ziegen  und  Böcke  werden  vielmehr, 
wie  die  Versuche  des  Verfassers  lehren,  nach  der 
Schilddrüsenexstirpation  zu  typischen  Kretins, 
sowohl  in  körperlicher  als  auch  in  geistiger  Be- 
ziehung. Außerdem  verlieren  sie  vollständig  und 
dauernd  das  Fortpflanzungsvermögen.  Sind  die 
Tiere  hingegen  etwas  älter,  i — 4  Jahre  etwa,  so 
reagieren  sie  nicht  mehr  so  prompt,  wenngleich 
auch  sie  im  Wachstum  zurückbleiben,  plump 
werden  und  ihr  Fortpflanzungsvermögen  wohl  ein 
reduziertes,  aber  nicht  völlig  aufgehobenes  ist. 
Bei  noch  älteren  Tieren  erlischt  die  Fortpflanzungs- 
fahigkeit  sofort  nach  der  Schilddrusenentfernung 
und  schnelles  Altern  läßt  sich  als  einziges  weiteres 
Ausfallssymptom  nachweisen.  Die  Milchsekretion 
geht  bei  den  weiblichen  Tieren  gleichfalls  in  un- 
mittelbarem Anschluß  an  die  Thyreoidektomie 
auf  die  Hälfte  und  mehr  zurück  und  versiegt  in 
kurzer  Zeit  vollständig,  während  die  Mamma 
selbst  atrophiert 

Ebenso    wie    beim    Tiere    geht    auch    beim 
Menschen  männlichen  wie  weiblichen  Geschlechts 
die  Fortpflanzungsfähigkeit  nach  Entfernung  der 
Schilddrüse  verloren ;  unter  Thyreoidinbehandlung 
stellt  sich  indessen   die  Potenz  beim  Manne  und 
die  Menstruation   bei  der  Frau  wieder  ein,   doch 
scheint   trotzdem    die   Nachkommenschaft  auszu- 
bleiben.   Hingegen  ist  bei   Hypothyreoten   d.  h. 
bei  solchen  Leuten,  welche  nur  ungenügend  Schild- 
drüsengewebe  besitzen,   sei   es   weil  sie  an  Myx- 
ödem  leiden   oder  weil   ihre  Schilddrüse   infolge 
von    Geschwulstbildung ,    Entzündungsvorgängen 
oder   allzu  weitgehender  Resektion   derselben   be- 
einträchtigt worden  ist,  die  Fortpflanzungsfähig- 
keit hochgradig  herabgesetzt,   und   wenn  Kinder 
von    ihnen    gezeugt    bzw.    geboren   werden,    so 
weisen  diese  meist  kretinoide  Veränderungen  auf 
—  Aus  diesen  letzteren  Beobachtungen  von  Lanz 
können  wir  für  uns  den  Schluß   ziehen,   daß  wir 
solchen  Patienten,  die   aus   irgend  einem  Grunde 
an  Hypothyreoidie  leiden,  von  der  Nachkommen- 
schaftsproduktion abraten  müssen.     Um  den  Ge- 
fahren, welche  die  allzu  ausgedehnte  Resektion  der 
Struma    mit    sich   bringt,    entgegenzutreten,    hat 
VVölfler  (Beitr.    zur   klin.    Chir.   Bd.  21,  2)   die 
Verlagerung  des  Kopfes  empfohlen,  ein  Verfahren, 
welches  besonders  dann  sehr  brauchbar  ist,  wenn, 
wie   dies  manchmal   der  Fall   ist,   trotz   der  Ent- 
fernung eines  Teiles  des  hypertrophischen  Organes 
die  Beschwerden   nicht  ganz  verschwinden   oder 
nach   einiger  Zeit   wiederkehren.     Die   Operation 
besteht  darin,   daß  die  Struma  bzw.  der  zurück- 
gelassene   störende    Teil   derselben    nach    Unter 
bindung    der    abführenden   Venen,    aber   bei  Er- 
haltung der  zuführenden  Arterien  aus  dem  normalen 
Lager  losgelöst  und  an  einer  höheren  Stelle  unter 
der  Haut   und  dem  Muse,  sternocleidomastoideus 
festgenäht  wird.   Ohne  daß  man  also  das  Volumen 
des  Organes  beeinträchtigt,  beseitigt  man  die  Be- 
schwerden,  welche   infolge  des  Druckes   auf  den 
Nervus  recurrens,  die  Trachea  und  den  Ösophagus 


bestehen.  Auch  Steinmann  (Archiv  für  klin* 
Chir.  Bd.  74  H.  4)  berichtet  neuerdings  über  ein 
Kropfrezidiv,  welches  in  der  Berner  Klinik  nach 
dieser  Methode  mit  gutem  Erfolge  operiert 
worden  ist. 

Im  Gegensatz   zu  den  Gefahren,   welche,   wie 
wir  sahen,  die  Hypothyreoidie  der  Eltern  für  die 
Kinder  mit  sich  bringt,   ist  es  ja  auch  bekannt, 
daß  Eltern,  von  denen   der  eine   oder  beide  mit 
einem  Kropf  behaftet  sind,  häufig  Kinder  erzeugen, 
die  gleichfalls  diese  AnomaUe  aufweisen.  Über  einen 
interessanten    hierher   gehörenden  Fall    berichtet 
Schmid  (Med.  Korrespondenzblatt  des  württemb. 
ärztl.  Landesvereins  4.  Juni  1904).  Eine  Frau,  welche 
in  einer  Gegend  lebt,  wo  der  Kropf  endemisch 
ist,    und    die    selbst  eine   große  parenchymatöse 
Struma  besaß,  ohne  davon  Beschwerden  zu  haben, 
hatte  bereits  zweimal  geboren,   und  jedesmal  ein 
mit  einem  Kröpfe  behaftetes  Kind.     Beide  Nach- 
kommen   waren    einige    Tage   nach    der  Geburt 
unter  Erstickungserscheinungen    gestorben.     Die 
Tracheotomie     ist    übrigens    in     solchen    Fällen 
meistens    ohne  Erfolg.    Als    nun    die  Frau   zum 
dritten  Male  schwanger  geworden    war,    begann 
Schmid  vom  4.  Monat    an  mit   einer  systema- 
tischen  Thyreoidinbehandlung.      Der  Erfolg   war 
ein  überraschender;  nicht  nur  bei  der  Mutter  war 
der   Kropf  bedeutend    zurückgegangen,    sondern 
auch  das  Kind  wurde   ohne   die  Spur  einer  Ver- 
größerung der  Schilddrüse  geboren. 

Zu  den  gleichfalls  in  ihrer  Funktion  bisher  noch 
nicht  vollkommen   erforschten  Organen   gehören 
auch  die  Glandulae  parathyreoideae  oder 
die  sog.  Epithelkörperchen.     Diese  sind  Drüsen, 
die   sich   in   ihrem  histologischen  Bau   von   allen 
anderen  Organen  des  Körpers  unterscheiden   und 
m  der  unmittelbaren  Umgebung   der  Schilddrüse 
liegen.     Wal  bäum  (Mitteilungen  aus  den  Grenz- 
gebieten  der  Med.   u.   Chir.  13.  XII.  2  u.  3)   hat 
in  jüngster  Zeit  deren  Funktion  beim  Kaninchen 
studiert.     Dieses  Tier  besitzt  in   der  Regel   zwei 
Paare  dieser  Drüschen,  und  zwar  liegen  dieselben 
so,   daß   auf  jeder  Halsseite   eins   dieser  Gebilde 
sich    dicht   an   dem   inneren  Rande    des  unteren 
Schilddrüsenpoles ,    das    andere   sich   am  Außen- 
rande der  Glandula  thyreoidea  befindet.    Wurden 
nun  gleichzeitig  oder  nacheinander  die  sämtlichen 
Epithelkörperchen  exstirpiert,  so  gingen  die  Tiere 
rasch  an  Krämpfen   oder  an  Kachexie  zugrunde, 
wurden   hingegen   nur  die   äußeren   entfernt,   so 
blieben    die   Krämpfe    aus,    und    die    auftretende 
Kachexie    führte    erst    nach   2 — 4  Wochen    zum 
Tode,  während  die  Entfernung  der  inneren  ohne 
jeden  Schaden  für  die  Versuchstiere  vorgenommen 
werden  konnte.    Transplantierte   ferner  der  Ver- 
fasser   die    äußeren    Körperchen    in    die    Magen- 
gegend,  so  vertrug  dies  das  Tier  ohne  weiteres, 
exstirpierte   er  aber  gleichzeitig   mit  diesem  Ein- 
griff oder  später  die  inneren,  so  ging  das  Tier  an 
Kachexie  zugrunde.     Worin   die  Funktion  dieser 
kleinen  Drüsen  besteht,  ist  bisher  noch  völlig  un- 
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aufgeklärt,    daß    dieselbe    aber   lebenswichtig  ist, 
lehren  die  angeführten  Versuche. 

F.  V.  Kuester-Charlottenburg. 


3.  Aus  dem  Gebiete  der  Ohrenleiden.  Unter 
den   Noxen,   die    das   Gehörorgan,    insbesondere 
den  nervösen  Apparat  desselben,  alterieren,  nimmt 
der  Tabak   eine   der  ersten  Stellen   ein.     Gerade 
in  den  letzten  Jahren  sind  verschiedene  Arbeiten 
veröffentlicht  worden,   welche   in  unzweideutiger 
Weise   dartun,,  daß,    geradeso   wie   der  Opticus 
auch  der  Acusticus  unter  den  Folgen  des  Tabak- 
mißbrauchs   zu   leiden   hat     Auch   der   prak- 
tische Arzt  wird,  wenn  er  an  diesen  —  in  einem 
früheren    Referat    bereits    angedeuteten    —    Zu- 
sammenhang denkt,   vielleicht   nicht   allzu   selten 
in  die  Lage  kommen,  bei  seinen  Patienten  einen 
Symptomenkomplex  zu  konstatieren,  welcher  nicht 
anders  als  durch  die  fortgesetzte  Einwirkung  des 
Tabakgenusses  zu  erklären  ist.     Die  verschiedenen 
Formen     dieser    Einwirkung     bespricht    Wyatt 
Wingrove  in  den  „Annais  of  otology,  rhinology 
and  laryngology"  (St.  Louis,  Oktob.  1903,  zit.  nach 
Internat  Zentralbl.  f.  Ohrenheilkunde,   Mai  1904 
S.  346).     Der  Verfasser  teilt  die  Fälle   in   solche 
ein,    bei    denen    durch    Rauchen    einer    fest   ge- 
stopften Pfeife   oder  Zigarre   bei  jedem  Zuge  ein 
intensiver   negativer  Druck   im   Nasenrachenraum 
entsteht    und     zu     einer    dauernden    Hyperämie 
führt,   zweitens  in  solche,   bei  denen  es  zu  einer 
chemischen  und  mechanischen  Reizung  mit  kon- 
sekutiven hypertrophischen  Veränderungen  in  dei 
Tuba  Eustachii  und   ihrer  Nachbarschaft   kommt, 
und    drittens    in    solche,    bei    denen    durch    An- 
häufung   von    Nikotin    und    anderen    Giftstoffen 
eine  partielle  Degeneration  des  Hörnerven  hervor- 
gerufen   wird,     ähnlich    derjenigen    der    Papillo- 
makularfasern  des  Opticus  bei  der  Tabaksamblyopie. 
In  50  Proz.   der  Fälle  war   eine  deutliche  Herab- 
setzung  der  Perzeptionsfähigkeit  für  tiefere  Töne 
vorhanden.     (Im  allgemeinen  pflegt  allerdings  bei 
Affektionen  des  nervösen  Gehörapparates  die  Per- 
zeptionsfähigkeit gerade  für  die  tiefen  Stimmgabel 
töne   —   selbst   bei  hochgradiger  Hörstörung   — 
verhältnismäßig  gut  zu  sein,  jedenfalls  viel  besser 
als   die   für  die   hohen  Töne.     D.   Ref.)     Win- 
growe    hat    im    ganzen    17  Fälle   von    nervösei 
Schwerhörigkeit  infolge  von  Tabakmißbrauch  be- 
obachtet,  von   denen   8   auf  ein  Alter  zwischen 
24   und   40  Jahren,   9   auf  ein   solches   zwischen 
48    und    60  Jahren    fielen.     Sämtliche    Patienten 
rauchten   sehr  starken  Tabak  in    großen  Quanti 
täten.     Allgemein  wurde  über  Schwindel  geklagt 
In     12    Fällen    war     eine    Verschlechterung    des 
Farbensinnes  für  Rot  vorhanden;   4  hatten  deut- 
liche   Skotome.     Die    Erkrankung    trat    in    allen 
Fällen   symmetrisch   auf.     In   therapeutischer  Be- 
ziehung hatten  weder  Chinin,  noch  Brom  irgend- 
welchen Einfluß;   dagegen  hatten  Strychnininjek- 
tionen  mehr  Erfolg.     6  Fälle  wurden  in  8,  9  resp. 
12  Monaten  vollständig   geheilt;  9   zeigten   deut- 
liche Besscnitig,  während  Z  nur  wenig  reagierten. 


Nach  Ansicht  des  Referenten  wird  man  die  Wirk- 
samkeit der  Strychnineinspritzungen  bei  längere 
Zeit  bestehenden  Alterationen  nicht  allzu  hoch 
einschätzen  dürfen;  wichtiger  ist  die  Entziehung 
des  schädlichen  Giftes.  Wi  n  g r  o  w  e  konnte  denn 
auch  konstatieren,  daß  die  vollständige  Enthaltung 
vom  Tabakgen usse  genügte,  um  in  jedem  einzel- 
nen Falle  Besserung  herbeizuführen. 

Ein  anderer  Stoff,  der  gerade  in  den  letzten 
Jahren  eine  weitverbreitete  therapeutische  Ver- 
wendung gefunden  hat  und  bei  der  Art  seiner 
Verwendung  vielleicht  geeignet  ist,  das  Gehör  zu 
alterieren,  ist  das  aus  Fonnaldehyd  und  Menthol  zu- 
sammengesetzte Form  an.  In  der  österreichischen 
otologischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom  2j.  Januar 
1904)  hat  Gomperz  auf  eine  Reihe  von  Krank- 
heitserscheinungen im  Bereiche,  des  Mittelohres 
hingewiesen,  die  er  nach  dem  Gebrauch  von 
Formanwatte  beobachtet  hat.  Das  Einziehen 
der  Dämpfe  in  die  Nase  führte  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  zu  leichten  Reizerscheinungen 
am  Mittelohr,  die  sich  objektiv  in  Hyperämien 
am  Hammergriff  und  rosiger  Injektion  des  Trommel- 
fells äußerten.  Die  Patienten  klagten  über  Dumpf- 
heit im  Ohr,  Stechen  und  Druckgefühl,  sowie 
über  leichte  Herabsetzung  des  Hörvermögens. 
Nach  Aussetzen  des  Mittels  gingen  die  Erschei- 
nungen rasch  zurück.  Es  wäre  allerdings  denk- 
bar, daß  die  Otitis  in  diesen  Fällen  durch  die 
gleichzeitig  vorhandene  Rhinitis,  gegen  die  ja  die 
Formanwatte  gebraucht  wird,  hervorgerufen  sei; 
doch  spricht  gegen  diese  Auffassung  die  ziem- 
liche Gleichmäßigkeit  der  Symptome  in  allen 
Fällen  und  das  rasche  Abklingen  beim  Aussetzen 
des  Mittels.  Eine  Bestätigung  der  Gomperz- 
schen  Angaben  von  anderer  Seite  liegt  übrigens 
bisher  nicht  vor. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  Verhand- 
lungen der  „Societe  frangaise  d'Otologie,  de 
Rhinologie  et  de  Laryngologie"  über  die  in  den 
letzten  Jahren  viel  erörterte  P>age  der  Therapie 
bei  der  akuten  Mittelohrentzündung. 
Das  Referat  über  dieses,  auch  für  den  praktischen 
Arzt  wichtige  Thema  war  —  ein  Beweis  für  die 
Bedeutung  des  Gegenstandes  —  dreien  der  be- 
kanntesten französischen  Otiater,  Lermoyez, 
Lubet-BarbonundMoure,  übertragen  worden, 
die  ihren  Bericht  in  der  diesjährigen  Tagung  der 
Gesellschaft  im  Mai  erstatteten  (zit.  nach  Inter- 
natinal.  Zentralblatt  f.  Ohrenheilkunde,  Juni  1904, 
S.  408).  Zum  größten  Teile  kehrt  —  wie  voraus- 
geschickt sein  mag  —  in  den  Ausführungen  der 
Referenten  die  Auffassung  wieder,  die  zurzeit  auch 
in  deutschen  Otologenkreisen  als  die  vorherrschende 
gelten  darf.  Eingehende  Erörterung  hat  die 
Frage  der  Parazentese  gefunden.  Diejenigen 
Fälle  von  Otitis  media  acuta,  bei  denen  der 
Trommelfellschnitt  zunächst  nicht  indiziert  ist, 
werden  mit  Einträufelungen  von  Karbolglyzcrin 
(2,5  :  10,  mehrmals  täglich)  behandelt,  oder  dem 
Trommelfelle  wird  die  Bonain'sche  Mischung 
(Acid,  carbol,  [Menthol;,    Kokain  äil  2  g)    -  b^ 
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trockenem  Gehörgange  —  appliziert;  weiterhin 
kommen  heiße  Wasserumschiäge ,  event  auch 
Blutegel  am  Warzenfortsatz  in  Betracht  Für  die 
Ausführung  der  Parazentese  sind  von  subjektiven 
Erscheinungen  anhaltender,  sich  steigernder 
Schmerz,  der  Grad  der  Funktionsstörung  und  die 
Allgemeinerscheinungen  (Fieber)  maßgebend.  Der 
Parazentese  muß,  wenn  nicht  mehrtägige  An- 
w^endung  von  Karbolglyzerin  voraufgegangen  ist, 
eine  sorgfältige  Desinfektion  der  Muschel  und  des 
Gehörgangs  (mit  Seife,  Alkohol  und  Sublimat) 
vorangeschickt  werden.  Die  Nadeln  selbst  werden 
IG  Minuten  lang  in  Chloroformdämpfen  sterili- 
siert Das  Trommelfell  wird  mit  der  Bonain- 
schen  Mischung  (s,  o.)  10  Minuten  lang  anästhe- 
siert. Die  Lösung  muß  frei  von  Alkohol,  der 
Gehörgang  vorher  gut  ausgetrocknet,  das  Trommel- 
fell nicht  bedeckt  von  mazerierter  Epidermis  sein, 
wenn  das  Mittel  wirken  soll.  Kindern  und  nervösen 
Personen  gegenüber  ist  die  Allgemeinnarkose  am 
Platze.  Im  allgemeinen  soll  die  Parazentese 
nicht  häufiger  als  zweimal  während  der 
ganzen  Dauer  der  Erkrankung  wiederholt  werden. 
Besteht  gleichwohl  Retention  fort,  dann  ist  der 
Sitz  der  Eiterung  nicht  in  der  Paukenhöhle,  sondern 
im  Antrum  mastoideum  zu  suchen  und  dieses  zu 
öffnen.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  täglich 
einmaligem,  stets  vom  Arzte  vorzunehmendem 
Verbandwechsel.  Nach  Austrocknung  des  Ohres 
wird  untersucht,  dann  ein  schmaler  Gazestreifen 
bis  an  die  Trommelfellöffnung  vorgeschoben  und 
schließlich  ein  Watteverband  darübergebreitet  Aus- 
spritzungen des  Ohres  sind  zu  verwerfen  —  abge- 
sehen von  Fällen  mit  besonders  profusem  Sekret; 
ebensowenig  ist  die  Anwendung  der  Luftdusche 
zulässig;  sie  kommt  nur  in  Ausnahmefällen,  nach 
Ablauf  der  akuten  Periode,  in  Betracht  Auch 
die  örtliche  Applikation  antiseptischer  Mittel  für 
die  Nachbehandlung  wird  widerraten,  weil  sie 
die  Entstehung  von  Gehörgangsentzündungen  be- 
günstigen kann.  Einblasungen  von  Borsäure- 
pulver —  alle  2 — 3  Tage  —  erscheinen  für  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  der  Wiederverschluß  der 
Perforation  nach  Abklingen  der  Eiterung  auf  sich 
warten  läßt,  zulässig.  —  Besondere  Beachtung 
ist  in  manchen  Fällen  den  persistierenden 
Hörstörungen  zu  schenken.  Für  die  The- 
rapie kommt  die  Beseitigung  gewisser  Pro- 
zesse, insbesondere  adenoider  Vegetationen,  in 
Betracht,  und  zwar  in  genügendem  zeitlichen 
Abstand  von  der  Mittelohrentzündung.  Bei  der 
infantilen  Otitis  wird  die  Entfernung  auch  solcher 
Vegetationen  empfohlen,  die  „vielleicht  nicht  ver- 
legen, wohl  aber  infizieren,  sich  über  das  ganze 
Cavum  ausbreiten  oder  hinter  den  Tuben  ver- 
stecken". Den  Gefahren  der  Otitis  media  bei 
Greisen  soll  durch  eine  sehr  früh  vorgenommene, 
ausgiebige  Inzision  des  Trommelfells  begegnet 
werden.  —  Hand  in  Hand  mit  den  gegen  das 
Ohr  gerichteten  Maßnahmen  soll  die  Behand- 
lung der  oberen  Luftwege  gehen.  Hier 
wird  die  Beachtung  einer  unschädlichen  Art  des 


Schneuzens  —  ein  Punkt,  der  bereits  in  dem 
voraufgegangenen  Referat  berührt  worden  ist  — 
empfohlen,  ferner  die  Applikation  von  Bor- 
Kokain-Vaselin ,  Einspritzung  sterilisierten  Men- 
tholöls, Inhalation  von  Wasserdämpfen  mit  Men- 
thol, häufige  Gurgelungen,  besonders  mit  SaloL 
Für  die  Allgemeinbehandlung  kommt,  zu- 
mal bei  Kindern,  Bettruhe,  mindestens  aber 
Aufenthalt  im  Zimmer,  wenn  nötig,  Darreichung 
von  Antipyrin  oder  Chloralhydrat  —  nicht 
Opium,  das  Kongestionen  macht  —  in  Betracht 
Ratsam  erscheint  die  Isolierung  des  Patienten.  — 
Wann  ist  die  Indikation  für  Eröffnung  des 
Antrum  mastoideum  gegeben f  Diese  Frage 
hat  gerade  für  den  praktischen  Arzt,  der  sich  für 
kompetent  hält,  eine  akute  Mittelohrentzündung 
bis  zu  einem  gewissen  Stadium  selbst  zu  be- 
handeln, außerordentliche  Bedeutung.  Solange 
die  Affektion  einen  unkomplizierten  Verlauf  nimmt, 
kann  von  der  Zuziehung  eines  Spezialisten  Ab- 
stand genommen  werden.  Um  so  wichtiger  ist 
es  für  den  behandelnden  Medicus  practicus,  auf 
Grund  der  vorliegenden  objektiven  und  subjek- 
tiven Symptome  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wo 
der  Otiater  zugezogen  bzw.  die  Aufmeißelung 
des  Antrum  vorgenommen  werden  muß.  Die 
Indikationen  für  die  Aufmeißelung  sind  nach 
Lermoyez,  Lubet-Barbon  und  Moure: 
Fortdauer  beunruhigender  Erscheinungen  nach 
ein-  oder  zweimaliger  breiter  Parazentese,  Vor- 
handensein fixer,  spontaner  Schmerzen  in  der 
Regio  mastoidea,  anhaltende  Druckempfindlichkeit 
über  den  ganzen  Processus  mastoideus  oder  an 
seiner  Spitze,  andauernde  Verdeckung  des  Ge- 
sichtsfeldes am  Trommelfell  durch  immer  wieder 
vorströmendes  Sekret  und  Auftreten  zerebraler 
oder  labyrinthärer  Symptome  (Schwindel,  Übel- 
sein, Kopfschmerz  usw.).  A.  Bruck-Berlin. 


4.  Zur  Behandlung  der  Bubonen  (aus  der 
Königl.  Dermatolog.  Universitätsklinik  in  Breslau, 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Neiße r),  von 
Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Klingmüller,  Oberarzt 
der  Klinik.  ^) 

Die  Behandlung  der  nach  weichem  Schanker 
auftretenden  Lymphdrüsenschwellung  in  der 
Inguinalbeuge ,  soll  eine  möglichst  konservative 
sein.  Solange  wir  annehmen,  daß  sich  inner- 
halb des  Drüsengewebes  Eiterherde  nicht  bilden, 
machen  wir  feuchte  Verbände;  für  gewöhnlich 
mit  essigsaurer  Tonerde  (1:8)  oder  besser  noch 
Spiritus  (50-proz).  Um  eine  zu  starke  Mazeration 
der  Haut  zu  verhüten,  schützen  wir  die  Haut 
durch  dünnes  Einfetten  mit  Zinkpaste.  Der  Verband 
soll  möglichst  fest  sein,  eine  Art  Druckverband. 
Ist  es  möglich,  den  Patienten  im  Bett  zu  halten, 
so   werden   auf  den  Verband   noch   heiße   Sand- 


*)  Wir  verweisen  auch  auf  die  Mitteilung  von  Ph.  Bocken- 
heimer in  Nr.  i  dieser  Zeitschrift  (S.  22),  welche  dasselbe 
Thema  betrifft.     Die  Red. 
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sacke  von  ziemlicher  Schwere  gelegt,  welche, 
wenn  möglich,  den  ganzen  Tag  über  liegen 
bleiben.  Durch  dieses  Verfahren  gelingt  es  fast 
immer,  frische  Bubonen  zu  beseitigen. 

Liegt  die  Vermutung  nahe,  oder  können  wir 
es  bereits  kUnisch  nachweisen,  daß  schon  geringe 
Abszedierung  eingetreten  ist,  so  versuchen  wir 
zunächst  dasselbe  Verfahren.  Haben  wir  in  3 — 4 
Tagen  keinen  wesentHchen  Erfolg  erzielt,  so 
punktieren  wir  mit  einem  spitzen  Messer,  drücken 
den  Eiter  sorgfältig  aus,  injizieren  nach  Lang  in 
die  Abszeßhöhle  unter  starkem  Druck  ^j^-proz. 
Argentumlösung,  so  viel  als  hineingeht,  mindestens 
aber  ein  Quantum,  das  dem  ausgedrückten  Eiter 
entspricht;  sodann  machen  wir  einen  Prießnitz- 
verband,  event.  auch  mit  Anwendung  von  Sand- 
säcken. Das  Verfahren  wird  höchstens  zwei-  bis 
dreimal  wiederholt. 

Unter  Umständen  sind  die  Argentuminjektionen 
ziemlich  schmerzhaft,  deshalb  sind  wir  zu  einem 
anderen  Verfahren  übergegangen,  welches  die- 
selben guten  Resultate  liefert,  nämlich 
Injektionen  von  5 — lo-proz.  Jodoform- 
vaseline, welche  erwärmt,  und  in  flüssigem 
Zustande,  ebenfalls  unter  starkem  Druck,  in  die 
Abszeßhöhle  injiziert  wird.  In  letzter  Zeit  haben 
wir  statt  der  stark  riechenden  Jodoformvaseline 
mit  demselben  guten  Erfolge  lo-proz.  Pro- 
targolvaseline  injiziert,  etwa  zwei-  bis  dreimal, 
nach  jeweiligen  Pausen  von  mehreren  Tagen. 

Diese  Injektionsverfahren  eignen  sich  auch 
für     ambulante     Behandlung,     selbst     für 


Fälle,  bei  denen  die  Eiterung  relativ  bedeutend 
ist  Ist  die  Abszedierung  soweit  fortgeschritten, 
daß  die  darüber  liegende  Haut  affiziert  ist,  d.  h. 
weich  und  blaurot  verfärbt,  so  versuchen  wir  zu- 
nächst dieses  Injektionsverfahren,  bei  welchem 
die  Haut  überraschend  oft  wieder  in  normalen 
Ernährungszustand  zurückkehrt  Gelingt  es  nicht, 
die  Haut  zu  erhalten,  so  schreiten  wir  zur  Opera- 
tion. Wir  entfernen  die  Hautdecke,  soweit  sie 
vom  Abszeß  unterminiert  ist,  entfernen  mit 
Schere  und  Löffel  die  nekrotischen  Gewebs- 
oder  Drüsenreste  und  verbinden  dann  trocken 
oder  feucht  mit  Jodoform-  oder  Protargolgaze. 
Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  kommt  die  Total- 
exstirpation  sämtlicher  affizierten  Drüsen  in 
Betracht  Meist  handelt  es  sich  dann  nicht  um 
größere  Vereiterung,  sondern  um  multiple,  kleine 
Abszesse  in   den  strumös  geschwollenen  Drüsen. 

Eigentiich  besteht  nur  eine  Gefahr  bei  der 
instrumentellen  Behandlung  der  Bubonen,  nämlich 
die  Infektion  der  Einstich-  oder  Anschnittstellen 
mit  den  Streptobazillen  des  Buboneneiters.  Handelt 
es  sich  bereits  um  schankeröse  Herde,  so  ist  das 
sicherste  Mittel  Atzung  mit  Karbolsäure  und 
Jodoformbehandlung. 

Der  Hauptgrundsatz  der  Therapie  der  Bubonen 
ist  also:  möglichst  lange  abzuwarten,  ehe  man 
sich  zu  einem  größeren  operativen  Eingriff  ent- 
schließt ;  denn  es  ist  eine  sicher  beobachtete  Tat- 
sache, daß  der  größte  Teil  der  Bubonen  unter 
dem  eben  geschUderten  Verfahren  zurückgeht 


III.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


1.  Ein  neues  Instrument  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  der  Nase. 

Von 
Dr.  E.  Braun  in  Hollenstedt 

Nebenstehende  Abbildung  stellt  ein  Instrument 
dar,  welches  bei  der  Extraktion  von  Fremdkörpern 
aus  der  Nase  Verwendung  finden  soll  Meist 
kommen  hierbei  rundliche  Körper  wie  Erbsen, 
Bohnen,  Kirschkerne,  kleine  Steinchen  und  dgl. 
in  Betracht  Bei  ihrer  Entfernung  handelt  es 
sich  um  eine  ähnliche  Aufgabe  wie  in  partu  bei 
der  künstlichen  Entbindung  des  kindlichen  Kopfes; 
hier  wie  dort  soll  ein  voluminöser  rundlicher 
Körper  aus  einem  weichen  und  relativ  engen 
Kanal  herausbefördert  werden.  Die  bisher  ge- 
bräuchlichen Fremdkörperpinzetten  haben  den 
Fehler,  daß  sie  alle  mehr  oder  weniger  von  vorn 
her  angreifen  und  leicht  abgleiten.  Infolgedessen 
kommt  es  häufig  vor,  daß  der  Fremdkörper, 
wenn  er  nicht  beim  ersten  Griff  bequem  gefaßt 
werden  kann,  durch  die  wiederholten  Versuche 
immer  weiter  hineingetrieben  wird.  Ein  solches 
Vorkommnis  ist  bei  Anwendung  der  abgebildeten 


Zange  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Dieselbe  wird 
gemäß  der  Idee  ihrer  Konstruktion  in  analoger 
Weise  gehandhabt  wie  die  Geburtszange.  Die 
Einführung  des  zuerst  einzulegenden  linken  LöfTels 
geschieht  von  obenher  mit  Drehung  nach  vorn 
und  unten.  Sobald  der  linke  Löffel  liegt,  ist  ein 
Zurückweichen  des  Fremdkörpers  nach  hinten 
unmöglich.  Es  gelingt  sogar  in  vielen  Fällen, 
den  Fremdkörper  schon   mit  dem   linken  Löffel 


allein  herauszuheblen,  weil  seine  Spitze  einen 
Druck  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn 
ausübt  und  eine  schiefe  Ebene  darstellt,  die  ein 
Herausgleiten  begünstigt  Ist  der  zu  entfernende 
Gegenstand  zu  fest  eingeklemmt,  dann  führt  man 
auch  den  rechten  Löffel  in  entsprechender  Weise 
wie  den  linken  ein,  die  Zange  wird  lege  artis 
geschlossen  und  mit  dem  fest  gefaßten  Fremd- 
körper herausgezogen.     Da  sich  die  Zange  mir 
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in  der  Praxis  vortrefflich  bewährt  hat ,  so  kann 
ich  sie  für  derartige  Extraktionen  hiermit  ange- 
legentlich empfehlen.  Hinzufügen  möchte  ich 
noch,  daß  man  von  Öl  einen  ausgiebigen  Ge- 
brauch machen  kann. 

Das  Instrument  wird  von  der  Aktiengesell- 
schaft  für  Feinmechanik  (vorm.  Jetter  & 
Scheerer)  iq  Tuttlingen  hergestellt  und  ist 
durch  jede  Instrument enhandlung  zu  beziehen. 


2.  Die  Technik  der  SsuerstofFinhalation. 

Im   Hinblick   auf  den  Aufsatz  „Die  Sauer- 
stoffbehandlung von  Prof.  Strauß  in  dieser 

Nummer  dürfte  es  manchem  unserer  Leser  will- 
kommen sein,  eine  kurze  Beschreibung  der  be- 
züglichen Technik  zu  erhalten.  Die  einfachste 
Anwendung  der  Inhalation  von  Sauerstoff  voll- 
zieht sich  in  der  Weise,  daß  man  an  einen  Stahl- 
zylinder, welcher  mit  komprimiertem  Sauerstoff 
(gewöhnlich  unter  einem  Druck  von  lOO — i20Atm.) 
gefüllt  ist,  ein  Kegulierventil  anschraubt,  an  dieses 
einen  mit  einer  Maske  versehenen  Schlauch  an- 
fügt und  den  Kranken  bei  vorgehaltener  Maske 
ein-  und  ausatmen  läßt  Meist  sind  diese  Masken 
mit  einem  Ventil  versehen,  welches  der  Exspira- 
tionsluft  Auslaß  gewährt  Diese  Form  der  Sauer- 
stoffinhalation hat  indessen  einen  sehr  bemerkens- 
werten Übelstand,  welcher  bei  einer  regelmäßigen 
Anwendung  der  Methode  aus  ökonomischen 
Gründen  schwer  ins  Gewicht  fallt  Die  Atmung 
besteht  bekannüich  aus  den  zwei  Abschnitten  der 
Inspiration  und  der  Exspiration.  Der  Sauerstoff- 
Strom  hingegen,  welcher  vom  Zyünder  kommt, 
ist  ein  konstanter.  Daher  geht  bei  dieser  Art 
der  Inhalation  ein  wesentlicher  Teil  der  Sauer- 
stoffmenge, etwa  die  Hälfte,  während  der  Ex- 
spiration verloren.  Dies  wird  bei  zweckmäßigeren 
Apparaten,  von  welchen  wir  als  Beispiel  den  sehr 
brauchbaren  Roth-Dräger'schen  abbilden,  ver- 
mieden. Es  ist  hier  zwischen  Stahlzylinder  und 
Schlauch  G  in  der  Verbindung  mit  dem  Regulier- 
ventil R  ein  Sparapparat  B  eingefügt,  welcher 
in  seiner  äußeren  Form  einem  Beutel  gleicht. 
In  ihn  hinein  gelangt  zunächst  der  aus  dem 
Stahlzylinder  ausströmende  Sauerstoff;  aus  ihm 
auch  entnimmt  ihn  der  Patient  bei  der  Ein- 
atmung. Bei  der  Ausatmung  hindert  ein  Ventil 
im  Kopfe  der  Beutelverschraubung  das  Eindringen 
der  Exspirationsgase  in  den  Beutel,  gestattet  hin- 
gegen die  Neuanfüllung  des  Beutels  mit  Sauer- 
stoff, während  indessen  die  Exspirationsgase  durch 
ein  Ventil  in  der  Maske  P  ins  Freie  entweichen. 
Abgesehen  davon,  daß  hier  kein  Sauerstoff  un- 
benutzt verloren  gehen  kann,  kommt  auch  noch 
als  Vorteil  in  Betracht,  daß  er  in  manchen  Fällen 
wohl    unerwünschte    Druck    des    ausströmenden 


Gases  gänzlich  aufgehoben  ist.  Das  jeweilige 
Zusammenfallen  und  Aufblähen  eines  Sparbeutels 

entspricht  genau  der  Atmungskapazität  des  Kranken, 
welcher  entsprechend  durch  das  RcguUerventil  R 
eine  größere  oder  kleinere  Menge  Sauerstoff  in 
den  Beutel  eingelassen  werden  kann.  Die  An- 
wendung geschieht  hiernach  in  folgender 
Weise : 

Der  Appaml  wird  mit  der  Überfall  muller  A  auf  einem 
cntsprechendeo  Gewindestulzrn  des  Zylinders  beresUgt,  um  so- 
Tort  gebrauchtßihig  zu  sein.  Soll  die  Inhalation  beginnen,  so 
öITnet  man  zunächst  das  Hauptventil  V  und  dann  das  Kegulier- 
vCDtil  K,  lelzleres  aber  nur  90  weit,  daB  sieb  der  Beutel  B 
allmählich  aufbläht.  Die  Inbalationsmaske  wird  fest  Über  den 
Mund  und  Nase,  lunlichsl  hoch  nach  oben  hinauf  gelegt.    Der 


durch  die  Maske  zuströmende  SauerstolT  wird  nun  mit  den 
Atemzügen  eingezogen.  Damit  der  eatstiömcnde  SauerstolT 
möglichst  vollkommen  ausgenutzt  wird,  ist  darauf  zu  achten, 
daS  sich  der  Beutel  während  des  Ausatmungsprozesses  nur 
mäfiig  aufbläht,  beim  Einatmen  aber  gänzlich  entleert  und  zu- 


'■i  Es  sei  endlich  erwähnt,  daß  es  noch  voll- 
kommenere Inhalationsapparate  gibt,  mit  welchen 
zugleich  mit  dem  Sauerstoff  Medikamente  (Men- 
tolöl,  Guajacol.  dilut,  Kreosol.  dilut  etc.)  zur 
Einatmung  gebracht  werden  können. 


Der  beschriebene  Apparat  wird  fabriziert  von  der  Firma 
Drägerwerke  in  Lübeck  (Niederlage  in  Berlin:  Kaiier 
Friedrich- Apotheke,  NW.,  Karlsirafie  2ob),  Der  Preis  des 
Apparates  (ohne  Sauerstoffzylinder)  belrägl  [J  Mk.  Die  Vor- 
richtung zum  gleichzeitigen  Verdampfen  medizinischer  FlUisig- 


erhöht    den  Prc: 
Sauerstoff  sind  bei  der  erwahnlen  Berliner  Niederlage 
auBerdem  in  nahezu  allen   größeren  Stadien  Dcuschlands 
erhältlich.     Der  Apparat  kann  an  jeden  beliebigen 


Sauerstoffiylinder  angeschraubt  werden. 
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IV.  Standesangelegenheiten 


Stellung  des  Arztes  im  bürgerlichen 
Rechtsleben. 

Aus  dem  Zyklus  von  Vorträgen  über  „Ärztliche  Rechtskundc", 
veranstaltet  v«m  Zentralkomitee  ftir  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen in  Preußen. 

Von 

Geh.  Justiz-Rat  Prof.  Dr.  Hellwig  in  Berlin. 

(Fortsetzung.) 

JBei  der  jetzt  näher  zu  betrachtenden  „Ge- 
schäftsführung ohne  Auftrag"  geht  das  Gesetz 
von  zwei  Gesichtspunkten  aus.  Einerseits  würde 
es  zu  argen  Unzuträglichkeiten  führen,  wenn  es 
jedermann  freistünde,  sich  ungerufen  in  fremde 
Angelegenheiten  einzumischen.  Andererseits  aber 
entstehen  leicht  Situationen,  in  denen  das  Inter- 
esse des  Beteiligten  oder  das  öffentliche  Interesse 
gefährdet  würde,  wenn  solche  ungerufene  Ein- 
mischung als  eine  unerlaubte  Handlung  behandelt 
werden  müßte.  Das  Gesetz  geht  deshalb  einen 
mittleren  Weg.  Wer  sich  in  fremde  Angelegen- 
heiten einmischt,  hat  zuvor  nur  zu  prüfen,  ob  die 
Einmischung  mit  dem  wirklichen  Willen,  bei  Unbe- 
kanntsein desselben  aber  mit  dem  vermutlichen 
Willen  des  Geschäftsherrn  übereinstimmt.  Weiß 
er,  daß  dies  nicht  der  Fall  ist,  oder  hätte  er  dies 
bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  erkennen  müssen, 
so  haftet  er  unbedingt  für  jeden  aus  der  Ein- 
mischung entstehenden  Schaden  (§  678).  Anderen- 
falls ist  er  nur  dazu  verpflichtet,  das  Geschäft  so 
zu  führen,  wie  es  das  Interesse  des  Geschäftsherrn 
mit  Rücksicht  auf  dessen,  dem  Geschäftsführer 
bekannten,  eventuell  mit  Rücksicht  auf  seinen 
mutmaßlichen  Willen  erfordert  (§  677).  Er  haftet 
auf  Schadensersatz  nur,  wenn  er  bei  der  Geschäfts- 
führung fahrlässigerweise  schädigende  Handlungen 
vorgenommen  hat  (§  276).  Bei  dem  Versuch, 
eine  dringende  Gefahr  abzuwenden  —  das  wird 
in  den  hier  interessierenden  Fällen  wohl  stets  so 
sein  —  hat  der  Geschäftsführer  sogar  nur  Vorsatz 
und   grobe  Fahrlässigkeit  zu   vertreten  (§  680). 

Die  Anwendung  dieser  Grundsätze  auf  die 
unbeauftragte  ärztliche  Hilfeleistung  ergibt  sich 
von  selbst. 

Ist  der  Verunglückte  nicht  bei  Bewußtsein,  so 
kann  der  Arzt  alles  tun  und  anordnen,  was  nach 
den  Umständen  alsbald  geschehen  muß  und 
mit  dem  dem  Arzte  etwa  bekannten  Willen  des 
Patienten  nicht  in  Widerspruch  steht,  also  auch 
eine  unaufschiebbare  Operation.  Ist  aber  mit  dem 
Aufschub  keine  Gefahr  verbunden,  so  hat  er,  wie 
§  681  ergibt,  die  Entschließung  abzuwarten.  Auf 
Einzelheiten  über  die  Verantwortlichkeitsfrage  und 
auf  den  Begriff  der  Körperverletzung  gehe  ich 
nicht  ein,  da  diese  Fragen  einem  besonderen 
Vortrage  vorbehalten  sind.  Nur  das  möchte  ich 
bemerken,  daß  zivil  rechtlich  nur  der  Ersatz  eines 
gestifteten  Schadens  in  Frage  kommt  und  daß 
eine  Ersatzpflicht  nicht  bestehen  kann,  wenn  kein 


vermögensrechtlicher  Schaden  entstanden  ist.  — 
Eine  andere  PVage  ist  folgende.  Wie  ist  es,  wenn 
der  Arzt  sich  bemüht,  den  Versuch  eines  Selbst- 
mordes zu  vereiteln?  Gewiß  ist  es  für  den 
Arzt  klar  erkennbar,  daß  der  Lebensmüde  die 
Absicht  gehabt  hat,  sich  zu  töten.  Muß  er 
deshalb  untätig  bleiben?  Die  Frage  ist  jedenfalls 
dann  zu  verneinen,  wenn  es  zweifelhaft  sein 
kann,  ob  der  Selbstmordkandidat  seinen  Willen 
jetzt  noch  aufrecht  erhält  Aber  m.  E 
darf  der  Arzt  auch  dann  eingreifen,  wenn  der 
Selbstmörder  entschiedene  Versuche  macht,  die 
Hilfe  abzuwehren.  Denn  dieser  Wille  verstößt 
so  sehr  gegen  die  guten  Sitten,  daß  er  wohl 
nicht  beachtet  zu  werden  braucht 

Auch  in  solchen  Fällen  augenblicklicher  Gefahr 
und  in  gleichartigen  Fällen  ist  der  Arzt  recht- 
lich nicht  verpflichtet,  seine  Hilfe  zu  gewähren, 
es  sei  denn,  daß  er  bei  einem  Unglücksfall  von 
der  Polizei  aufgefordert  ist  und  der  Aufforde- 
rung ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  nachkommen 
kann.  Hier  statuiert  das  StGB.  §  360  No.  10 
eine  Strafe  bis  zu  150  Mk.  oder  6  Wochen  Haft 
Daraus  in  Verbindung  mit  BGB.  §  823,  11  folgt, 
daß  der  die  Hilfe  versagende  Arzt  sich  in  einem 
solchen  Ausnahmefalle  auch  gegenüber  dem  Ver- 
unglückten z  i  V  i  1  rechtlich  verantwortlich  macht 

Die  Rechte,  die  dem  als  „Geschäftsführer 
ohne  Auftrag"  handelnden  Arzte  gegenüber  dem 
„Geschäftsherrn"  zustehen,  ergeben  sich  aus  dem 
Grundsatz:  Der  Geschäftsführer  kann  Ersatz  der 
Aufwendungen  verlangen,  die  er  zwecks  Aus- 
führung des  Geschäfts  gemacht  hat  und  den  Um- 
ständen nach  für  erforderlich  halten  durfte,  es  sei 
denn,  daß  er  in  der  Absicht  handelte,  von  dem 
Geschäftsherrn  keinen  Ersatz  zu  verlangen  (§  683, 
685).  Danach  hat  er  einen  Anspruch  auf  Ersatz 
des  aufgewendeten  Materials  und  anderer  Aus- 
lagen für  Verpflegung  und  W^artung,  richtiger 
Ansicht  nach  aber  auch  auf  das  übliche  Hono- 
rar für  die  spezifisch  ärztliche  Tätigkeit 

Zwar  ist  die  ungerufene  Geschäftsführung 
prinzipiell  unentgeltlich,  und  es  ist  richtig,  daß 
der  Arzt  keinen  Anspruch  auf  Honorar  hat,  wenn 
bewiesen  werden  kann,  daß  er  unentgelüiche 
Hilfe  leisten  wollte.  Aber  trotzdem  kommen  wir 
zu  dem  aufgestellten  Satze;  denn  nach  modemer 
Rechtsanschauung  gelten  als  Aufwendungen  auch 
solche  Arbeitsleistungen,  welche  zu  dem  Ge- 
werbe oder  Berufe  des  Arbeitenden  gehören.  Daß 
dem  Vormund,  der  in  solcher  Weise  für  sein 
Mündel  tätig  geworden  ist,  der  Anspruch  auf 
Vergütung  des  Wertes  seiner  Dienste  zusteht, 
ist  in  dem  Gesetze  (§  1835)  ausdrücklich  gesagt 
Dasselbe  Resultat  ergibt  sich  aber  hinsichtiich 
des  ungerufenen  Geschäftsführers  für  diejenigen 
Juristen,  welche  nicht  an  dem  Buchstaben  des 
Gesetzes  kleben  bleiben  und  nicht  verlangen,  daß 
alles,  was  Rechtens  ist,  auch  in  einer  ausdrück- 
lichen Gesetzesvorschrift  zum  Ausdruck  gelangen 
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muß.  Die  entgegengesetzte  Anschauung  gelangt 
zu  geradezu  unsinnigen  Resultaten.  Denn  zweifel- 
los hat  ein  Dritter,  der  den  Arzt  auf  seine  Kosten 
den  Verunglückten  behandeln  läßt,  gegen  den 
letzteren  den  Anspruch  auf  Ersatz  seiner  Auf- 
wendungen. Zu  diesen  zählt  aber  das  Honorar, 
welches  er  kraft  seines  Versprechens  dem  Arzt 
bezahlen  muß.  Und  der  Arzt,  der  ohne  Da 
zwischentreten  eines  solchen  Dritten  eingreift, 
sollte  keinen  Anspruch  haben? 

Verpflichtet  ist  dem  Arzte  als  Geschäfts- 
führer der  Geschäftsherr.  Das  ist  im  allgemeinen 
nur  oder  doch  in  erster  Linie  der  Patient  selbst. 
Hat  dieser  aber  einen  gesetzlichen  Unterhalts- 
anspruch (so  z.  B.  gegen  seine  Eltern),  so  sind 
auch  deren  Geschäfte  geführt  und  sie  haften 
deshalb  ebenfalls.  Dasselbe  gilt  hinsichtlich  des 
Armenverbandes  oder  der  Krankenkasse,  sofern 
diese  gesetzlich  verpflichtet  sind,  dem  Verun- 
glückten ärztliche  Behandlung  zuteil  werden  zu 
lassen.  Erforderlich  ist  natürlich,  daß  die  Vor- 
aussetzungen für  den  Ersatzanspruch,  die  wir 
oben  bereits  besprachen,  auch  gegenüber  diesen 
dritten  Personen  vorliegen.  Sie  fehlen  z.  B.,  wenn 
die  Krankenkasse  ärztliche  Hilfe  bereit  gestellt 
hat  und  zu  dem  sofortigen  Einschreiten  eines 
fremden  Arztes  kein  Bedürfnis  vorliegt.  Ist 
dieses  vorhanden,  so  würde  nach  der  ausdrück- 
lichen Vorschrift  des  §  679  auch  ein  Verbot  der 
Krankenkasse  irrelevant  sein. 

Zum  Schlüsse  mag  noch  erwähnt  werden,  daß 
dem  Arzt  kein  Anspruch  gegen  denjenigen  zu- 
steht, der  ihn  durch  bloße  Mitteilung  des  Un- 
glücksfalls zu  der  spontanen  Hilfeleistung  ver- 
anlaßte,  mag  dies  z.  B.  ein  von  Mitleid  erfüllter 
Passant  oder  ein  Polizeidiener  oder  der  Kellner 
des  Hotels  sein,  in  dem  der  Gast  Gift  genommen 
hat.  Anders  ist  es,  w^enn  der  Arzt  auf  Grund 
eines  mit  einem  Dritten  geschlossenen  Vertrags 
für  den  Verunglückten  tätig  wurde.  Dann  hat 
er  aus  diesem  Vertrage  Recht  und  Pflicht  gegen 
seinen  Kontrahenten.  Da  solche  Verträge  auch 
stillschweigend  geschlossen  werden  können,  so 
wird  es  häufig  zweifelhaft  sein,  ob  er  im  kon- 
kreten Falle  als  eingegangen  angesehen  werden 
kann.  Ich  würde  dies  z.  B.  im  Zweifel  annehmen, 
wenn  der  Gastwirt  den  Arzt  holen  läßt.  Der 
Grund,  weshalb  ich  in  diesem  Falle  anders  ent- 
scheide, als  bezüglich  des  Kellners,  liegt  darin, 
daß  der  Hotelier  ein  eigenes  Interesse  hat.  Des- 
halb würde  ich  annehmen,  daß  bei  ihm  in  dem 
Rufenlassen  mehr  als  eine  bloße  Mitteilung  des 
Unglücksfalls  vorliegt. 

III.    Der  ärztliche  Vertrag  im  allgemeinen. 

Wir  gelangen  nunmehr  zu  der  Betrachtung 
der  Fälle,  in  denen  der  Arzt  auf  Grund  eines 
Vertrags  tätig  wird.  Zuerst  fragen  wir,  welcher 
Art  dieser  Vertrag  ist.  Diese  Frage  ist  von  grofder 
Bedeutung.  Ihre  Beantwortung  ergibt  dasjenige 
Rechtsinstitut,   dessen  Regeln   auf  das  Verhältnis 


der  Beteiligten  zur  Anwendung  zu  bringen  sind, 
hat  also  keineswegs  nur  ein  theoretisches,  son- 
dern ein  unmittelbar  praktisches  Interesse. 

Zweifellos  gehört  der  vom  Arzte  geschlossene 
Vertrag  unter  die  Arbeitsverträge.  Solche 
sind  alle  diejenigen,  bei  denen  die  Arbeitstätig- 
keit den  eigentlichen  Inhalt   des  Vertrags    bildet 

Möglich  ist  es,  daß  der  die  Arbeit  Leistende 
noch  andere  Neben  leistungen  übernimmt.  Des- 
halb bleibt  es  also  ein  Arbeitsvertrag,  wenn  der 
Arzt  den  Patienten  in  seine  Klinik  aufnimmt  und 
ihm  dort  nebenher  auch  Wohnung  und  Ver: 
pflegung  gewährt.  Nur  dann  ist  es  anders,  wenn 
letzteres  als  die  Hauptsache  erscheint  und 
die  ärztliche  Versorgung  nur  accidentiell  ist.  Es 
bleibt  sonach  ein  gewöhnlicher  Mietvertrag,  wenn 
ich  mich  mit  meiner  Familie  in  einen  Luftkurort 
begebe  und  ein  Etablissement  wähle,  welches  von 
einem  Arzte  gehalten  wird.  Ärztliche  Behandlung 
ist  ja  hier  in  dem  Pensionspreis  in  der  Regel  gar 
nicht  einbegriffen.  Aber  selbst  wenn  sie  für  etwa 
eintretende  Fälle  zugesagt  und  nicht  besonders 
zu  vergüten  wäre,  würde  die  Beurteilung  keine 
andere  sein. 

Das  Gesetz  unterscheidet  verschiedene  Formen 
der  Arbeitsverträge.  Die  Haupteinteilung  ist  die 
in  entgeltliche  und  unentgeltliche.  Letztere  be- 
zeichnet das  Gesetz  als  Auftrag,  verwendet  dabei 
diesen  Begriff  aber  in  einem  viel  engeren  Sinne, 
als  er  im  Leben  gebraucht  wird.  Im  vul- 
gären Sprachgebrauch,  der  zur  Irreführung  von 
Laien  und  Juristen  auch  in  manchen  Gesetzen 
beobachtet  wird,  bezeichnet  man  mit  Auftrag- 
geben die  Veranlassung  irgendwelcher  Tätigkeit 
auf  Grund  eines  Vertrags.  So  spricht  der  Kauf- 
mann davon,  daß  er  viele  Aufträge  bekommen 
hat;  der  Arzt  sagt,  er  sei  beauftragt,  zu  einem 
Patienten  zu  kommen;  der  Anwalt  spricht  von 
dem  Auftrage  zur  Prozeßführung;  der  Köchin  er- 
teilt man  den  Auftrag,  die  Mahlzeit  auf  eine  be- 
stimmte Stunde  zu  richten.  Im  eigentlichen 
juristischen  Sinn  liegt  hier  nirgends  ein  Auf- 
trag vor.  Vielmehr  ist  dies  nur  dann  der  Fall, 
wenn  jemand  es  übernimmt,  durch  seine  Arbeit 
ein  ihm  von  dem  Auftraggeber  übertragenes  Ge- 
schäft unentgeltlich  zu  besorgen.  Der  sehr 
streitige  Begriff  der  Geschäftsbesorgung  wurde 
bereits  früher  dargelegt;  es  wurde  gezeigt,  daß 
sie  das  Tätigwerden  zur  Erledigung  einer  be- 
stimmten Angelegenheit  des  Geschäftsherrn, 
also  zur  Erreichung  eines  bestimmt  bezeichneten 
Erfolges  ist.  Wesentlich  ist  die  Unentgeltlichkeit. 
Soll  nach  der  ausdrücklichen  oder  stillschweigen- 
den Verabredung  eine  Vergütung  geleistet  werden, 
so  liegt  kein  Auftragverhältnis  vor.  Das  Korrelat 
der  Unentgeltlichkeit  ist  die  freie  Kündbarkeit. 
Die  Kündigung  geschieht  durch  Erklärung  an 
den  anderen  Vertragsteil;  sie  steht  sowohl  dem 
Auftraggeber  als  dem  Beauftragten  jederzeit  zu 
und  beendet  das  Vertragsverhältnis  sofort,  sie 
verpflichtet  jedoch  zu  Schadensersatz,  wenn  man 
ohne    wichtigen   Grund    zur   Unzeit,    d.  h.    unter 
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solchen  Umständen  kündigt,  daß  der  Geschäfts- 
herr nicht  die  Zeit  hat,  für  die  Besorgung  des 
Geschäfts  anderweitig  Fürsorge  treffen  zu  können. 

Die  Übernahme  eines  Auftrags  im  Sinne  des 
BGB.  ist  also  das  Versprechen,  eine  reine  Ge- 
fälligkeit zu  erweisen.  Sie  muß  in  Leistung  von 
Diensten  bestehen  und  unterscheidet  sich  dadurch 
von  dem  Versprechen  einer  Schenkung,  daß  diese 
auf  eine  Vermögensübertragung  gerichtet  ist  Das 
Schenkungsversprechen  ist  nur  gültig  in  gericht- 
licher und  notarieller  Form.  Die  Übernahme 
eines  Auftrags  kann  formlos  geschehen  und  ver 
pflichtet  an  sich  zu  seiner  Ausführung.  Die  Be- 
lastung ist  aber  wegen  des  jederzeit  zustehenden 
Kündigungsrechts  keine  allzu  schwere. 

Bei  den  entgeltlichen  Arbeitsverträgen  sind 
die  von  dem  Gesetze  sog.  Dienstverträge  von 
den  sog.  Werkverträgen  zu  unterscheiden.  Der 
vom  Arzt  geschlossene  Arbeitsvertrag  kann  unter 
die  eine  oder  andere  Kategorie  fallen,  wird  aber 
tatsächlich  wohl  nie  ein  sog.  „Werkvertrag"  sein. 
Denn  dieser  charakterisiert  sich  dadurch,  daß  man 
sich  verpflichtet,  durch  seine  Arbeitsleistung 
einen  bestimmten  Erfolg  herbeizuführen.  Man 
erhält  also  die  Gegenleistung  nur  dann,  wenn 
der  Erfolg  wirklich  eingetreten  ist  und  haftet  auf 
Schadensersatz,  wenn  es  nicht  gelingt,  ihn  her- 
beizuführen, weil  man  mehr  versprochen  hat,  als 
man  halten  kann.  Welcher  Arzt  aber  wird  in 
diesem  Sinne  die  Heilung  einer  Krankheit,  die 
Vornahme  einer  Operation  usw.  versprechen? 
Das  ist  kaum  denkbar  und,  weil  es  zu  unver- 
nünftig ist,  wird  man  auch  Erklärungen  des 
Arztes,  welche  bei  wörtlicher  Interpretation 
so  gedeutet  werden  könnten,  in  anderem  Sinne 
zu  verstehen  haben.  Antwortet  der  Arzt  auf  die 
ängstliche  Frage  des  Patienten,  ob  die  Sache 
schlimm  sei,  etwa  mit  der  Versicherung:  „In 
14  Tagen  mache  ich  Sie  wieder  vollständig  mobil 
und  dienstfähig",  so  ist  dies  nichts  anderes,  als 
das  juristisch  bedeutungslose  Mittel,  um  dem 
Patienten  die  zum  Gelingen  der  Kur  ungemein 
wichtige  Gemütsruhe  zurückzugeben,  nicht  aber 
die  Übernahme  einer  klagbaren  Verpflichtung, 
eine  erfolgreiche  Kur  vorzunehmen.  Die 
Übernahme  der  ärztlichen  Behandlung  in  einer 
bestimmten  Krankheit  ist  also  im  Zweifel  nichts 
anderes,  als  das  Versprechen,  die  ärztliche  Kunst 
zwecks  Herbeiführung  eines  bestimmten  Erfolgs 
anzuwenden,  und  der  Arzt  hat  seine  Verpflich- 
tungen erfüllt,  wenn  er  gehörig  versucht  hat, 
den  Erfolg  zu  erreichen.  Er  bekommt  seine  Ver- 
gütung, obgleich  die  Kur  mißlingt,  gerade  so  gut 
wie  der  Rechtsanwalt,  obwohl  er  den  Prozeß  ver- 
loren hat. 

Die  Höhe  des  Honorars  bestimmt  sich  nach 
der  Vereinbarung,  in  Ermangelung  einer  solchen 
nach  der  Taxordnung  und  wenn  solche  fehlt 
nach  der  Üblichkeit.  In  Preußen  haben  wir  die 
Gebührenordnung  vom  15.  Mai  1896.  Auf  ihren 
Inhalt  ist  von  mir  nicht  einzugehen.  Nur  das 
mag  bemerkt   werden,    daß   innerhalb  des  durch 


die  Taxordnung  gelassenen  Spielraums  der  Arzt 
die  Bestimmung  der  Höhe  des  Honorars  hat,  daß 
diese  Bestimmung  aber  dann  nicht  bindend  ist, 
wenn  sie  der  Billigkeit  nicht  entspricht  Dann 
hat  das  Gericht  die  Höhe  des  Honorars  festzu- 
setzen (§315/6  BGB.). 

Tritt  ein  Arzt  mit  einem  Patienten  in  Beziehung, 
so  ist  die  erste  Frage  immer,  ob  überhaupt  ein 
Vertragsverhältnis  eingegangen  ist,  also  unter  die 
Vorschriften  des  Gesetzes  fällt  Dies  hängt  davon 
ab,  ob  die  Parteien  es  ausdrücklich  vereinbarten 
oder  ob  es  sich  nach  den  Umständen  von  selbst 
versteht  (Wir  Juristen  sagen:  ob  es  als  still- 
schweigend vereinbart  anzunehmen  ist)  Hierbei 
ist  nun  zu  beachten,  daß  der  gesellschaftliche  Ver- 
kehr überhaupt  dem  Vertragsrecht  nicht  unter- 
steht Wie  es  keine  von  Vertragsfolgen  begleitete 
Konsultation  ist,  wenn  ich  in  Gegenwart  eines 
Juristen  (mag  er  Richter  oder  Professor  oder  Rechts- 
anwalt sein)  einen  mich  betreffenden  interessanten 
Rechtsfall  zum  Gegenstand  der  Unterhaltung 
mache,  so  gilt  das  Entsprechende  vom  Arzte.  Es 
kommt  auf  das  Milieu  an,  in  dem  der  ganze  Vor- 
gang sich  abspielt  Es  ist  ein  großer  Unterschied, 
ob  ich  zum  Arzt  in  die  Sprechstunde  gehe 
oder  ob  ich  ihm  dieselbe  Frage  gelegentlich  eines 
gemeinschaftlichen  Spaziergangs  oder  in  einer 
Gesellschaft  vorlege.  In  dem  letzteren  Falle  ent- 
steht im  Zweifel  kein  Vertragsverhältnis,  der 
ganze  Vorgang  liegt  außerhalb  des  Rahmens  des 
rechtsgeschäftlichen  Verkehrs.  Für  den  Arzt  ent- 
stehen also  in  solchem  Falle  weder  Vertragsrechte, 
noch  Vertragspflichten. 

Ist  nach  den  Umständen  ein  Vertragsverhältnis 
anzunehmen,   so   ist  die  weitere  Frage,  ob  ein 
Auftrag  (in  dem  technisch-juristischen  Sinne)  oder 
ein  Dienstvertrag  vorliegt.    Diese  Frage  entscheidet 
das  Gesetz  jetzt  klar  und  einfach  durch  die  Vor- 
schrift: eine  Vergütung  (im  Zweifel  die  taxmäßige) 
gilt  als  stillschweigend  vereinbart,  wenn  die  Dienst- 
leistung  den   Umständen    nach    nur    gegen   eine 
Vergütung  zu  erwarten  ist  (§  612).     Dies  ist  aber 
bei  dem  Arzte   regelmäßig  nicht   minder  als  bei 
einem  Rechtsanwälte  anzunehmen.     Ein  Auftrags 
Verhältnis  liegt  also  nur  dann  vor,  wenn  positive 
Anhaltspunkte  dafür  gegeben  sind,   daß  der  Arzt 
unentgeltlich  handeln  soll  und  will,   so  also  z.  B. 
wenn  er  bekannt  gemacht  hat,  daß  er  für  gewisse 
Personen  oder  zu    gewissen  Zeiten  unentgeltliche 
Sprechstunden    abhält     Ebenso    ist    es  der  Fall, 
wenn  Krankenhäuser,  die  lediglich  im  Dienste  der 
Wohltätigkeit   stehen,    Kranke   unentgeltlich  auf- 
nehmen oder  sich   doch   nur  die  Auslagen  fiir 
die  Verpflegungskosten,  sei  es  ganz  sei  es 
teilw^eise,  ersetzen  lassen.  Zweifelhaft  ist  die  Rechts- 
lage, wenn  ein  Kranker  sich  in  eine  Universitäts- 
klinik aufnehmen  läßt.     Kann  man  die  Erlaubnis, 
sich  als  Unterrichtsmaterial  demonstrieren  zu  lassen, 
als   Gegenleistung    für    die   ärztliche  Behandlung 
auffassen?  Wenn  ja,  so  liegt  ein  entgeltlicher  Ver- 
trag vor,  andernfalls   aber  nicht     Ich  würde  das 
letztere  annehmen. 
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Keineswegs  gehören  zu  den  Auftragsverhält- 
nissen die  Fälle,  in  denen  der  Arzt  von  einem 
anderen  als  dem  Patienten  honoriert  wird, 
so  etwa  von  der  Krankenkasse  oder  von  der  Ge- 
meinde, die  ihn  als  Armenarzt  angestellt  hat 
Ebenso  ist  es  nicht  der  Fall,  wenn  der  Militärarzt 
als  staatlicher  Beamter  den  Soldaten  behandelt 
Hier  liegt  überhaupt  kein  Vertragsverhältnis  vor. 
Der  Militärarzt  übt  die  staatliche  Befehls-  und 
Zwangsgewalt  aus  und  die  privatrechtlichen  Grund- 
sätze, mit  denen  wir  uns  hier  beschäftigen,  bleiben 
völlig  außer  Betracht 

Jedes  Vertragsverhältnis,  welches  die  Verpflich- 
tung zur  Vergütung  der  Dienste  enthält,  nennt 
das  Gesetz  ein  „Dienstverhältnis".  Ich  darf  hierauf 
besonders  aufmerksam  machen  und  vor  dem 
Irrtum  warnen,   als   wenn   mit   diesem  Ausdruck 


etwa  ein  Abhängigkeitsverhältnis,  ein  Verhältnis 
der  Subordination  in  der  Art  gemeint  sei,  wie 
wir  sie  etwa  bei  Dienstboten  zu  denken  pflegen. 
Das  ist  keineswegs  der  Fall.  Das  leicht  miß- 
zudeutende Wort  bezeichnet  heute  lediglich  das 
Rechtsverhältnis,  kraft  dessen  der  Patient  von 
dem  Arzte  die  vertragsmäßige  Leistung  der  Arbeit 
(der  „Dienste")  verlangen  kann.  Es  kann  ja  sein, 
daß  in  konkreten  Fällen  Ärzte  in  ein  ihres  hohen 
Berufs  unwürdiges  Abhängigkeitsverhältnis  ge- 
raten. Dies  ist  aber  eine  Folge  sozialer  Verhält- 
nisse und  des  Mißbrauchs  der  Macht  des  wirt- 
schaftlich Stärkeren.  Der  Ordnung,  die  das  Gesetz 
dem  Dienstverhältnis  der  geistigen  und  körper- 
lichen Arbeiter  gegeben  hat,  kann  die  Schuld 
nicht  beigemessen  werden.  (Fortsetzung  folgt.) 


V.  Neue  Literatur. 


„Physiologie  des  Menschen."  Von  Prof.  Dr.  Luigi 
Luciani.  Ins  Deutsche  übertragen  und  bearbeitet  von 
Dr.  Silvestro  Baglioni  und  Dr.  Hans  Winterstein. 
Mit  einer  Einführung  von  Prof.  Dr.  Max  Vcrworn. 
Erste  Lieferung  mit  65  teilweise  farbigen  Abbildungen  im 
Text.     Verlag  von  Gustav  Fischer- Jena.     1904. 

Luciani 's  Buch,  dessen  erste  Lieferung  vorliegt,  will 
speziell  ein  Buch  für  Ärzte  sein,  in  dem  sie  sich  über 
physiologische  Dinge  nach  dem  neuesten  Stande  unserer 
Kenntnisse  Rat  holen  können.  Also ,  da  es  sich  nicht  nur 
an  ausgebildete  Fachleute  wendet,  ein  Mittelding  zwischen 
erschöpfendem  Handbuch  und  einführendem  Lehrbuch, 
das  beider  Vorzüge  in  sich  vereinen  und  von  ersterem  die 
Ausführlichkeit,  vom  zweiten  die  Anschaulichkeit  der  Dar- 
stellung und  die  leichte  Faßlichkeit  beibehalten  möchte.  Es 
ist  kein  Zweifel,  daß  es  an  einem  solchen  Buche  vorläufig  in 
Deutschland  durchaus  fehlt,  das  einzige  größer  angelegte 
Werk,  Hermann 's  Handbuch,  ist  zum  Teil  veraltet  und 
auch  nicht  übersichtlich.  Es  darf  dieser  Mangel  kaum  wunder- 
nehmen ,  denn  bei  dem  ungeheueren  Umfange  der  heutigen 
Physiologie  ist  die  Aufgabe  eine  ungemein  schwierige  und 
wird  vor  allem  in  bezug  auf  die  Auswahl  des  Stoffes  kaum 
jemals  eine  alle  befriedigende  Lösung  finden.  In  diesem 
Falle  scheinen  mir  die  Begrenzungen  außerordentlich  sachgemäß 
und  mit  großem  Takte  durchgeführt.  Luciani  legt,  dem 
Titel  „Physiologie  des  Menschen"  entsprechend,  weniger 
Wert  auf  jene  Untersuchungen ,  welche  ein  rein  naturwissen- 
schafiliches  oder  vergleichend  biologisches  Interesse  bieten, 
um  nllcs,  was  mit  Hygiene  und  praktischer  Medizin  in 
direkterem  Zusammenhang  steht,  desto  ausführlicher  behandeln 
zu  können.  Des  weiteren  beschränkt  er  sich,  wohl  mit  Recht, 
bei  der  Beschreibung  der  Methodik  auf  das  Notwendigste. 
Vor  allem  will  er  eine  sorgfältige  Auswahl  aller  gut  ge- 
sicherten, auf  den  Mcnsclicn  anwendbaren  physiologischen 
Kenntnisse  geben  und  dabei  durch  kurze  historisch  kritische 
Bemerkungen  den  Leser  in  den  Stand  setzen,  den  Werdegang 
unserer  Wissenschaft  zu  begreifen ,  und  die  ausgezeichnetsten 
Persönlichkeiten  im  einzelnen  zu  würdigen.  Daran  soll  eine 
Erörterung  der  noch  jetzt  diskutierten  Lehren ,  sowie  eine 
Aufzählung  noch  nicht  gelöster  Probleme  möglichst  voll- 
ständig angeschlossen  werden.  Auf  Grund  dieses  Programms 
kann  man  in  den  vorgesehenen  12  Lieferungen  ein  Werk 
schaffen,  das  die  großen  Probleme  des  Lebens  ausführlich 
genug  darstellt,  ohne  dabei  den  steten  Hinblick  auf  den 
innigen  Zusammenhang  all  jener  so  außerordentlich  kompli- 
zierten Erscheinungen  zu  verlieren.  Ob  dies  gelungen ,  wird 
die  Folge  ergeben.  Die  einleitenden  Kapitel  über  allgemeine 
Physiologie  entsprechen  dem  gesetzten  Ziele  völlig,  sie  sind 
klar  und  dabei  doch  fesselnd  geschrieben. 

Georg  Fr.  Nicolai-Berlin. 


„Die  Lehre  von  den  Geschwülsten."  Von  Prof.  Dr.  Max 
Borst-  Würzburg.  Mit  einem  mikroskopischen  Atlas  (63  Tafeln 
mit  296  farbigen  Abbildungen).  2  Bände.  998  Seiten.  Ver- 
lag von  J.  F.  Bergmann- Wiesbaden.     1902. 

Der  Versuch ,  die  Geschwulstlehrc  in  umfassender  Weise 
zu  bearbeiten,  ist  seit  Virchow's  berühmtem  Werk  nicht 
wiederholt  worden.  Trotz  der  grundlegenden  Bedeutung,  die 
das  letztere  auch  heute  noch  beansprucht,  war  das  Bedürfnis, 
eine  Darstellung  des  Gebietes  mit  den  zum  Teil  stark  ver- 
änderten mikroskopischen  Anschauungen  in  Einklang  gebracht 
zu  sehen,  allgemach  ein  so  brennendes  geworden,  daß  es 
nicht  wundernehmen  kann ,  wenn  nun  fast  gleichzeitig  diese 
wichtige  Arbeit  von  zwei  verschiedenen  Seiten  in  Angriff  ge- 
nommen worden  ist,  und  deren  Erzeugnisse  kurz  hinterein- 
ander an  das  Tageslicht  traten.  Das  Werk  Borst's  ist  schon 
fast  2  Jahre  im  Buchhandel,  und  wie  mir  scheint,  wenigstens 
in  den  Händen  der  Pathologen  bereits  ein  unentbehrliches 
Werkzeug  geworden,  so  daß  es  verspätet  erscheint,  noch 
darüber  zu  schreiben.  Aber  es  ist  wohl  vorauszusetzen,  daß 
der  zwar  im  Verhältnis  zu  dem  Gebotenen  niedrige,  aber  an 
und  für  sich  doch  immerhin  bedeutende  Anschaffungspreis 
seine  Verbreitung  im  ärztlichen  Publikum  bisher  noch  einge- 
schränkt hat.  Demgegenüber  soll  hier  hervorgehoben  werden, 
daß  der  Besitz  des  Werkes  für  jeden  Arzt,  der  in  seinem 
Beruf  mit  irgend  einem  Zweige  der  Geschwulstlehre  in  Be- 
rührung kommt  —  und  welcher  Arzt  ist  als  Operateur,  als 
Diagnostiker,  als  Gutachter  davon  ausgeschlossen?  —  ein 
ausgezeichnetes  Nachschlage-  und  Studienmittel  ist,  welches 
ihn  auf  das  Zuverlässigste  mit  dem  jetzigen  Stand  der  For- 
schung auf  diesem  Gebiete  vertraut  macht.  Die  Ausstattung 
des  Werkes  ist  imposant,  der  Inhalt  gediegen.  Die  Belesen- 
heit, der  Reichtum  an  eigenen  Beobachtungen  seitens  des 
Verfassers  sind  erstaunlich ,  noch  erstaunlicher  aber  die  Be- 
herrschung des  Riesenstoffs,    der  zur  Verarbeitung  gelangt  ist. 

Wir  finden  zunächst  alle  Grundfragen  der  Geschwulst- 
lehre in  einem  allgemeinen  Teil  eingehend  besprochen:  die 
Abgrenzung  des  Geschwulstbegriffes,  die  morphologische  Ein- 
teilung, Entstehung,  Wachstum  und  Verbreitungsrecht  und 
die  Ätiologie  sind  hier  auf  das  Sorgfaltigste  behandelt.  Der 
spezielle  Teil  bringt  die  lückenlose  Besprechung  aller  be- 
kannten Geschwulstformen,  ebenfalls  mit  genauer  Erörterung 
aller  Streitfragen.  Es  ist  unausbleiblich,  daß  die  spezielle 
Stellungnahme  des  Verf.  nicht  immer  unangreifbar  ist.  Als 
ein  Beispiel  hierfür  möchte  ich  seine  Definition  der  Geschwulst 
anführen:  Verf.  betrachtet  den  „geschwulstbildenden  Prozeß 
als  ein  ohne  nachweisbare  Ursache  entstehendes,  örtlich 
exzedierendes,  eigenmächtiges  und  selbständiges,  zweck-  und 
zielloses  Wachstum  von  Zellen  und  Geweben,  welches  ein  in 
morphologischer  und  biologischer  Beziehung  mehr  oder 
weniger    atypisches    Produkt    liefert.**      Die    Durchsicht    des 
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Werkes  wird  manches  Beispiel  einer  Geschwulst  liefern, 
welches  eines  oder  mehrere  der  bezeichneten  Merkmale  ent- 
behrt; besonders  das  „zweck-  und  ziellose  Wachstum"  kann 
doch  ausschliefilich  den  bösartigen  Geschwülsten  vorgeworfen 
werden,  wenn  es  überhaupt  angeht,  die  anthropozentrische 
Auffassung  der  „Zwecke  und  Ziele*'  auf  das  Zellleben  anzu- 
wenden, ohne  einzugestehen,  daß  uns  dieselbe  auch  beim 
normalen  Wachstum  absolut  im  Stiche  läßt. 

Aber  selbst  im  Hinblick  auf  vereinzelte  derartige  zum 
Widerspruch  reizende  Ergebnisse  des  Verf.  ist  das  größte  Lob 
des  Werkes  in  dem  Umstände  zu  suchen,  daß  die  unbefangene, 
ja  direkt  wohlwollende  Besprechung  fremder  und  die  auf 
Beobachtungen  gestützte  Begründung  der  eigenen  Anschau- 
ungen dem  Leser  unmittelbar  das  Material  zur  selbständigen 
Urteilsbildung  an  die  Hand  gibt.  Mustergültig  sind  in  dieser 
Richtung  die  Bearbeitungen  der  im  Mittelpunkt  augenblick- 
licher Erörterungen  stehenden  Kapitel  wie  Ätiologie  des 
Karzinoms ,  Endotheliom ,  Chorioepitheliom ,  Embryom ,  und 
wir  können  dem  Verfasser  seine  im  Vorwort  ausgesprochene 
Hoffnung,  daß  „die  subjektive  Färbung  nicht  über  das  er- 
laubte Maß  hinausgeht",  als  einen  großen  Vorzug,  durch  den 
dem  Werke  bleibender  Wert  zugesichert  ist,  voll  und  ganz 
bestätigen. 

Von  hervorragender  Schönheit  sind  die  Figuren,  die  von 
der  bewährten  Künstlerhand  Wilhelm  Freytag 's  her- 
rühren und  von  der  Würzburger  Universitätsdruckerei  (H.  Stürtz) 
mit  unübertrefflicher  Sorgfalt  in  Umrissen  und  Farben  wieder- 
gegeben sind.  Die  durchgängige  Wiedergabe  der  Präparate 
in  den  Originalfarbungen ,  die  wenigstens  vielfach  vorteilhaft 
befolgte  Praxis,  scharfe  und  starke  Vergrößerungen  des  Objekts 
zur  Darstellung  zu  bringen,  gibt  dem  Atlas  eine  außerordent- 
liche Reichhaltigkeit. 

Für  die  Literaturangaben,  die  in  großem  Umfange  am 
Schlüsse  des  Werkes  zusammengestellt  sind ,  dürfte  vielleicht 
der  Wunsch  geäußert  werden,  daß  sie  bei  einer  neuen  Auf- 
lage lieber  den  einzelnen  Kapiteln  angegliedert  würden.  Bei 
dem  Umfange  des  Werkes,  der  eine  Handhabung  in  zwei 
Bänden  erforderlich  macht,  würde  diese  Anordnung  für  die 
Benutzung  des  ersten  Bandes  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
Vorteil  an  Bequemlichkeit  bringen.  C.  Benda-Berlin. 


„Licht  als  Heilmittel,"  Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
L.  Brieger-Berlin  und  Dr.  Martin  Mayer-Berlin. 
Aus  der  „Modernen  ärztlichen  Bibliothek".  Verlag  von 
Leonhard  Simion  Nachf.     Berlin  1904. 

Die  Verfasser  besprechen  kurz  die  therapeutische  Ver- 
wendung des  Lichtes  in  seinen  verschiedenen  Formen  (Sonnen- 
bad, Glühlichtbad,  Bogenlichtbestrahlung  [Finsen]).  Auch 
die  Anwendung  der  Röntgen-  und  Becquerelstrahlen  in  der 
Therapie  wird  mit  wenigen  Worten  erörtert.  Demjenigen, 
welcher  rasch  einen  flüchtigen  Überblick  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  ,, Lichttherapie"  gewinnen  will,  kann  die 
kleine  Broschüre  nur  empfohlen  werden. 

H.  E.  Schmidt-Berlin. 

yyHandbuch  der  experimentellen  Pathologie  und  Pharma- 
kologie." Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Heinz- Erlangen.  I.  Bd. 
I.  Hälfte.     Verlag  von  Gustav  F'isch  er- Jena.     479  S. 

Es  bestand  für  den  experimentierenden  Forscher  zweifel- 
los ein  Bedürfnis  nach  einem  Werk,  wie  dem  vorliegenden, 
von  dem  die  erste  Hälfle  des  ersten  Bandes  jetzt  erschienen 
ist,  nach  einem  Werke,  das  ihm  in  den  einzelnen  experimen- 
tellen Fragen  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  vermittelt, 
ihm  die  Methoden  nachweist,  mit  denen  bisher  gearbeitet 
wurde  und  ihm  so  einen  sicheren  Ausgangspunkt  für  die  Er- 
kundung neuer  Probleme  bietet. 

Es  ist  eine  schier  unübersehbare  Literatur,  die  der  Autor 
hier  in  übersichtlicher,  ja  man  kann  trotz  des  großen  Umfanges 
des  Werkes  fast  sagen  in  knapper  Form  verarbeitet  hat.  Es 
werden  darin  vor  allem  die  Wirkungen  chemischer  Substanzen, 
der  Arzneimittel,  der  Gifte,  der  Krankheitsstoffe,  soweit  sie 
durch  das  Experiment  sichergestellt  sind,  nach  den  verschiedenen 
Organsystemen,  auf  die  sie  einwirken,  besprochen.  Das  Werk 
beginnt  mit  einer  ausführlichen  Darstellung  der  physikalischen 
Chemie  der  Zelle.  Dieses  Kapitel  zerfällt  wiederum,  wie 
auch  alle  folgenden,  in  einen  „allgemeinen",  einen  „methodo- 


logischen" und  einen  „speziellen"  Teil.  Der  allgemeine  Teil 
jedes  Kapitels  enthält  eine  allgemeine  Schilderung  des  Ablaufs 
der  Lebensprozesse  unter  normalen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen. Im  methodologischen  Teile  werden  die  Methoden 
in  wirklich  eingehender  Weise  geschildert,  so  daß  an  der 
Hand  der  klaren  beigegebenen  Abbildungen  sich  sehr  wohl 
ein  Anfanger  in  dieselben  hineinzuarbeiten  vermag.  Dieses 
erste  Kapitel  enthält  u.  a.  die  Beschreibung  der  ja  augenblick- 
lich viel  angewendeten  Hamburg  er 'sehen  Blutkörperchen- 
methode, der  Gefrierpunktserniedrigungsbestimmung,  der  Be- 
stimmung der  elektrischen  Leitfähigkeit.  Ausführliche  para- 
digmatische Berechnungen,  genaueste  Hinweise  auf  die  ein- 
zelnen Phasen  eines  praktisch  durchgeführten  Versuches,  wie 
sie  überhaupt  durchweg  bei  allen  Methoden  gegeben  werden, 
verleihen  dem  Handbuch  den  Charakter  einer  wirklich  zuvor- 
lässigen Hilfe.  Im  speziellen  Teile  hat  sich  der  Autor  erfreu- 
licherweise meist  darauf  beschränkt,  die  mit  den  exakten 
Methoden  gewonnenen  Resultate,  die  konstatierten  Tatsachen 
anzuführen  und  die  subjektiven  Schlüsse  der  einzelnen  Forscher 
nur  dann  wiederzugeben,  wenn  sie  sich  bereits  durch  spätere 
Versuche  als  stichhaltig  erwiesen  haben. 

Im  2.  Kapitel  werden  die  grob-chemischen  Schädigungen 
der  Zelle  („Ätzwirkung,  adstringierende  Wirkung,  antiseptische 
Wirkung")  besprochen ;  es  folgen  die  „Protoplasmagiflwirkung", 
die  „Entzündungserregung"  und  die  „Pathologie  und  Pharma- 
kologie des  Blutes". 

Ohne  wahllos  auf  Einzelheiten  einzugehen,  läßt  sich  ganz 
allgemein  sagen ,  daß  das  mit  einem  eminenten  Fleifle  ge- 
schriebene Werk  eine  wirkliche  Bereicherung  der  medizinischen 
Literatur  darstellt.  G.  Zuelzer-Berhn. 


„Lehrbuch  der  Psychiatrie."  Von  Prof.  Dr.  A.  Cramer- 
Göttingen,  Prof.  Dr.  A.  Westphal- Greifswald,  Prof.  Dr. 
A.  H  o  c  h  e  -  Freiburg  i.  Br.,  Prof.  Dr.  R.  Wollenberg- 
Tübingen  und  den  Herausgebern  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
O.  Binswanger-  Jena,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  E.  S  i  e  m  e  r- 
1  in g- Kiel.     Verlag   von    Gustav   Fischer- Jena.     1904. 

Das  Lehrbuch  hat  einen  Umfang  von  340  Seilen  und 
zeichnet  sich  durch  vorzügliche  Ausstattung  und  billigen  Preis 
(5  Mk.,  geb.  6  Mk.)  sehr  aus;  was  es  erstrebt,  lehrt  uns  das 
Vorwort  der  beiden  Herausgeber,  das  wir  kein  Bedenken 
tragen,  in  seiner  Kürze  hier  wiederzugeben: 

„Das  vorliegende  Lehrbuch  der  Psychiatrie  reiht  sich  hin- 
sichtlich der  Einteilung  und  der  gemeinsamen  Bearbeitung  des 
Lehrstoffes  durch  eine  Anzahl  klinischer  Lehrer  den  im  gleichen 
Verlage  erschienenen  Lehrbüchern  anderer  ärztlicher  Dis- 
ziplinen an. 

Es  ist  dem  Bedürfnis  entsprungen,  den  Praktikanten  in 
der  psychiatrischen  Klinik  eine  kurzgefaßte  und  zugleich  mög- 
lichst vollständige  Darstellung  des  gesamten  Wissensgebietes 
zu  geben,  welches  ihnen  bei  den  klinischen  Übungen  zur 
lebendigen  Anschauung  gebracht  werden  soll. 

Es  soll  sichtend  und  klärend  wirken,  wenn  die  oft  über- 
große Fülle  von  Einzelwahrnehmungcn  den  ungeübten  Be- 
obachter verwirrt  und  ihn  unfähig  macht,  das  unwesentliche 
Beiwerk  von  den  hauptsächlichen  und  ausschlaggebenden 
Krankheitserscheinungen  zu  trennen. 

Gilt  doch  für  die  Psychiatrie  ganz  besonders  die  Erfahrung, 
daß  erst  nach  Überwindung  dieser  Schwierigkeiten  der  Sym- 
ptomatologie eine  fruchtbringende,  die  Ursachenlehre  und  die 
Verlaufsrichtungen  der  Geistesstörungen  in  gleicher  Weise  be- 
rücksichtigende Diagnostik  dem  Lernenden  möglich  wird. 
Dieses  Lehrbuch  soll  den  klinischen  Unterricht  ergänzen,  ihn 
keineswegs  ersetzen. 

Wir  hoffen,  daß  es  auch  den  weiteren  Zweck  erfiillt,  dem 
praktischen  Arzte  das  früher  Gelernte  wieder  aufzufrischen 
und  ihn  in  den  Stand  zu  setzen,  dieses  am  Krankenbette  nutz- 
bringend zu  verwerten. 

Dem  Plane  des  Buches  entsprechend,  sind  alle  wissen- 
schaftlichen Kontroversen  streng  vermieden,  und  nur  der 
einigermaßen  gesicherte  Bestand  unseres  Lehrgebietes  ist  zur 
Darstellung  gebracht  worden." 

Zum  großen  Teile  erreicht  das  Buch  seinen  Zweck.  Eine 
gewisse  Ungleichmäßigkeit ,  manche  innere  Widersprüche 
zwischen  einzelnen  Kapiteln,  und  Wiederholungen  sind  Fehler, 
die  sich  bei  Werken,  wo  viele  Autoren  zusammenwirken,  nie 
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ganz  vermeiden  lassen.  Der  Hauptabschnitt  der  „Allgemeinen 
Psychialrie**  von  Binswanger  und  ganz  besonders  die  Dar- 
stellung der  „geistigen  Schwächezustände"  aus  Hoche's  ge- 
wandter Feder,  verdienen  uneingeschränktes  Lob.  Unter  der 
zuletzt  genannten  Überschrift  behandelt  Ho  che  auch  die 
Formen  der  Dementia  praecox  und  stellt  sich  hier,  im  Grunde 
genommen,    völlig  auf  Kraepel  in 'sehen  Boden.     Si  em er- 


lin g  behandelt  vom  Paranoia-Standpunkte,  nicht  allzu  klar, 
dasselbe  Gebiet.  Auch  die  von  Gramer  bearbeiteten  Ab- 
schnitte [Intoxikationspsychosen,  hysterische  und  epileptische 
Seelenstörungen]  treten  gut  hervor. 

An    jeden  Abschnitt    ist    ein    mit    sorgfaltiger  Kritik    ge- 
wähltes recht  gutes  Literaturverzeichnis  angefügt. 

F.  Bernhardt-Dalldorf. 


VI.  Tagesgeschichte. 


Die  Akademien  für  praktische  Medizin  und  die  Ärzte. 
Wir  haben  in  der  vorletzten  Nummer  über  die  Resolution 
berichtet,  in  welcher  die  Kollegen  von  Frankfurt  a/M. 
ihre  sachlichen  Bedenken  hinsichtlich  der  Akademiefrage 
zum  Ausdruck  brachten.  Hierbei  mufiten  wir  in  unpartei- 
licher Würdigung  der  Einwände  zugeben,  dafi  dieselben  zum 
Teil  keineswegs  unberechtigte  waren,  insbesondere  was  die 
etwaige  Ausschließung  solcher  nichtstädtischer  Krankenan- 
stalten anlangt,  welche  bisher  dem  Fortbildungswesen  er- 
folgreich nutzbar  gemacht  wurden.  Nunmehr  haben  auch  die 
Ärzte  in  Co  In  Stellung  genommen.  In  einer  besuchten  Ver- 
sammlung des  „Allgemeinen  ärztlichen  Vereins"  gelangte 
nach  einer  sehr  erregten  Debatte,  in  deren  Verlauf  Prof.  Dr. 
Minkowski  den  Vorsitz  niederlegte,  folgende  Resolution 
zur  Annahme:  „Der  AUgem.  ärztl.  Verein  steht  allen  Bestre- 
bungen, welche  auf  die  Ausbildung  der  ärztlichen  Praktikanten 
und  die  weitere  Fortbildung  der  praktischen  Ärzte  hinzielen, 
durchaus  sympathisch  gegenüber ;  dagegen  erkennt  er  die  Not- 
wendigkeit nicht  an,  diese  Zwecke  in  eine  Akademie  zusammen- 
zufassen, und  bedauert  die  Einrichtung  einer  solchen  in  hiesiger 
Stadt.  Ganz  besonders  aber  muß  der  Verein  sein  Bedauern 
darüber  aussprechen,  daß  er  als  solcher  nicht  gehört  worden 
ist  bei  der  Einrichtung  der  Cölner  Akademie,  welche  für  die 
Cölner  Ärzteschaft  von  einschneidender  Bedeutung  ist  und  in 
ihrer  weiteren  Entwicklung  noch  in  weit  größerem  Maße  werden 
wird.  Er  würde  seine  ernsten  Bedenken  eher  zum  Ausdruck 
gebracht  haben,  wenn  ihm  dies  nicht  durch  eine  bei  derartigen 
öffentlichen  Einrichtungen  unverständliche  Geheimhaltung  un- 
möglich gemacht  worden  wäre.  Der  Verein  beauftragt  des- 
halb seinen  Vorstand ,  an  die  städtische  Verwaltung  das 
dringende  Ersuchen  zu  richten,  ihm  als  dem  Vertreter  von 
329  Ärzten,  d.  h.  fast  der  gesamten  Ärzteschaft  Cölns,  die 
gebührende  Anteilnahme  an  den  Vorberatungen  zu  den  Be- 
schlüssen des  Kuratoriums  einzuräumen.  Nur  dadurch  wird 
es  möglich  sein,  eine  den  aufgewandten  bedeutenden  Geld- 
mitteln entsprechende  Fortentwicklung  der  Anstalt,  welche  ja 
in  hervorragendem  Maße  auf  die  werktätige  Unterstützung  der 
Ärzteschaft  angewiesen  ist,  vorzubereiten  und  Konflikten  ernster 
Art  vorzubeugen,  welche  aus  der  Ablehnung  obiger  berechtigter 
Forderung  folgen  würden."  —  Man  braucht  mit  dem  Inhalte 
dieser  Resolution  nicht  in  allen  Punkten  einverstanden  zu  sein, 
um  doch  zugeben  zu  müssen,  daß  in  ihr  ein  durchaus  richtiger 
Kern  ist.  Es  wäre  doch  endlich  an  der  Zeit,  daß  man  die 
Ärzte  für  mündig  genug  hält,  an  ihren  eigenen  Angelegenheiten 
wenigstens  beratend  mitzuwirken.  Es  ist  auch  nicht  ersicht- 
lich, warum  die  städtische  Leitung  der  Akademie  in  Cöln  dem 
dortigen  Ärzteverein  diese  Möglichkeit  nicht  rechtzeitig  ver- 
gönnt hat;  es  hätte  sich  hierdurch  leicht  das  wenig  erbauliche 
Schauspiel  der  jetzigen  Stellungnahme  der  Ärzte  vermeiden 
lassen.  Auch  jetzt  noch  dürfte  ein  versöhnliches  Entgegen- 
kommen der  Äkademieleitung  gegenüber  dem  Wunsche  des 
ärztlichen  Vereins  derjenige  Weg  sein,  der  am  schnellsten  den 
Frieden  wieder  herstellt  Erfreulich  ist  bei  alledem  nur  die 
Tatsache,  daß  die  Cölner  Kollegen  verständig  genug  sind, 
mcht  diesen  prinzipiellen  Streit  mit  der  Sache  selbst  zu  ver- 
wechseln, insbesondere,  daß  sie  die  ärztlichen  Fortbil- 
dungskurse nicht  schlechthin  mit  der  Akademie  identi- 
f.zieren,  sondern  die  Kurse  trotz  ihrer  gegenwärtigen 
Stellungnahme  in  rückhaltloser  Weise  anerkennen  und  be- 
suchen. Die  Frequenz  der  gegenwärtigen  Kurse  stimmt 
fast  genau  mit  derjenigen  des  früheren  letzten  Zyklus  überein ; 
sie  betrug  damals  103  Meldungen  und  beträgt  jetzt  105,  ein 
Rückgang  ist  also  nicht  erfolgt.  —  Was  endlich  die  Stellung- 
nahme der  Hamburger  Ärzte  zu  der  Akademie  anlangt, 
so  hat   hier    am    meisten    der  Wunsch    der  Antragsteller   ver- 


stimmt, daß  diejenigen  Dozenten,  welche  sich  eine  angemessene 
Reihe  von  Jahren  in  ihrer  Lehrtätigkeit  bewährt  haben,  zu 
Professoren  ernannt  werden.  Da  nun  ca.  37  Herren  ev.  in 
Betracht  kommen,  so  hegen  die  Hamburger  Kollegen  die 
unseres  Erachtens  unbegründete  Befürchtung,  daß  ihnen  auf 
einmal  37  neue  Professoren  beschert  werden  können,  welche 
ihnen  gegenüber  eine  vom  Publikum  besonders  bevorzugte 
Ärztekaste  bilden  würden.  —  Es  wäre  wirklich  schade,  wenn 
durch  diese  und  ähnliche  Anlässe  die  Angelegenheit  der  Aka- 
demien für  praktische  Medizin  Schaden  nähme,  da  die- 
selben, wie  wir  dargetan  haben,  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen und  seine  Ausbreitung  ohne  Zweifel  in  hohem  Maße 
förderlich  sind.  Dies  sollten  auch  die  Kollegen  stets  bedenken 
und  es  sich  angelegen  sein  lassen,  nicht  über  geringen  Diver- 
genzen der  Anschauungen  das  wertvolle  Ganze  aus  dem  Auge 
zu  verlieren.  Ktr. 

' '  Der  Herr  Kultusminister  hat  an  das  Zentralkomitee 
für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  ein  Schreiben 
gerichtet,  in  welchem  er  demselben  mitteilt,  daß  dessen  dankens- 
werte Bestrebungen  es  dem  Herrn  Minister  der  öffent- 
lichen Arbeiten  erwünscht  erscheinen  ließen,  daß  auch 
die  Bahn-  und  die  Bahnkassenärzte  an  den  von  dem  Zentral- 
komitee veranstalteten  Vorträgen  und  Kursen  teilnehmen. 


Kurpfuscherei :  Wie  schwer  es  ist,  einem  Kurpfuscher  auf 
Grund  der  bestehenden  Gesetze  beizukommen,  davon  zeugt 
wiederum  ein  Fall,  der  jüngst  vor  dem  hiesigen  Schwurgericht 
zur  Verhandlung  kam.  Die  Anklage  richtete  sich  gegen  den 
vielbekannten  „Naturheilkundigen*'  Mistelski  wegen  fahr- 
lässiger Körperverletzung  und  unlauteren  Wettbewerbes.  Be- 
reits viermal  ist  der  Angeklagte  wegen  der  unbefugten  Bei- 
legung eines  arztähnlichen  Titels  und  einmal  wegen  unlauteren 
Wettbewerbes  vorbestraft.  Seine  Vorbildung  ist  eine  höchst 
mangelhafte.  Sein  Geschäft  ist  aus  kleinen  Anfangen  stark 
emporgewachsen.  Anfangs  hatte  er  drei  Zimmer,  jetzt  hat  er 
eine  sehr  ausgedehnte  Wohnung  für  mehrere  Tausend  Mark 
Miete  inne.  Für  Annoncen  bezahlt  er  jeden  Monat  durch- 
schnittlich zweitausend  Mark.  Er  kuriert  hauptsächlich  mit 
einem  elektrisch  betriebenen  „Oscillationsapparat"  und  mit 
homöopathischen  Medikamenten.  Die  Ärzte  und  Professoren 
bezeichnet  er  als  „Kurpfuscher",  sich  selbst  nennt  er  „Direktor'* 
seines  Instituts  und  behauptet,  daß  er  während  seiner  lang- 
jährigen Praxis  viele  Patienten  geheilt  und  gesund  geflickt 
habe,  die  von  Ärzten  „verpfuscht"  worden  seien.  In  den 
beiden  Fällen,  die  ihm  als  Körperverletzung  zur  Last  gelegt 
werden,  soll  er  Kunstfehler  begangen  haben.  Den  Zustand 
der  einen  Patientin  soll  er  durch  Behandlung  mit  einer  Queck- 
silbersalbe verschlimmert,  die  andere,  inzwischen  verstorbene 
Patientin  soll  er  in  unzuverlässiger  Weise  mit  dem  Oscillations- 
apparat  behandelt  haben.  Die  Verhandlung  bietet  dasselbe 
Bild  wie  alle  Kurpfuscherprozesse.  Interessant  war  die  Be- 
kundung eines  frtlheren  Angestellten  des  Angeklagten,  der  u.  a. 
das  „Geheiltenjoumal"  zu  fUhren  hatte.  Er  bezeugte,  daß  er 
mehrfach  auf  Geheiß  des  Angeklagten  Patienten  als  geheilt 
habe  eintragen  müssen,  gegen  deren  Heilung  er  berechtigte 
Bedenken  gehabt  habe.  Durch  die  umfangreiche  Beweisauf- 
nahme konnte  nicht  festgestellt  werden,  daß  in  den  beiden 
zur  Anklage  stehenden  Fällen  eine  Körperverletzung  der 
Patienten  durch  den  Angeklagten  stattgefunden  hat.  Die  bei 
der  einen  B>au  gegen  Ischias  in  Anwendung  gebrachte  Salbe 
ist  nach  der  Bekundung  der  Sachverständigen  an  sich  nicht 
schädlich,  und  was  die  zweite,  inzwischen  verstorbene  Frau 
betrifft,  so  konnte  nicht  nachgeprüft  werden,  ob  die  Oscilla- 
tionsbehandlung  ihr  körperlichen  Schaden   zugefügt  hat.     Der 
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Gerichtshof  sprach  den  Angeklagten  in  den  beiden  Fällen  der 
Körperverletzung  frei,  verurteilte  ihn  aber  wegen  unlauteren 
Wettbewerbes  zu  looo  Mk.  Geldstrafe.  Traurig  ist  die  Tat- 
sache, daß  sich  leider  immer  wieder  Ärzte  finden,  die  mit 
Kurpfuschern  Hand  in  Hand  arbeiten.  So  ist  in  dem  vor- 
erwähnten Prozeß  festgestellt  worden,  daß  Dr.  med.  Ferd. 
Wagner,  der  die  Funktionen  eines  leitenden  Arztes  in  dem 
Institut  versieht,  auf  einen  3  jährigen  Vertrag  gegen  ein  Gehalt 
von  8000  Mk.  angestellt  ist  und  ihm  dabei  noch  Zeit  bleibt, 
Privatpraxis  auszuüben. 


Die  Staatliche  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel  versendet 
gegenwärtig  ihren  ersten  Katalog.  Die  wachsende  Anzahl 
der  Verleihungen,  welche  unentgeltlich  nach  vor- 
herigem Antrag  erfolgen,  beweist,  daß  die  Errichtung  der 
Sammlung  einem  Bedürfnisse  entsprochen  hat.  Eine  weitere 
Ausdehnung  der  Sammlung  ist  aber  nur  zu  erhoffen,  wenn 
neben  den  Ankäufen  wie  bisher  auch  geschenkweise  Zu- 
wendungen den  Bestand  vermehren;  als  solche  kommen 
alle  diejenigen  wissenschafUichen  Objekte  in  Frage,  welche 
im  Handel  überhaupt  nicht  käuflich  sind,  sondern  nur  ge- 
legentlich von  Unterrichtskursen  und  eigenen  Forschungen  in 
medizinischen  Instituten  und  Krankenanstalten  angefertigt 
werden.  Hierher  gehören  insbesondere  anatomische  und  patho- 
logisch •  anatomische  Präparate  in  Gläsern ,  mikroskopische 
Präparate  aus  allen  Gebieten  der  Medizin,  Zeichnungen,  Dia- 
positive und  plastische  Nachbildungen.  Mitteilungen  sind  zu 
richten  an  das  Bureau  der  Sammlung:  Berlin  W.  30,  Elßholz- 
straße   13. 


Ernst  von  Bergmann  ist  von  seiner  Reise  nach  Frank- 
reich, wo  er  auf  Einladung  der  Chirurgen  an  deren  Kon- 
gresse teilnahm,    heimgekehrt  und  wird  in  dieser  Zeitschrifl 


über  die  Eindrücke,  welche  er  bei  seiner  Anwesenheit  an  der 
Seine  gewonnen  hat,  demnächst  berichten. 

Ärztliche  Portbildungskurse  in  Stuttgart.  Nach  einer 
Mitteilung  des  Württembergischen  Landeskomitees  werden 
in  Stuttgart  im  kommenden  Winter,  wie  im  vorigen  Jahre,  je  am 
zweiten  und  vierten  Mittwoch  des  Monats  von  ^{26 — 8  Uhr 
abends  in  der  Regel  je  zwei  Vorträge  aus  verschiedenen  Ge- 
bieten der  Medizin  gehalten  werden.  Die  Vorträge  werden 
am  Mittwoch,  den  9.  November  1904  beginnen  und  in 
folgender  Reihenfolge  gehalten  werden:  i.  Steinthal, 
Chirurgie;  Mayer,  innere  Medizin,  je  4  Vorträge,  und  zwar 
am  9.  und  23.  November,  14.  Dezember  1904  und  ii.  Ja- 
nuar 1 905  im  Diakonissenhaus,  Forststraße  Nr.  22.  2.  K  r  ä  m  c  r , 
Tuberkulose;  Kreilsheimer,  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
leiden, je  2  Vorträge,  und  zwar  am  25.  Januar  und  8.  Fe- 
bruar 1905  (der  Ort,  wo  die  Vorträge  stattfinden,  wird  seiner- 
zeit noch  bekannt  gegeben  werden).  3.  von  Rembold, 
innere  Medizin;  Ries,  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten, 
je  2  Vorträge  und  zwar  am  22.  Februar  und  8.  März  1905  im 
Marienhospital,  Böheimstraße  37.  4.  Müller,  Orthopädie,  am 
22.  März  1905  in  seiner  Privatklinik,  Kronenstraße  47. 
5.  Kleinertz,  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten,  am 
12.  April  1905  im  Wöchnerinnenasyl,  Paulin enstraße  37, 
I.  Hinterhaus.  Die  Teilnahme  an  den  Vorträgen  ist  unent- 
geltlich. 

Das  Deutsche  Zentralkomitee  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke  veranstaltet  an  den  Tagen 
25.  und  26.  November  in  Berlin  eine  Versammlung  der  mit 
den  Heilstätten  und  verwandten  Einrichtungen  in  direkter  Be- 
ziehung stehenden  Ärzte,  welche  sich  hauptsächlich  mit  der 
Erörterung  wissenschaftlicher  Fragen  beschäftigen  wird.  Pro- 
gramm und  Einladung  werden  in  den  nächsten  Tagen  zur 
Verscndimg  gelangen. 


VII.  Redaktionelle  Mitteilungen. 


Das  nächste  Verzeichnis  sämtHcher  Fortbildungskurse 
im  Deutschen  Reiche  während  der  Monate  Januar, 
Februar,  März  1 905  erscheint  auf  Wunsch  zahlreicher  Leser 
bereits  am  15.  Dezember  d.  }s.  (statt  wie  früher  am  Quartals- 
ersten),  damit  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  bereits  vor  Beginn 
des  Vierteljahres  eine  Auswahl  zu  treffen.  Wir  ersuchen  des- 
halb schon  jetzt  alle  Vereinigungen  für  ärztliche  Fortbildungs- 
kurse (unentgeltliche  und  honorierte),  sowie  alle  Institute  und 
Krankenhausleitungen,  uns  baldmöglichst  die  erforderlichen 
Mitteilungen  zu  machen. 


wird).  —  Es  finden  nur  Heilanstalten  (Sanatorien)  Aufnahme, 
welche  unter  ärztlicher  Leitung  oder  unmittelbarer  Beaufsich- 
tigung durch  einen  Arzt  stehen. 


Hinsichtlich  der  Frage,  wohin  Lungenkranke  an 
Volksheilstätten  oder  Privatheilanstalten  zu  über- 
weisen seien,  insbesondere  auch  mit  Rücksicht  auf  die  ent- 
stehenden Kosten  sind  zahlreiche  Anfragen  aus  unserem  Leser- 
kreise an  uns  gelangt.  Wir  werden  deshalb  in  einer  der 
nächsten  Nummern  eine  Zusammenstellung  sowohl  der  öffent- 
lichen wie  privaten  Heilanstalten  geben,  mit  Angabe  der 
leitenden  Ärzte  und  des  jeweiligen  Pensionspreises.  Um  das 
Verzeichnis  recht  vollständig  zu  gestalten,  richten  wir  hier- 
durch an  sämtliche  Inhaber  von  Privatheilanstalten  für  Lungen- 
kranke, welche  nicht  schon  direkt  von  uns  angefragt  worden 
sind,  die  Bitte,  uns  umgehend  mitzuteilen:  i.  Namen  der  An- 
stalt, 2.  nächste  Bahnstation,  3.  leitender  Arzt,  4.  Bettenzahl 
(Männer,  Frauen,  Kinder),  5.  Pensionspreis  (Männer,  Frauen, 
Kinder,  ev.  Kassenkranke),  6.  wann  geöffnet,  7.  Behandlungs- 
methode   (insbesondere,    ob    auch    Tuberkulin    verwendet 


Die  Vorträge  über  „Erste  ärztliche  Hilfe"  welche  im 
laufenden  Wintersemester  vom  Zentralkomitee  für  das 
ärztliche  Fortbildungswesen  in  Berlin  veranstaltet 
sind,  werden  demnächst  in  fortlaufender  Reihenfolge  in  dieser 
Zeitschrifl  erscheinen.  Sie  betreffen  folgende  Themata:  i.  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Kraus:  „Herzschwäche  und  Bewußtseins- 
störungen". 2.  Prof.  Dr.  Ziehen:  „Erregimgszustände  bei 
Geisteskranken  und  Delirien".  3.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Hoffa:  „Frakturen  und  Luxationen".  4.  Wirkl.  Geheimer 
Rat  Prof.  Dr.    v.    Bergmann:    „Verletzungen    des   Kopfes". 

5.  Priv.-Doz.  Dr.  Borchardt:  „Vei letzungen  des  Rumpfes". 

6.  Prof.  Dr.  Rotter:    „Blutungen  aus  den   großen  Gcfäflen", 

7.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Senator:  „Blutungen  aus  dem 
Respirations-  und  Verdauungstraktus".  8.  Prof.  Dr.  George 
Meyer:  „Erstickung  und  Ertrinken".  9.  Geh.  Med.-Rat  Prot. 
Dr.  Sonnenburg:  „Verbrennung  (einschließlich  Blitzschlag) 
und  Erfrieren".  10.  Prof.  Dr.  Kobert-Rostock:  „Vergiftung". 
II.  Prof.  Dr.  Landau:  „Blutungen  aus  dem  weiblichen 
Genitaltraktus".  12.  Prof.  Dr.  R.  Kutner:  „Blutungen  aus 
dem  Hamapparat"  und  „Plötzliche  Harnverhaltung".  13.  Prof. 
Dr.  George  Meyer:  „Krankentransport,  insbesondere  bei 
Infektions-  und  Geisteskrankheiten".  1 4.  San.-Rat  Dr.  Alexan- 
der:   „Die  öffentliche  Fürsorge  für  die  erste  Hilfe". 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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4),  5)  u.  6)  Gustav  Tiseher,  Verlag  in  Jena,  betr.  Wichtige  Werke  für  den  praktischen  Arzt,  Weis  mann, 
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T.  TageBgreschlcbte,  S.  (>q(>. 

I.  Abhandlungen. 

I.    Die   Behandlung  von  £iterhöhlen  in  medikamentöse,   unterstützt  von  der  Anwendung 

Amr  PirnäL-nlnni*  allgemeiner  Bädcr.     Sodann  folgte  die  sogenannte 

acr  uynaKOiOgie.  chirurgische  Ära,  in  welcher  die  an  der  Eiterung 

Y  beteiligten  Organe  möglichst  frühzeitig  und  mög- 
lichst radikal  entfernt  wurden.     In  der  Gegenwart 
Prof.  Dr.  A.  Koblanck  in  Berlin.  ^vi^d  unter  vielen  chirurgischen  und  physikalischen 
Verfahren  dasjenige  gewählt,  welches  die  Ursache 
DieBehandlungsmetbodenderBeckeneiterungen  und  den  Sitz  des  Eiterherdes   im   einzelnen  Falle 
haben   mannigfache   Wandlungen   erfahren.     Wir  genau  berücksichtigt  und  die  Organe  selbst  mög- 
können  hauptsächlich   3  Epochen   unterscheiden,  liehst  schont.    Bevor  wir  daher  auf  unser  spezielles 
In  der  ersten  war  die  Therapie,  ohne  daß  irgend-  Thema    der  Behandlung    eingehen,    müssen    wir, 
eine  Differenzierung  des  Sitzes  und  des  Ursprunges  wenn  auch  nur  kurz,   die  Ätiologie  und  die  Dia- 
der  Eiterung   getroffen   wurde,    eine   vorwiegend  gnose  der  verschiedenen  Zustände  erörtern. 
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Die  Keime,  welche  uns  hier  besonders  inter- 
essieren, sind  die  bekannten  Eiterbakterien,  die 
Strepto-  und  Staphylokokken,  sodann  die  Gono- 
kokken, die  Tuberkelbazillen  und  endlich  die 
Darm-  und  Fäulnisbakterien.  Andere  kommen 
nur  ausnahmsweise  in  Betracht.  Die  genannten 
Keime  haben  ihr  ziemlich  genau  bestimmtes 
Wirkungsfeld,  wenn  auch  Grenzstreitigkeiten  und 
Mischinfektionen  nicht  selten  sind.  Die  Staphylo- 
und  Streptokokken  sind  die  Haupterreger  der 
abszedierenden  Parametritis,  die  Gonokokken  und 
Tuberkelbazillen  infizieren  die  Tuben  und  ver- 
wandeln sie  in  eitergefüllte  Säcke,  Darm-  und 
Fäulnisbakterien  nisten  sich  gern  in  abgeschlossenen 
Höhlen  mit  totem  Inhalt  ein  (Hämatom,  stiel- 
gedrehter Ovarientumor). 

Wie  wir  sehen,  trennt  die  Ätiologie  im  wesent- 
lichen schon  die  einzelnen  Gegenden  der  Eiterung 
voneinander.  Genauer  muß  der  Untersuchungs- 
befund diese  Differenzierung  vornehmen,  um  der 
Therapie  die  richtigen  W^ege  zu  weisen.  Nur 
kurz  sei  an  die  wichtigsten  Merkmale  der  in  Be- 
tracht kommenden  Zustände  erinnert. 

Der  parametrane  Abszeß  erscheint  als 
ein  schwer  abzugrenzender,  seitlich  vom  Uterus 
liegender  Tumor,  welcher  sich  dicht  oberhalb  des 
Scheidengewölbe^  bis  zur  Beckenwand  ausbreitet 
und  den  Uterus  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
verdrängt.  Die  zumeist  auf  beiden  Seiten  auf- 
tretenden Pyosalpingen  sind  als  längliche  oder 
keulenförmige,  am  Uterushorn  ansitzende,  wenig 
bewegliche  Tumoren  zu  fühlen.  Die  vereiterte 
Haematocele  retrouterina  drängt  das  hintere 
Scheidengewölbe  tief  herab  und  legt  sich  breit  an 
die  hintere  Uterusfläche,  oft  ist  nur  der  Fundus 
des  stark  nach  vorn  dislozierten  Uterus  abzu- 
grenzen ;  der  untere  Pol  der  Geschwulst  ist  kugelig, 
der  obere  wegen  der  adhärenten  Därme  nicht  zu 
erkennen.  Ein  vereiterter  Ovarialtumor 
ist  als  pralle,  dickwandige  mit  dem  Uterus  stiel- 
artig verbundene,  wenig  bewegliche  schmerzhafte 
Kugel  nachweisbar. 

Anamnestisch  ist  für  den  parametranen  Abszeß 
hauptsächlich  die  Vereiterung  eines  Exsudates 
oder  seltener  eines  Hämatoms  im  Anschluß  an 
eine  Geburt  resp.  Fehlgeburt  von  Bedeutung;  für 
die  Pyosalpinx  die  Symptome  einer  Gonorrhöe 
(Ausfluß,  Harnbeschwerden).  Auf  eine  Tuben- 
tuberkulose weist  zumeist  eine  bestehende  Er- 
krankung anderer  Organe  (Lungen,  Peritoneum) 
hin.  Bei  einer  Hämatocele  pflegen  die  Merkmale 
eines  vorangegangenen  Tubenabortes  nicht  zu 
fehlen.  Bei  der  Vereiterung  eines  Ovarialtumors 
endlich  ist  auf  die  Zeichen  der  Stieldrehung  (plötz- 
licher Schmerz,  peritoneale  Reizung,  Fieber)  zu 
fahnden. 

Wenn  diese  flüchtig  skizzierten  Schulzeichen 
deutlich  sind,  so  ist  ein  Irrtum  nicht  gut  möglich, 
oft  jedoch  sind  sie  mehr  oder  weniger  verwischt. 
Die  Lage  und  Gestalt  eines  Exsudates  kann  wegen 
der  eigenartigen  Ausbreitung  des  Bindegewebes 
sehr    verschieden    sein,     die    Mitbeteiligung    des 


Peritoneums  und  des  Wurmfortsatzes  verändern 
Form  und  Konsistenz  einer  Pyosalpinx  bedeutend, 
die  Haematocele  retrouterina  gleicht  oft  täuschend 
einer  Retroflexio  uteri  gravidi.  Es  ist  daher  jedes 
einzelne  Merkmal  genau  zu  prüfen.  Die  bimanuale 
Palpation  muß  durch  eine  Untersuchung  vom 
Mastdarm  aus  ergänzt  werden.  Eine  Narkose  zur 
besseren  Orientierung  einzuleiten,  ist  jedoch  ge- 
fährlich; infolge  der  Entspannung  der  Bauch- 
decken drücken  die  Finger  leicht  zu  scharf  und 
wirken  daher  schädigend.  Ebenfalls  ist  eme 
Sondierung  des  Uterus,  die  man  gern  zur  Auf- 
findung desselben  bei  multiplen  Tumoren  an- 
wenden möchte,  zu  unterlassen,  wenn  es  sich  um 
entzündliche  Prozesse  handelt,  eine  Fiebersteigerung 
folgt  regelmäßig.  Von  vielen  Seiten  wird  bei 
zweifelhaftem  Befunde  eine  Probepunktion  vom 
hinteren  Scheidengewölbe  aus  empfohlen.  Vor 
diesem  Hilfsmittel  möchte  ich  dringend  warnen. 
Oft  führt  es  nicht  zum  Ziel,  da  die  Kanüle  sich  ver- 
stopft, manchmal  bringt  es  durch  Anstechen  eines 
Gefäßes  direkten  Schaden.  Ganz  anders  jedoch 
ist  die  Probeinzision  anzusehen:  nach  sorgfältiger 
Einstellung  des  hinteren  Scheidengewölbes  im 
zweiblättrigen  Spekulum  werden  die  einzelnen 
Schichten  durch  einen  Medianschnitt  unter  Leitung 
des  Gesichts  systematisch  gespalten.  Eine  so 
ausgeführte  Probeinzision  wird  bei  Hämatocele 
und  bei  vereitertem  Tumor  gleich  die  richtige 
Therapie  darstellen.  —  Gehen  wir  nun  auf  unser 
spezielles  Thema  ein. 

Die  Behandlung  des  aus  einemHäma- 
tom  hervorgegangenen  Abszesses  läßt 
sich  mit  wenigen  Worten  erschöpfen:  Sofortige 
breite  Inzision  und  Drainage  von  der  Scheide  her. 
Da  das  Hämatom  in  der  Regel  unmittelbar  bis 
an  das  hintere  Scheidengewölbe  reicht,  so  ist  hier 
der  Ort  der  Eröffnung  gegeben.  Jodoformgaze 
füllt  locker  die  Höhle  aus  und  leitet  das  Sekret 
in  die  Scheide.  —  Die  im  Becken  liegenden 
vereiterten  Ovarialtumoren  sind  in  der 
Regel  im  Douglas  fest  verwachsen.  Ein  Schnitt 
vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  trifft  daher 
sofort  die  Geschwulst.  Eine  Heilung  ist  jedoch 
auf  so  einfache  Weise  nur  möglich,  wenn  sich 
die  Innenwand  des  Tumors  abstößt.  Bei  zurück- 
bleibender Fistel  ist  die  Exstirpation  von  der 
Scheide  aus  meist  der  von  den  Bauchdecken  aus 
vorzuziehen. 

Vaginale  Inzision  und  Drainage  ist  zweifellos 
auch  die  beste  Therapie  für  den  durch  Ein- 
Schmelzung  eines  Bindegewebsexsudates 

herrührenden  Eiterherdes.  Hier  sind  aber 
die  Verhältnisse  wesentlich  komplizierter  als  beim 
verjauchten  Hämatom.  Insbesondere  ist  die  Stelle, 
wo  der  Abszeß  in  der  ausgedehnten  Resistenz 
liegt,  manchmal  schwer  zu  entdecken.  Hohes 
Fieber,  Schlaflosigkeit,  Mattigkeit,  vermehrte 
Schmerzen,  erhebliche  Größenzunahme  des  Exsu- 
dates zeigen  zwar  die  Gegenwart  von  Eiter  an, 
dennoch  erscheint  das  Exsudat  überall  gleich- 
mäßig hart  und  fest.     Außerdem  ist  der  Abszeß, 
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auch  wenn  er  genau  festgestellt  ist,  manchmal 
überhaupt  nicht  von  der  Scheide  zu  erreichen, 
er  liegt  oberhalb  des  kleinen  Beckens  oder  hinter 
dem  Mastdarm.  Diese  Komplikationen  dürfen 
uns  jedoch  nicht  hindern,  von  der  Forderung, 
dem  Eiter  möglichst  bald  Abfluß  zu  verschaffen, 
abzustehen.  Durch  resorbierende  Mittel  ihn  zum 
Schwinden  zu  bringen,  würde  die  Krankheitsdauer 
wesentlich  verlängern,  wenn  überhaupt  Heilung 
eintritt.  Nur  wenn  weder  aus  den  Allgemein- 
erscheinungen, noch  aus  dem  lokalen  Befunde  die 
Diagnose  sichergestellt  werden  kann,  ist  ein 
chirurgischer  Eingriff  kontraindiziert 

Die  gebräuchlichsten  Schnittrichtungen  zur  Er- 
öffnung des  Bindegewebsabszesses  sind  je  nach 
der  Lage  im  großen  oder  kleinen  Becken :  parallel 
dem  Ligamentum  Pouparti,  etwa  2  cm  oberhalb 
desselben,  oder  median  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe. In  der  Leistengegend  ist  der  Hautschnitt 
sehr  lang  anzulegen,  oft  sind  viele  Schichten  zu 
durchtrennen,  die  Wunde  wird  daher  sehr  tief 
Wird  der  Schnitt  nur  kurz  angelegt,  so  leidet  die 
Übersichtlichkeit.  Bei  der  Spaltung  der  Muskeln 
und  Faszien  ist  auf  sorgfältige  Blutstillung  zu 
achten.  Die  Nähe  des  Eiters  wird  durch  eine 
dicke,  speckige  Schwarte  angezeigt  Nach  Er- 
öffnung der  Höhle  dringt  der  Finger  stumpf  ein, 
versteckte  Buchten  und  Nischen  werden  durch 
Zerstören  der  trennenden  Septen  leicht  zugänglich 
gemacht.  Die  Wunde  ist  entsprechend  der  Rich- 
tung des  Abszesses  zu  erweitern,  um  dem  Eiter 
freien  Abfluß  zu  verschaffen.  Die  Höhle  wird  zur 
Aufsaugung  des  noch  zurückbleibenden  Sekretes 
tnit  Jodoformgaze  locker  gefüllt  Eine  Ausspülung 
ist  nicht  nötig,  jedenfalls  darf  sie  nur  unter  ge- 
ringstem Druck  stattfinden,  sonst  werden  die 
Keime  in  die  Gewebe  hineingepreßt  Eine  Gegen- 
öffnung nach  der  Scheide  ist  in  der  Regel  mindestens 
überflüssig. 

Für  die  vaginale  Eröffnung  des  vereiterten 
Exsudates  sind  verschiedene  Wege  angegeben 
worden.  Am  meisten  zu  bevorzugen  ist  wie  beim 
peritonealen  Abszeß  die  mediane  Spaltung  des 
hinteren  Scheidengewölbes.  Sie  kann  selbst  bei 
seitlichem  Sitz  des  Exsudates  angewandt  werden. 
Der  leitende  Finger  muß  sich  nach  Trennung  der 
Scheidenwand  gut  orientieren,  damit  Nebenver- 
letzungen vermieden  werden.  Ureter  und  A.  uterina 
verlaufen  in  unmittelbarer  Nähe. 

Die  Entleerung  der  paraproctitischen 
Abszesse  kann  vom  hinteren  Scheidengewölbe 
oder  vom  Damm  resp.  vom  Hinterdamm  aus  ge- 
schehen. Niemals  darf  die  Inzision  vom  Mastdarm 
her  erfolgen.  In  einem  Falle,  in  dem  ich  mich 
verleiten  ließ,  einen  weit  die  hintere  Rektalwand 
vorbuchtenden  Abszeß  vom  Mastdarmlumen  aus 
zu  spalten,  war  eine  schwere  Pyämie,  glücklicher- 
weise mit  gutem  xA.usgang,  die  Folge.  So  unge- 
fährlich der  spontane  Durchbruch  in  den  Mast- 
darm meist  ist,  so  gefährlich  ist  die  Inzision,  wie 
mannigfaltige  Erfahrungen  lehren.) 

Die   Nachbehandlung   der   parametranen 


Exsudate  ist  die  denkbar  einfachste.  Jeden  Tag 
wird  die  Gaze  erneuert.  Selbst  kolossale  Binde- 
gewebshöhlen  pflegen  sich  überraschend  schnell 
zu  verkleinern.  Nur  selten  sind  die  Wandungen 
starr  und  legen-  sich  nur  langsam  aneinander. 
Die  Prognose  ist  zumeist  eine  recht  gute. 

Wesentlich  ungünstiger  ist  die  in  der 
Schwangerschaft  auftretende  oder  sich  ver- 
schlimmernde Parametritis.  Trotz  sachgemäßer 
Hilfe  ist  der  Ausgang  zweifelhaft  Die  durch  un- 
geschickte Abtreibungsversuche  verursachten  Ent- 
zündungen sind  besonders  gefährlich.  Die  spitzen, 
tief  in  die  Gewebe  hineingestoßenen  Instrumente 
rufen  schwere  Infektionen  hervor.  Ohne  daj3  die 
Schwangerschaft  dadurch  gestört  wird,  kann  die 
Kranke  in  wenigen  Tagen  der  Sepsis  erliegen. 
Auch  bei  weniger  bedrohlichen  Prozessen  soll  die 
sofortige  Inzision  und  Ableitung  des  Eiters  er- 
folgen. Durch  die  Auflockerung  des  Bindegewebes 
und  durch  den  Druck  des  wachsenden  Uterus 
wird  die  Entzündung' je  länger  sie  besteht  desto 
heftiger. . 

Die  Entbindung  wird  in  der  Regel  durch  ein 
Exsudat  höchst  ungünstig  beeinflußt,  nicht  nur, 
weil  die  Geburt  des  Kindes  durch  Versperrung  des 
Kanals  behindert  wird,  sondern  weil  auch  durch 
die  Quetschungen  und  durch  die  veränderte 
Zirkulation  die  Keime  in  die  Gewebe  hinein- 
getrieben werden  und  dadurch  eine  Allgemein- 
infektion entsteht.  Wenn  irgend  möglich,  so  hat 
die  Entleerung  des  Exsudates  von  den  Bauch- 
decken her  zu  erfolgen,  damit  die  Geburts wunden 
nicht  mit  der  Eiterhöhle  in  Kommunikation  treten 
können.  Als  Entbindungsverfahren  werden  oft 
die  zerstückelnden  gewählt  werden  müssen.  Auch 
wenn  die  Entbindung  bei  festen  chronischen  Binde- 
gewebsverdickungen  ohne  Schwierigkeit  verläuft, 
wird  nicht  selten  im  Wochenbett  doch  noch  die 
Inzision  nötig.  Die  Schädigungen  der  Geburt 
lassen  das  alte  Exsudat  wieder  anwachsen,  aus 
den  frischen  Cervixrissen  wandern  neue  Keime 
ein.  Gerade  die  veralteten  und  wieder  aufflackernden 
Abszesse  müssen  recht  vorsichtig  eröfthet  werden 
wegen  ihrer  vielverzweigten  Ausbreitung;  inner- 
halb einer  scheinbar  einheitlichen  Höhle  kann  ein 
Peritonealspalt  liegen.  Ich  beobachtete  eine  Ver- 
letzung des  Bauchfells,  als  nur  eine  dünne  Brücke 
zwischen  zwei  Inzisionswunden  durchschnitten 
wurde,  eine  tödliche  Peritonitis  war  die  Folge.  — 
Nach  diesen  Ausführungen  ist  die  Behandlung  der 
Eiterungen  im  Bindegewebe,  im  abgekapselten 
Douglas' sehen  Räume,  sowie  der  vereiterten 
Ovarialtumoren  einfach.  Die  Schwierigkeit  liegt 
mehr  im  Erkennen,  daß  eine  Abszedierung  statt- 
gefunden hat. 

Bei  den  Eiterungen  derTuben  dagegen 
ist  die  Diagnose:  Eiter,  in  der  Regel  sofort  zu 
stellen,  hingegen  erfordert  die  Therapie  recht 
sorgfältige  Überlegung.  Die  Behandlungsmethoden 
schwanken  hier  in  den  weitesten  Grenzen,  von 
der  einfachen  Bettruhe  bis  zur  Exstirpation  des 
ganzen  Genitalapparates.     Um  sogleich    auf  den 
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Kernpunkt  des  recht  komplizierten  Themas  ein- 
zugehen, wollen  wir  3  Fragen  kurz  erörtern: 

a)  Wann  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  indiziert  ? 

b)  Welche  Operationen  kommen  in  Betracht? 

c)  Worin  besteht   und  was  leistet  die  konser- 
vative Behandlung? 

Zu  a:  Drei  Ursachen  sind  es  hauptsächlich, 
welche  zur  Operation  drängen :  i .  Wiederholte  Peri- 
tonitis. 2.  Allmähliche  Vergrößerung  der  Tumoren 
trotz  resorbierender  Verfahren.  3.  Schwächung 
des  Organismus  durch  andauernde  Eiterung. 

Diese  drei  Indikationen  finden  nur  auf  eine  kleine 
Minderzahl  der  Pyosalpingen  Anwendung.  Die 
meisten  bedürfen  keiner  Operation.  Der  Aus- 
spruch von  Fritsch,  daß  die  Exstirpation  der 
Eitertuben  die  am  wenigsten  befriedigenden  Dauer- 
resultate gibt,  ist  begründet  durch  die  Häufigkeit 
derExsudate,Ausfallserscheinungen,  Verwachsungen 
der  Därme.  Hierzu  kommt,  daß  die  nicht  un- 
bedeutende primäre  Mortalität  —  sie  beträgt  für 
die  einzelnen  Verfahren  und  in  den  verschiedenen 
Statistiken  bis  zu  18  Proz.  —  eine  gewisse  Zurück- 
haltung in  der  Indikationsstellung  verlangt.  Die 
von  den  Tuben  ausgehenden  Bauchfellentzündungen 
bleiben  meist  beschränkt  und  bedrohen  nur  selten 
direkt  das  Leben,  dennoch  kommen  die  Kranken 
dabei  so  herunter,  daß  sie  leicht  einem  inkurrenten 
Leiden  erliegen.  Oft  werden  sie  arbeitsunfähig, 
sie  können  sich  nichts  zutrauen,  jede  Lebensfreude 
ist  ihnen  vergällt.  Auf  die  Symptome  der  Perisal- 
pingitis wird  von  vielen  mehr  Wert  gelegt  als 
auf  den  lokalen  Befund,  nach  meiner  Meinung 
durchaus  mit  Unrecht  Die  Beschwerden  der 
unterleibskranken  Frauen  müssen,  so  lehrt  uns 
die  Geschichte  der  Retroflexio,  recht  vor- 
sichtig bewertet  werden,  oft  sind  die  Klagen  rein 
nervöse.  Die  Trennung  von  Verwachsungen,  die 
Fortnahme  entzündeter  Organe,  die  gegenwärtig 
so  modern  ist,  verbessert  oft  nicht  das  Befinden, 
sondern  verschlechtert  es.  Die  objektiv  nachweis- 
baren Zeichen  der  rezidivierenden  Peritonitis  sind 
zur  Entscheidung  der  Operation  viel  wichtiger.  — 

Zu  b:  Die  Operationen  sind  recht  mannigfaltige. 
Die  einfache  Inzision  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe aus  verschafft  dem  Eiter  Abfluß;  durch 
Verklebung  der  Wände  kann  der  Prozeß  zum 
Stillstand  kommen,  in  anderen  Fällen  bleiben  dicke 
Exsudatmassen  zurück.  Geteilt  sind  die  Ansichten, 
ob  es  besser  ist,  die  Tuben  vaginal  oder  ab- 
dominal zu  exstirpieren,  ob  die  Anwendung 
von  Klemmen  oder  Ligaturen  vorzuziehen  ist,  ob 
der  Uterus  mitgenommen  werden  soll  oder  nicht. 
Es  würde  zu  weit  führen,  diese  Frage  so  genau 
zu  prüfen,  wie  ihre  Wichtigkeit  es  verlangt.  In 
der  Praxis  kommt  es  mehr  darauf  an  zu  entscheiden, 
daß  eine  Operation  nötig  ist,  als  wie  sie  ausgeführt 
werden  muß. 

Zu  c:  Die  konservativen  Methoden  treten 
immer  mehr  in  den  Vordergrund.  Einzelne 
Beobachtungen  und  systematische  Nachunter- 
suchungen an  einer  Reihe  von  Kranken  (K  r  ö  n  i  g) 


erweisen  immer  deutlicher  ihren  Wert.  Die  wich- 
tigste Bedingung,  um  eine  Besserung  zu  erzielen, 
ist  die  Fernhaltung  neuer  Schädlichkeiten  (Be- 
handlung des  Ehemannes  usw.).  —  Von  den  ver- 
schiedenen Mitteln  der  Hydrotherapie  werden  in 
der  häuslichen  Praxis  Umschläge  und  Packungen, 
Spülungen  und  Sitzbäder,  Halb-  und  Vollbäder 
meist  mit  Zusatz  von  Salzen  gebraucht  Die 
zahlreichen  Sol-  und  Moorbäder  Deutschlands  und 
Österreichs  erfreuen  sich  wegen  ihrer  Wirksamkeit 
bei  Tubenerkrankungen  mit  Recht  eines  Welt- 
rufes. Die  früher  so  beliebten  Pinselungen  mit 
Jod  und  ähnliche  resorbierende  Mittel  sind  jetzt 
ebenso  wie  innerliche  Medikamente  in  Mißkredit 
geraten.  Die  Haut  wird  lieber  geschont  für  ihre 
natürlichen  Funktionen,  den  Magen  und  Darm 
will  man  nicht  mit  Arzneistoffen  belasten,  damit 
der  Appetit  erhalten  bleibt.  Resorbentien  werden 
gern  in  die  Scheide  eingeführt  (Ichthyol-,  Jodglyzerin), 
sie  sind  bei  tiefliegenden  Exsudaten  recht  brauch- 
bar. Eine  große  Rolle  spielen  jetzt  die  mechanischen 
Behandlungen.  Allerdings  ist  die  T  h  u  r  e  Brandt- 
sche  Massage  bei  Pyosalpinx  so  gut  wie  gänzlich 
aufgegeben  wegen  der  Möglichkeit  dabei  den  Eiter 
in  die  Bauchhöhle  zu  drücken.  Dagegen  wird 
die  Belastung  von  der  Scheide  aus,  wie  sie  von 
Freund,  Funke,  Halban  in  die  Gynäkologie 
eingeführt  ist,  immer  mehr  und  mehr  geübt:  in 
die  Scheide  wird  bei  Beckenhochlagervmg  ein  zu- 
sammengefalteter Kolpeurynter  geschoben,  lang- 
sam wird  in  diesen  durch  einen  auf  den  Schlauch 
gesetzten  Trichter  etwa  500 — 1000  g  Quecksilber 
gegossen;  ein  auf  den  Unterleib  gelegter  Schrot- 
beutel oder  Sandsack  erhöht  die  Druckwirkung. 
Die  Dauer  einer  solchen  Sitzung  soll  ungefähr 
1--2  Stunden  betragen. 

Die  konservativen  Methoden  sind,  wie  die  ge- 
gebenen Andeutungen  zeigen,  sehr  einfach. 
Schwieriger  ist  es,  die  richtige  Wahl  zu  treffen, 
wann  eine  Eisblase,  wann  eine  Thermophorkom- 
presse, wann  Duschen  oder  Bäder  anzuwenden 
sind.  Fieber,  Empfindlichkeit,  Beteiligung  des 
Bauchfelles,  sind  bei  der  Abwägung  der  Therapie 
besonders  zu  beachten.  —  Auf  den  bedeutendsten 
Faktor  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Adnex- 
erkrankungen  können  wir  hier  nicht  eingehen, 
doch  muß  er  genannt  werden :  reger  Stoffwechsel 
Zweckmäßige  Ernährung,  allgemeine  Massage, 
Sorge  für  ausgiebige  Lungentätigkeit,  Funktions- 
steigerung der  Haut  beeinflussen  die  kranken 
Stellen  oft  mehr,  als  die  mannigfaltigsten  lokalen 
Eingriffe. 

Die  angedeuteten  allgemeinen  und  speziellen 
Verfahren  sind  bei  richtiger  Auswahl  imstande, 
überraschende  Wirkungen  zu  erzielen.  Selbst  aus- 
gedehnte Eitersäcke  schrumpfen,  die  Schmerzen 
hören  auf,  die  Kranken  werden  wieder  arbeits- 
fähig und  lebensfreudig.  Fast  regelmäßig  jedoch 
ist  die  Hauptaufgabe  des  Eileiters  vernichtet: 
Sterilität  oder,  was  noch  schlimmer  ist,  Extra- 
Uterinschwangerschaft  ist  die  Folge  der  Unweg- 
samkeit. 


Zeitschrift  Air  ärztliche  Fortbildung. 


671 


*2.  Die  Pathologie  in  ihren  Beziehungen 
zu  anderen  Wissenschaften. 

Vortrag,    auf  dem   Interaationalen   Kongrefl    fUr   Kunst   und 
Wissenschaft    in    St    Louis    im    Auftrage    des    Komitees    am 

22.  September  1904  gehalten. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  J.  Orth  in  Berlin. 

(Schlufi.) 

Am  innigsten  und  zahlreichsten  sind  begreif- 
licherweise die  Beziehungen  der  Pathologie  zu 
Anatomie  und  Physiologie.  Wie  die  Lehre  von 
dem  normalen,  dem  typischen  Menschen  in  die 
normale  Anatomie  und  Physiologie  nebst  physio- 
logischer Chemie  zerfallt,  so  teilt  sich  auch  die 
Pathologie,  von  der  Ätiologie  und  Pathogenese 
abgesehen,  in  die  pathologische  Anatomie  und 
pathologische  Physiologie  nebst  pathologischer 
Chemie;  wie  Gesundheit  und  Krankheit  unmerk- 
lich ineinander  übergehen,  so  ist  auch  keine 
scharfe  Grenze  zwischen  normaler  und  patho- 
logischer  Anatomie,  normaler  und  pathologischer 
Physiologie  zu  ziehen;  diese  Disziplinen  sind  nicht 
verschiedene  Wissenschaften,  sondern  es  sind 
Zweige  desselben  wissenschaftlichen  Baumes,  mit 
gleichem  Stamme,  gleichen  Wurzeln;  ihre 
Forschungsmethoden  sind  im  wesentlichen  die 
gleichen,  die  Errungenschaften  der  einen  bedeuten 
häufig  auch  Fortschritte  der  anderen. 

Noch  liegt  uns  die  Zeit  nicht  allzu  fern,  als 
die  pathologische  Anatomie  an  unseren  Universitäten 
ganz  regelmäßig  dem  Vertreter  der  normalen 
Anatomie  übertragen  war,  und  wo  Männer  wie 
Joh.  Fr.  Meckel,  Johannes  Müller  u.  a. 
sowohl  die  normale  wie  die  pathologische  Ana- 
tomie pflegten  und  bereicherten.  Eine  patho- 
logische Anatomie  ist  überhaupt  nur  denkbar  auf 
Grundlage  einer  normalen  Anatomie,  und  so  zeigt 
denn  auch  ein  Blick  auf  die  Geschichte  der  Medizin, 
wie  jeder  Fortschritt  in  der  normalen  Anatomie 
auch  eine  Vermehrung  der  Kenntnisse  in  der 
pathologischen  Anatomie  nach  sich  gezogen  hat; 
erst  der  Aufschwung  der  Anatomie  im  16.  Jahr- 
hundert hat  es  möglich  gemacht,  daß  die  patho- 
logische Anatomie  im  Laufe  der  nächsten  Jahr- 
hunderte sich  zumRange  einer  selbständigen  Wissen- 
schaft entwickeln  konnte.  Aber  auch  hier  war 
die  Pathologie  nicht  nur  die  empfangende  Wissen- 
schaft, sondern  häufig  auch  die  gebende.  Patho- 
logen haben  nicht  nur  die  anatomische  und  histo- 
logische Methodik  bereichert,  sondern  auch  zum 
Ausbau  der  feineren  Anatomie,  der  allgemeinen 
wie  der  speziellen  erheblich  beigetragen. 

Wem  kommt  da  nicht  in  bezug  auf  die  all- 
gemeine Anatomie  der  Name  RudolfVircho  w's 
auf  die  Lippen,  jenes  Mannes,  welcher  das  be- 
rühmte Wort  geprägt  hat,  omnis  cellula  e  cellula, 
entsprechend  dem  Harvey' sehen  omne  vivum 
ex  ovo,  jenes  Wort,  das,  zum  guten  Teil  auf  patho- 
logischen Beobachtungen   beruhend,   gleichmäßig 


Geltung  hat  wie  für  die  pathologische  so  für  die 
normale  Anatomie? 

In  bezug  auf  die  spezielle  Anatomie  dürfte  es 
vollauf  genügen,  auf  die  Fortschritte  der  Gehirn- 
anatomie, insbesondere  in  Rücksicht  auf  den 
Faserverlauf  hinzuweisen,  um  klar  zutage  treten 
zu  lassen,  was  die  Pathologie  für  die  Kenntnis 
der  normalen  Verhältnisse  beigetragen  hat:  die 
gewaltigen  Fortschritte,  welche  die  feinere  Gehirn- 
anatomie  in  den  letzten  Jahrzehnten  des  vorigen 
Jahrhunderts  gemacht  hat,  verdankt  sie  zum  guten 
Teil  pathologischen  Beobachtungen,  ärztlichen 
Forschungen,  von  Ärzten  ersonnenen  Methoden, 
und  ärztliche  Schriftsteller  sind  es  in  erster  Reihe, 
welche  die  Resultate  der  Forschungen  in  zusammen- 
fassender Weise  zur  Darstellung  gebracht  haben. 

Ähnliches  gilt,  nur  in  noch  höherem  Grade,  für 
die  Physiologie,  deren  pathologischer  Zweig  leider 
noch  nicht  überall  die  ihm  gebührende  Beachtung 
und  Förderung  als  selbständige  Wissenschaft  er* 
langt  hat,  aber  darum  doch  von  der  wissenschaft- 
lichen Medizin  nicht  vernachlässigt  worden  ist 
Ein  gut  Teil  unserer  physiologischen  Kenntnisse 
vom  Menschen  ist  gewonnen  worden  aus  der  Be- 
obachtung krankhaft  veränderter  Funktionen,  wie 
sie  als  Symptome  von  Krankheiten  beim  Menschen 
auftreten  oder  künstlich  durch  das  Experiment 
beim  Tiere  erzeugt  wurden.  Wo  wäre  die  Physio- 
logie des  Gehirns,  wenn  nicht  die  Pathologie  aus 
den  Ausfallserscheinungen  den  Sitz  der  Zentren 
und  den  Verlauf  der  Leitungsbahnen  klargestellt 
und  das  pathologische  Experiment  Beweise  für 
die  Richtigkeit  der  Schlußfolgerungen,  welche  aus 
den  menschlichen  Beobachtungen  gezogen  wurden, 
erbracht  hätte  ?  Was  wäre  die  allgemeine  Cellular- 
physiologie,  wenn  nicht  die  Beobachtung  des 
Verhaltens  der  Zellen  unter  abweichenden  Lebens- 
bedingungen uns  Aufschlüsse  über  die  Vorgänge 
unter  normalen  Verhältnissen  gegeben  hätte? 
Ja,  ist  nicht  die  allgemeine  Cellularphysiologie 
erst  ein  Produkt  der  Cellularpathologie  ?  War  es 
nicht  ein  Pathologe,  R.  Virchow,  der  den  Satz 
aufstellte,  die  Zelle  sei  das  letzte  Formelement 
aller  lebendigen  Erscheinung,  und  der  nicht  zum 
wenigsten  auf  Grund  pathologischer  Beobachtungen 
zu  dieser  Ansicht  gelangt  war? 

Aus  der  Abweichung  erkennt  man  am  leich- 
testen das  Gesetz  1  Es  gibt  kein  Problem  der  all- 
gemeinen Biologie,  welches  nicht  durch  die  Er- 
fahrungen der  Patiiologie  Beleuchtung  und  Auf- 
klärung erhalten  hätte;  die  Lehre  von  der  Ver- 
erbung, um  nur  einiges  zu  nennen,  spielt  in  der 
Pathologie  keine  geringe  Rolle,  und  viele  Fälle 
von  pathologischer  Vererbung  werfen  ein  helles 
Licht  auf  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Ver- 
erbung überhaupt;  die  neuesten  Errungenschaften 
der  experimentellen  Pathologie  im  Gebiete  der 
Hämatologie,  die  Lehre  von  den  Agglutininen  und 
Präcipitinen  hat  bereits  jetzt  die  wertvollsten  Auf- 
schlüsse über  die  allgemein-biologische  Frage  nach 
der  Blutsverwandtschaft  der  Tiere  untereinander 
und  der  Tiere  mit  dem  Menschen  geliefert:  Blut 
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von  anthropoiden  Affen  und  vom  Menschen  zeigt 
übereinstimmendes  Verhalten,  erweist  sich  aber 
verschieden  von  dem  Blute  anderer  Tiere. 

Ganz  besonders  zahlreiche  und  enge  Beziehungen 
bestehen  zwischen  der  Pathologie  und  jenem  Teile 
der  Biologie,  welcher  uns  Kunde  von  der  Ent- 
wicklung des  tierischen  und  menschlichen  Körpers 
gibt)  und  sie  werden  täglich  zahlreicher  und  enger, 
denn  immer  häufiger  läßt  sich  feststellen  oder 
doch  wahrscheinlich  machen,  daß  Störungen  in 
der  Ontogenese  verschiedenster  Art  allerhand  patho- 
logischen Erscheinungen  zugrunde  liegen. 

Es  besteht  darin  ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  der  pathologischen  und  der  normalen 
Anatomie,  daß  bei  jener  die  genetische  Betrach- 
tung eine  viel  größere  Rolle  spielt  als  bei  dieser. 
Der  deskriptive  Anatom  hat  fertige  Zustände, 
welche  er  seiner  Beschreibung  zugrunde  legen 
kann,  der  pathologische  Anatom  hat  immer  nur 
Entwicklungsphasen  vor  sich,  und  keiner  seiner 
Befunde  ist  verständlich,  wenn  nicht  seine  Genese 
aufzuklären  ist,  wenn  man  nicht  die  erste  Anlage 
und  die  weitere  Entwicklung  der  Veränderungen 
festzustellen  vermag.  Die  erste  Anlage  führt  aber, 
wie  gesagt,  immer  häufiger  in  die  Zeit  der 
embryonalen  Entwicklung  zurück. 

Es  ist  ein  unvergängliches  Verdienst  Joh. 
Fried r.  Meckel 's,  des  Hallenser  Anatomen  und 
Pathologen,  zum  ersten  Male  an  einer  Mißbildung, 
dem  Darmdivertikel,  gezeigt  zu  haben,  daß  das 
Wesentliche  der  Abweichung  von  der  Norm  darin 
beruht,  daß  ein  Zustand,  welcher  für  eine  gewisse 
Zeit  des  embryonalen  Lebens  ein  regelmäßiger 
ist,  der  aber  nur  vorübergehend  bestehen  sollte, 
erhalten  bleibt  und  in  späteren  Zeiten  der  Ent- 
wicklung, wenn  auch  durch  das  fortschreitende 
Wachstum  der  Teile  verändert,  immer  noch  er- 
kennbar ist  Es  war  dieser  Nachweis  um  so 
wichtiger  und  wertvoller,  als  er  ein  Gebiet  betraf,  " 
welches  von  je  her  der  Tummelplatz  der  sonder- 
barsten genetischen  Vorstellungen  gewesen  ist, 
wo  die  Wirkung  von  Dämonen  und  Teufeln  oder 
eine  Laune  der  schöpferischen  Natur  (lusus  naturae) 
die  anscheinend  planlose  Abweichung  vom  Typus 
erklären  sollte.  Nun  war  zum  ersten  Male  ge- 
zeigt, daß  auch  im  Bereich  der  Mißbildungen 
nicht  Willkür  und  Laune,  sondern  Ordnung  und 
Gesetz  die  Vorgänge  beherrschen  und  daß  wir 
die  embryonale  Entwicklung  der  mißbildeten  Teile 
zu  Rate  ziehen  müssen,  wenn  wir  diese  gesetz- 
mäßigen Vorgänge  feststellen  und  erkennen 
wollen. 

Die  damit  begründete  Lehre  von  den  Bildungs- 
hemmungen als  den  Grundlagen  von  Mißbildungen 
(Hemmungsmißbildungen)  hat  sich  als  äußerst 
fruchtbar  erwiesen,  wie  ein  Hinweis  auf  die  Spalt- 
bildungen des  Gesichts,  die  Mißbildungen  der 
weiblichen  Genitalien  und  die  angeborenen  Miß- 
bildungen des  Herzens  ohne  weiteres  ergibt,  aber 
sie  ist  auch  heute  noch  nicht  zu  einem  Abschluß 
gelangt,  wie  die  neueren  Feststellungen  über  die 
Cystennieren    beweisen,    welche   ergeben    haben. 


daß  es  sich  dabei  um  Folgezustände  einer  Bildung^ 
hemmung  in  der  embryonalen  Niere  handelt 

Schon  dieses  Beispiel  beweist,  daß  nicht  nur 
für  die  Mißbildungen,  soweit  sie  Abweichungen 
von  der  Form  bedingen,  die  embryonale  Ent- 
wicklungsstörung von  Bedeutung  ist,  sondern  auch 
für  krankhafte  Vorgänge  im  engeren  Sinne,  welche 
sich  besonders  gern  am  Orte  der  Mißbildung  ein- 
stellen, von  den  mißbildeten  Teilen  ihren  Ausgang 
nehmen.  Daß  man  früher  die  angeborenen  Herz- 
fehler als  das  Resultat  einer  fötalen  Endokarditis 
ansehen  konnte,  beruht  wenigstens  zum  Teil 
darauf,  daß  an  der  Stelle  der  Mißbildung  gern 
sekundär  sog.  chronisch  entzündliche  Zustände 
sich  einstellen.  Das  gilt  anscheinend  nicht  nur 
für  solche  gröberen  Verhältnisse,  wie  die  eben 
erwähnten,  sondern  manches  spricht  dafür,  dafi 
UnvoUkommenheiten  in  der  Entwicklung,  in  der 
Ausbildung  eines  TeUes  eine  örtliche  Disposition 
für  krankhafte  Zustände  bilden.  Das  ist  aber  nur 
eine  Seite  der  Beziehungen  zwischen  Entwicklungs- 
störungen und  krankhaften  Vorgängen,  eine  andere, 
nicht  minder  wichtige,  vielleicht  wichtigere  ist 
jene,  wo  es  sich  um  die  Erklärung  der  Entstehung 
von  Geschwülsten  auf  der  Grundlage  von  Ent- 
wicklungsstörungen handelt  Es  ist  der  Pathologie 
ganz  geläufig,  daß  der  in  seinem  Descensus  ge- 
störte Hode  der  Geschwulstbildung  verfallen  kann, 
die  Entstehung  von  Neubildungen  aus  versprengten 
Nebennierenkeimen  ist  eine  ebenso  sichere  Tat- 
sache, wie  das  Vorkommen  von  fissuralen 
Dermoiden,  welche  nur  auf  entwicklungsgeschicht- 
licher Basis  zu  erklären  sind.  Die  bekannte  Theorie, 
nach  welcher  alle  Geschwülste  auf  Störungen  in 
der  embryonalen  Entwicklung  zurückzuführen 
seien,  entbehrt  noch  der  genügenden  Begründung, 
wohl  aber  haben  für  eine  bestimmte  Geschwulst- 
art, für  die  sog.  Dermoide  des  Eierstocks  Patho- 
logen und  Embryologen  in  gleicher  Weise  und 
mit  Erfolg  sich  bemüht  zu  zeigen,  daß  das  Vor- 
kommen von  Derivaten  aller  3  Keimblätter  nur 
in  der  Annahme  gewisser  sehr  frühzeitiger  Ent- 
wicklungsstörungen eine  befriedigende  Erklärung 
findet 

Die  eben  genannten  Geschwülste  stehen  in 
nächster  Beziehung  zu  den  Mißbildungen,  denn 
sie  gehen  ohne  scharfe  Grenze  in  echte  Miß- 
geburten über.  Das  Studium  aller,  nicht  nur  der 
durch  Bildungshemmung  entstandenenMißgeburten, 
welches  niemand  der  Pathologie  streitig  machen 
wird,  ist  aber  seinerseits  gar  nicht  zu  trennen  von 
dem  Studium  der  normalen  Entwicklung,  denn  m 
die  früheste  embryonale  Entwicklungszeit  fuhrt 
die  Entstehung  der  Mißgeburten  zurück,  und  nicht 
nur  die  Mißstaltung  der  Körperform  im  ganzen, 
sondern  vor  allem  auch  die  Entwicklungsstörungen 
an  den  einzelnen  Teilen  sind  nur  an  der  Hand 
der  normalen  Entwicklungsvorgänge  zu  erklären 
und  in  ihrer  Genese  dem  Verständnis  zu  erschlieflen. 

Auf  der  anderen  Seite  hat  insbesondere  die 
experimentelle  Teratologie,  welche  zweifellos  ein 
Zweig  der  Pathologie  ist,  für  die  Erkennung  der 
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normalen  Entwicklungsgesetze,  der  Kräfte,  welche 
für  die  Einzelheiten  der  regelmäßigen  Ausbildung 
des  Embryo  maßgebend  sind,  die  allerwichtigsten 
Aufschlüsse  gegeben,  auch  hier  ist  eine  Grenze 
zwischen  Pathologie  und  Embryologie  in  keiner 
Weise  zu  ziehen,  auch  der  Entwicklungsgeschichte 
gegenüber  nimmt  die  Pathologie  eine  gleichwertige 
und  gleichberechtigte  Stellung  ein. 

So  sehen  wir  also  die  Pathologie  inmitten  aller 
übrigen  biologischen  Disziplinen  stehen,  mit  ihnen 
allen  in  untrennbarer  Weise  verbunden,  nicht 
ihnen  untergeordnet,  sondern  gleichgestellt,  von 
allen  Seiten  empfangend,  aber  auch  ihrerseits  nach 
allen  Seiten  nicht  weniger  gebend.  Es  sind  eben 
die  Probleme  des  Lebens,  welche  zu  guter  Letzt 
auch  den  Gegenstand  der  pathologischen  Arbeit 
ausmachen,  auch  sie  wird  schließlich  auf  die  all- 
gemeinen Fragen  jeder  biologischen  Forschung 
hingeführt,  wenn  sie  auch  ihre  besonderen  Frage- 
stellungen besitzt  und  ihre  eigenen  Wege  wandelt 

Bei  diesen  allgemeinen  biologischen  Fragen 
sind  überall  Berührungspunkte  mit  der  Philosophie 
vorhanden,  und  man  braucht  nur  den  Namen  des 
Mediziners  und  Philosophen  Lotze  und  sein 
Werk  über  allgemeine  Pathologie  als  mechanische 
Naturwissenschaft  zu  nennen,  um  die  engeiv  Be- 
ziehungen zwischen  Pathologie  und  Philosophie 
auch  aus  neuerer  Zeit  personifiziert  zu  haben. 
Allgemeine  Anschauungen,  allgemeine  Regeln  und 
Gesetze  aus  den  Naturbeobachtungen  abzuleiten, 
dazu  gehört,  wie  Kant  gelehrt  hat,  eine  meta- 
physische Betrachtung  der  empirischen  Errungen- 
schaften; überall  stößt  die  Biologie,  und  nicht 
zum  wenigsten  die  Pathologie  an  die  Grenzen  des 
Naturerkennens,  wo  die  festgestellten  Tatsachen 
ihr  Ende  finden,  wo  wir  für  das  weiter  hinaus- 
liegende mit  Du  Bois-Reymond  unser  Igno- 
ramus  bekennen  müssen,  wo  aber  die  philosophische 
Betrachtung  uns  noch  einen  höheren,  allgemeineren 
Standpunkt  gewinnen  läßt.  Diese  Grenzen  der 
Elrkenntnis  sind  auch  für  die  Pathologie  noch 
keine  feststehenden,  zu  dem  Ignorabimus  wollen 
wir  uns  also  noch  nicht  verstehen,  solange  noch 
die  Aussicht  ist,  daß  die  Wissenschaft  vom  ge- 
sunden und  krankhaften  Leben  fortschreitet,  und 
daß  die  Grenzen  naturwissenschaftlicher  und  philo- 
sophischer Betrachtung  der  Probleme  immer  weiter 
hinausgeschoben  werden. 

Aber  fortschreitende  tatsächliche  Erkenntnis 
muß  die  Grundlagen  auch  der  philosophischen 
Betrachtungen  liefern,  wenn  diese  wirklichen  Wert 
haben  sollen. 

Es  gab  eine  2^it  in  der  Pathologie,  wo  die 
rein  philosophische  Betrachtung  alle  anderen  Be- 
trachtungsarten überwuchert  hatte,  wo  man  glaubte 
wie  alle  Probleme  der  Biologie  so  auch  diejenigen 
der  Pathologie  durch  absolutes  Denken  zur  Lösung 
bringen  zu  können.  Diese  Zeit  der  Naturphilo- 
sophie war  für  den  realen  Fortschritt  der  Pathologie 
ebenso  unfruchtbar,  wie  die  Zeit  des  Dogmatismus 
im  Mittelalter,  wo  Aristoteles  und  Galen 
als    der   Inbegriff    aller    Wissenschaft    betrachtet 


wurden  und  die  Pathologie  im  Grunde  genommen 
nichts  weiter  war  als  Philologie,  denn  um  die 
Auslegung  und  Kommentierung  der  griechischen 
Schriften  drehte  sich  hauptsächlich  die  wissen- 
schaftliche Arbeit 

Das  wurde  erst  anders,  als  man  mehr  und 
mehr  sich  von  dem  alten  Dogmenglauben  eman- 
zipierte und  durch  eigene  Forschungen  die  Grund- 
lagen zu  einem  wahrhaft  wissenschaftlichen  Aus- 
bau der  Pathologie  legte.  NuUa  autem  est  alia 
pro  certo  noscendi  via,  nisi  quam  plurimas  et 
morborum  et  dissectionum  historias,  tum  aliorum 
tum  proprias  coUectas  habere  et  inter  se  comparere, 
dieser  Grundsatz  des  großen  Morgagni  mußte 
erst  voll  zur  Anerkennung  gelangen,  neben  seinem 
anderen  non  numerandae  sed  perpendendae  sunt 
observationes,  ehe  es  der  Pathologie  gelang,  den 
ihr  gebührenden  Platz  unter  den  anderen  Natur- 
wissenschaften einzunehmen. 

Diesen  Platz  hatte  sie  erst  verloren,  denn  im 
Beginne  des  Aufschwunges  der  Wissenschaften 
im  16.  Jahrhundert  standen  Pathologie  und  Natur- 
wissenschaften in  der  innigsten  Verbindung.  Die 
Pathologie,  die  Medizin  war  jahrhundertelang  die 
Trägerin  der  Naturwissenschaft,  die  Pathologie 
schloß  derart  alle  anderen  Naturwissenschaften  in 
sich,  daß  nicht  nur  die  Vertreter  dieser  Wissen- 
schaften vielerorts  zu  der  medizinischen  Fakultät 
gehörten,  sondern  daß  auch  Botanik  und  Zoologie, 
Physik  und  Chemie  durch  Ärzte  gelehrt  wurden. 
Es  braucht  nur  an  Hall  er  erinnert  zu  werden 
und  an  dessen  großen  Lehrer  Boerhaave, 
welcher  nacheinander  die  Professuren  der  Botanik, 
der  Chemie,  der  praktischen  und  der  theoretischen 
Medizin  inne  gehabt  hat  und  in  allen  diesen 
Lehrzweigen  ruhmvolle  Erfolge  aufweisen  konnte. 
Das  ist  aber  im  Laufe  der  Zeit  anders  geworden, 
die  Kinder  haben  sich  von  der  Mutter  losgetrennt 
und  sich  selbständig  weiter  entwickelt,  und  ihre 
Entwicklung  zu  strenger  WissenschafÜichkeit  ist 
schneller  vor  sich  gegangen  als  bei  der  Pathologie. 
So  ist  denn  auch  die  Zeit  noch  nicht  so  ferne, 
wo  die  Emanzipierten  vornehm  auf  die  Pathologie 
herabschauten  und  sie  nicht  als  wissenschaftlich 
gleichwertig  anerkennen  wollten.  Hielt  doch  ein 
Virchow  es  für  notwendig,  auf  der  Deutschen 
Naturforscherversammlung  im  Jahre  1867  die 
wissenschaftliche  Gleichwertigkeit  der  Pathologie 
den  Vertretern  der  Naturwissenschaften  eindring- 
lich zu  Gemüte  zu  führen  und  zu  verlangen,  daß 
auch  die  sog.  exakten  Naturwissenschaften  die 
Pathologen  als  vollwertige  Mitkämpfer  auf  gemein- 
samem Boden  anerkennen  sollten. 

In  der  Tat,  wie  die  Pathologie,  von  den  ätiolo- 
gischen Forschungen  ganz  abgesehen,  der  Physik 
und  Chemie  nicht  entbehren  kann,  da  auch  sie 
bestrebt  ist,  die  pathologischen  Erscheinungen  auf 
physikalische  und  chemische  Grundgesetze  zurück- 
zuführen, so  hat  sie  sich  auch  diesen  Wissen- 
schaften gegenüber  als  Gebende  bewährt  und  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  Männer  geliefert,  welche 
in  der  Geschichte  der  exakten  Naturwissenschaften 
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sich  eine  dauernde  Stelle  gesichert  haben.  Bedarf 
es  mehr  als  zum  Beweise  dessen  den  Namen  des 
Arztes  Robert  Mayer,  des  Entdeckers  des  Ge- 
setzes von  der  Erhaltung  der  Energie,  zu  nennen 
und  denjenigen  von  Helmholtz,  welcher  seine 
Professur  in  Königsberg  mit  Vorlesungen  über 
allgemeine  Pathologie  antrat?  Wie  auch  in 
neuester  Zeit  noch  die  Pathologie  sich  an  der 
Erforschung  physikalischer  Probleme  beteiligt  hat, 
dafür  gibt  die  Literatur  über  Röntgen-,  Radium- 
und  andere  Lichtstrahlen  genügenden  Aufschluß. 

Gerade  diese  Untersuchungen  führen  aber 
auch  noch  auf  ein  anderes,  ganz  besonders  wich- 
tiges Gebiet,  auf  das  der  Chemie,  denn  was  sind 
es  anders  als  chemische  Fragen,  welche  entschieden 
wurden  durch  den  im  chemischen  Laboratorium 
meines  Institutes  von  Dr.  Neuberg  gelieferten 
Nachweis,  daß  durch  die  Wirkung  der  Radium- 
strahlen auf  Krebsgewebe  Hemmungen  beseitigt 
werden,  welche  der  Einwirkung  von  vorhandenen 
Cytolysinen  im  Wege  standen?  Vor  13  Jahren 
führte  ich  in  einer  Rektoratsrede  aus,  daß  allein 
die  pathologische  Chemie  auf  Grundlage  der 
Cellularpathologie  in  der  Lehre  von  den  Infek- 
tionskrankheiten uns  weiter  bringen  könne,  daß 
die  Chemie  der  Bakterien,  die  normale  und  patho- 
logische Chemie  der  Zellen  die  Aufgabe  der  Zu- 
kunft sei.  Man  kann  diese  Aussprüche  noch 
erweitem,  denn  überall,  wo  wir  die  Probleme  ver- 
folgen, welche  die  heutige  Pathologie  vorzugs- 
weise bewegen,  stoßen  wir  zuletzt  immer  wieder 
auf  chemische  Fragen,  und  man  braucht  kein 
Prophet  zu  sein,  um  sagen  zu  können,  daß  die 
wichtigsten  Fortschritte  der  Pathologie  für  die 
nächste  Zukunft  auf  dem  chemischen  Gebiete 
liegen  werden.  Und  auf  allen  Seiten  sind  die 
Pathologen  an  der  Arbeit,  die  Chemie  der  Eiweiß- 
körper im  Verein  mit  den  Chemikern  zu  fördern, 
Pathologen,  Ärzte  sind  es,  welche  die  Kenntnis 
der  Präcipitine,  Agglutinine,  Lysine  der  verschie- 
densten Art  nicht  nur  in  praktischer,  •  sondern 
auch  in  theoretisch-wissenschaftlicher  Beziehung 
gefördert  und  diese  Stoffe  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  hin  zu  studieren  begonnen  haben. 

Also  nicht  nur  mit  jener  Gruppe  der  Natur- 
wissenschaften, welche  sich  mit  den  Lebensvor- 
gängen und  den  Lebewesen  beschäftigt,  steht  die 
Pathologie  in  innigster  Beziehung,  sondern  auch 
mit  den  exakten  Naturwissenschaften;  auch  zu 
ihnen  führen  zahlreiche  Brücken,  über  welche  die 
Beziehungen  herüber-  und  hinüberführen,  auch 
hier  verhält  sich  die  Pathologie  nicht  nur  emp- 
fangend, sondern  auch  gebend.  Eine  Trennung 
der  Patibologie  von  den  übrigen  Naturwissen- 
schaften könnte  demnach  nur  gewaltsam  vorge- 
nommen werden,  denn  die  Pathologie  büdet  einen 
integrierenden  BestandteU  der  Wissenschaft  vom 
Leben,  der  Biologie. 

Ich  kann  es  deshalb  nicht  für  zutreffend  er- 
achten, daß  man  auf  diesem  Kongreß  zwar  die 
Bakteriologie,  welche  doch  ihre  Bedeutung  dem- 
jenigen Abschnitt  verdankt,  welcher  der  Patho- 


logie zugehört,  welche  also  selbst  der  Hauptsache 
nach  ein  Teil  der  Pathologie  ist,  für  sich  der 
Division  C  Physical  Science  (Naturwissenschaft) 
zugewiesen,  die  Pathologie  aber  in  der  Division  E 
den  nützlichen  oder  angewandten  Wissenschaften 
(Utüitarian  Sciences)  eingereiht  hat  Ist  denn 
nicht  die  Bakteriologie  eine  eminent  nützliche 
Wissenschaft,  hat  nicht  gerade  sie  die  ausge- 
dehnteste Anwendung  in  der  medizinischen  Praxis 
gefunden  ?  Hat  man  nicht  gerade  anderen  Zweigen 
der  Pathologie,  in  erster  Linie  der  pathologischen 
Anatomie,  den  Vorwurf  gemacht,  daß  sie  für  die 
Verhütung  und  Behandlung  der  Krankheiten  nur 
wenig  geleistet  habe,  während  die  Bakteriologie 
dies  im  höchsten  Maße  getan  habe  — ,  und  doch 
setzt  man  die  Bakteriologie  unter  die  Natur- 
wissenschaften, die  pathologische  Anatomie  mit 
der  übrigen  Pathologie  unter  die  angewandten 
Wissenschaften?!  Aus  welchen  Gründen  will 
man  die  menschliche  Pathologie  ihrem  Wesen 
nach,  als  Wissenschaft  anders  beurteilen  als  die 
pflanzliche?  Wenn  man  die  Pathologie  der 
Pflanzen,  wie  es  mit  Recht  geschehen  ist,  mit 
der  Pflanzenmorphologie  und  Pflanzenphysiologie 
zusammen  der  Biologie  zugewiesen  ha^  so  mußte 
man  die  menschliche  Pathologie  in  gleicher  Weise 
den  biologischen  Wissenschaften  einreihen  im 
engsten  Anschluß  an  die  menschliche  Anatomie 
und  Physiologie.  Die  menschliche  Pathologie  ist 
so  gut  Naturwissenschaft,  ein  selbständiger  Zweig 
der  Biologie  wie  die  Phytopathologie,  und  die 
Pathologie  ist  an  sich  nicht  mehr  angewandte 
Wissenschaft  wie  normale  Anatomie  und  Physio- 
logie. Ist  eine  ärztliche  Tätigkeit  denkbar  ohne 
Anatomie  und  Physiologie?  So  wenig  wie  ohne 
Pathologie!  Hat  die  Pathologie  nur  Bedeutung 
durch  ihre  Beziehungen  zur  praktischen  Medizin? 
Mit  nichten  1  Auch  die  Pathologen  verfolgen  ihre 
wissenschaftlichen  Fragen  ohne  Rücksicht  darauf, 
ob  ihre  Arbeit  sofort  einen  praktischen  Nutzen 
liefern  wird  oder  nicht,  auch  sie  folgen  dem 
inneren  Trieb  nach  Wissen  und  Wahrheit,  auch 
sie  wollen  dem  in  jedes  Menschen  Brust  gelegten 
Drang  nach  fortschreitender  Erkenntnis  Genüge 
tun,  auch  sie  sind  daran  beteiligt,  die  Geheimnisse 
der  Natur  zu  enthüllen.  Wenn  die  Errungen- 
schaften der  Pathologie  noch  häufiger  und  un- 
mittelbarer eine  Einwirkung  auf  das  ärztliche 
Handeln  gewinnen  als  diejenigen  der  Anatomie 
und  Physiologie,  so  kann  das  an  ihrer  Qualität 
als  Wissenschaft  nicht  das  mindeste  ändern;  daß 
sie  auch  nützlich  war,  hat  noch  nie  einer  Wissen- 
schaft geschadet,  ihr  an  ihrer  Wissenschaftlichkeit 
noch  niemals  Abbruch  getan.  Niemand  wird  die 
physikalischen  und  chemischen  Wissenschaften 
deshalb  anders  einschätzen,  weil  sie  die  Grund- 
lage zu  dem  bewundernswerten  Ausbau  von 
Technik  und  Industrie  geliefert  haben,  wie  er 
auch  auf  dieser  Ausstellung  dem  staunenden 
Auge  vorgeführt  wird.  Die  Pathologie  freut  sich 
ihrer  Beziehungen  zu  der  praktischen  Medizin 
und  will  sie  weder  nüssen  noch  mindern,  deoa 
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ebenso  wie  Physik  und  Chemie  aus  der  Praxis 
Anregung  zu  immer  neuen  Forschungen  und 
Fortschritten  erhalten,  so  bedarf  auch  die  Patho- 
logie ununterbrochener  Beziehungen  zu  der  ärzt- 
lichen Kunst,  aber  darum  bleibt  sie  doch  in  erster 
Linie  eine  selbständige  Naturwissenschaft,  welche 
in  ihren  drei  Zweigen,  der  pathologischen  Ana- 
tomie, der  pathologischen  Physiologie  und  patho- 
logischen Chemie  der  normalen  Anatomie,  nor- 
malen Physiologie  und  physiologischen  Chemie 
völlig  gleichwertig  zur  Seite  steht,  mit  ihnen  und 
der  Ätiologie  zusammen  der  praktischen  Medizin 
die  wissenschaftlichen  Grundlagen  liefernd. 

Wie  aber  seit  alters  her  in  der  Medizin  — 
und  zu  ihr  soll  ja  nach  wie  vor  die  Pathologie 
gehören  —  ein  gewisser  sozialistischer  oder  sagen 
wir  lieber  humanitärer  Geist  herrschte,  der  es  be- 
wirkte, daß  bei  allem  Stolz  über  wissenschaft- 
liche Errungenschaften  an  sich  doch  erst  dann 
die  rechte  und  volle  Freude  über  einen  wissen- 
schaftlichen Fortschritt  herrschte,  wenn  dadurch 
nicht  nur  die  Erkenntnis,  das  Wissen  gefördert 
wurde,  sondern  aus  demselben  auch  ein  Nutzen 
für  das  gemeine  Wohl  hervorging,  so  möge  es 
auch  in  der  Zukunft  bleiben;  die  Pathologie  will 
als  Naturwissenschaft  anerkannt  sein,  aber  es 
wird  ihr  Stolz  und  ihre  Freude  sein,  auch  in 
Zukunft  eine  nützliche  Wissenschaft  zu  sein  und 
zu  bleiben. 


3.  Über  die   konservative  Behandlung 
der  Finger-  und  Zehenverletzungen. 

Aus  der  kgl.  chinirg.  Universitäts-Poliklinik  in  Berlin  (Leiter : 

Prof.  E.  Lex  er). 

Von 
Dr.  H.  Coenen,  Berlin. 

Die  Frage,  ob  man  verletzte  Finger  und  Zehen 
von  vornherein  radikal  behandeln  oder  ob  man 
einen  abwartenden,  mehr  konservativen  Stand- 
punkt  einnehmen  soll,  ist  von  vielen  Ärzten, 
namentlich  Knappschaftsärzten  und  Ärzten  der 
Industriegegend  im  ersteren  Sinne  entschieden 
worden.  Maßgebend  für  dieses  radikale  Vorgehen 
war  vor  allem  die  hierdurch  bedingte  Abkürzung 
der  Krankheitsdauer  des  Patienten,  denn  es  ist 
ohne  weiteres  ersichtlich,  daß  man  die  Heilungs- 
dauer eines  Arbeiters  mit  einer  Fingerverletzung 
abkürzt  und  der  Familie  den  Ernährer  eher  zu- 
rückgibt, wenn  man  einen  stark  verletzten  Finger 
einfach  amputiert,  als  wenn  man  denselben  unter 
langwierigen  und  mühevollen  Verbänden  zu  er- 
halten sucht,  was  auch  immerhin  eine  gewisse 
Kunstfertigkeit  und  vor  allem  große  Sorgfalt  er- 
fordert. 

Es  ist  allerdings  zuzugeben,  daß  der  Verlust 
eines  Fingers  für  einen  Arbeiter  im  allgemeinen 
nicht  viel  bedeutet.  Er  gewöhnt  sich  bald  daran 
und  arbeitet  mit  seiner  Unfallrente   von  10  Proz. 


gerade  so  gut,  wie  vorher.  Aber  die  Indikation, 
den  Arbeiter  möglichst  schnell  wieder  arbeits- 
fähig zu  machen  aus  sozialen  Rücksichten,  hat 
seit  der  Verlängerung  der  Krankenkassenunter- 
stützung von  13  Wochen  auf  26  Wochen 
an  Anspruch  verloren.  Außerdem  ist  zu  be- 
herzigen, daß  ein  rein  aseptisches  Operieren  bei 
Fingerverletzungen  nicht  angängig  ist  wegen  des 
die  Hände  verunreinigenden  Gewerbeschmutzes 
und  der  Verunreinigung,  die  fast  jede  im  Betrieb 
zugezogene  Wunde  hat.  Man  kann  also  bei  einem 
primären  radikalen  Vorgehen,  etwa  Exartikulation 
oder  Amputation  des  Fingers  entweder  gar  nicht 
nähen  oder  nur  sehr  weite,  sogenannte  Situations- 
nähte legen;  auf  jeden  Fall  erzielt  man  dann 
aber  keine  linearen  Narben,  die  gerade  an  den 
Extremitäten  von  so  großer  Bedeutung  sind, 
weil  die  breiten  Narben  auf  Druck  schmerzen. 
Hat  man  dagegen  eine  Fingerverletzung  geheilt, 
so  hat  man,  wenn  man  sich  zur  Abnahme 
des  betreffenden  Fingers  wegen  Narbenverkrüm- 
mung und  Unbrauchbarkeit  desselben  entschließen 
muß,  jetzt  den  unschätzbaren  Vorteil,  daß  man 
nach  Heilung  der  Wunde  aseptisch  arbeiten  und 
alles  exakt  vernähen  und  feine  Narben  erzielen 
kann.    Dies  illustrieren  folgende  zwei  Fälle: 

M.  K.,  14  J.,  kam  mit  einem  chronischen  Ge- 
lenk- und  Knochenpanaritium  des  rechten  Mittel- 
fingers, das  nach  einer  Verletzung  entstanden  war, 
in  die  Behandlung  der  kgl.  Poliklinik.^  Der  rechte 
Mittelfinger  war  am  Mittelgelenk  flaschenförmig 
aufgetrieben.  An  der  Gelenkstelle  war  eine  eitrige 
Fistel.  Die  Patientin  hatte  den  dringenden  Wunsch, 
den  kranken  Finger  abgenommen  zu  bekommen, 
Vorläufig  wurde  indessen  durch  eine  Resektion 
der  erkrankten  Gelenkflächen  eine  Besserung  zu 
erzielen  versucht.  Als  dies  nicht  gelang,  wurde 
am  5.  März  1904  die  Adelmann 'sehe  Operation 
vorgenommen.  Die  Wunde  konnte  wegen  der 
noch  bestehenden  Eiterung  nicht  geschlossen 
werden,  sondern  mußte  sich  durch  Granulation 
schließen.  Heilungsdauer  8  Wochen,  Darauf 
Massage.  Die  Finger  sind  gut  brauchbar;  die 
Handschrift  der  Patientin  ist  gerade  so  gut,  wie 
früher.  Da  die  Wunde  aber  per  secundam  heilen 
mußte,  blieb  eine  breite  Narbe  und  eine  sichtbare 
Lücke  zwischen  den  Fingern.     (Fig.  i.) 

Anders  bei  dem  Pat.  F.  B.,  31  J.,  Maurer, 
welcher  mit  einer  Narbenverkrümmung  und  Ver- 
steifung des  linken  Ringfingers  infolge  von  Ver- 
letzung beim  Holzhacken  in  die  Behandlung  der 
kgl.  Poliklinik  kam.  Der  hakenförmig  gekrümmte, 
verkümmerte  Finger  war  bei  allen  Arbeiten  im 
Wege,  so  daß  ihn  der  Patient  mehrfach  blutig 
stieß.  Deshalb  wurde  am  9.  März  1904  auch  hier 
die  Adel  mann 'sehe  Operation  gemacht  Hier 
konnte,  weil  nirgends  eine  Wunde  war,  alles  exakt 
vernäht  werden.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 
Bei  diesem  Patienten  ist  keine  Lücke  zwischen  den 
Fingern,  man  achtet  kaum  darauf,  daß  ein  Finger 
fehlt,  und  der  Patient  findet  seine  Hand  jetzt 
brauchbarer,  als  vorher.     (Fig.  2.) 
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Ist  aus  den  oben  angeführten  Gründen  der 
konservative  Standpunkt  bei  Finger-  und  Zehen- 
verletzungen der  am  meisten  berechtigte,  so  kann 
andererseits  vor  der  primären  Naht  frischer  Finger- 
verletzungen, wie  überhaupt  aller  accidentellen 
Wunden,   nicht    genug  gewarnt  werden.     Schon 


mancher  Finger  ist  dem  zu  frühen  Nähen  geopfert 
und  manche  J'hlegmone  des  Arms  hierdurch  ver- 
ursacht worden,  die  den  Arbeiter  zum  Invaliden 
machte!  Gewiß  kann  man  auch  manche  Wunden 
nähen  —  es  gilt    dies    von    allen    Wunden,   nicht 


Hg    a 

nur  von  Fingerwunden  —  aber  nur  solche,  die 
glatte  Wundränder  haben,  nicht  zerfetzt  und  ver- 
unreinigt sind  und  ordendich  ausgeblutet  haben. 
Dies  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden;  des- 
halb ist  es  vom  Standpunkte  des  praktischen 
Arztes  gerechtfertigt,  überhaupt  nicht   primär   zu 


nähen,  denn  man  kann  auch  durch  den  Verband 
die  Weich  teile  ausgezeichnet  adaptieren  und 
bekommt  dann  wenigstens  keine  Phlegmone. 
Außerdem  entspricht  die  konservative  Behand- 
lung an  den  Extremitäten  mehr  dem  Standpunkte 
der  heutigen  Chirurgie.  Man  amputiert  und  re- 
seziert nicht  mehr  so  leicht,  wie  vor  30  Jahren; 
im  ganzen  ist  man  konser\'ativer  geworden.  Spater 
kann  man  immer  noch  eine  Phalanx,  einen  Finger 
amputieren  oder  die  A  d  e  I  m  a  n  n '  sehe  Operation 
machen. 

Das  was  vom  praktischen  Arzt  bei  jeder  Finger- 
und Zehen  Verletzung  erwartet  werden  kann,  ist 
die  gute  Wundversorgung;  sie  geschieht  nach 
chirurgischen  Regeln.  Die  Wunde  wird  nicht 
angerührt,  nur  mit  einem  sterilen  Gazetupfer  be- 
deckt. Dann  wird  die  ganze  Hand  mit  warmem 
Wa-sser  und  Seife  ordentlich  abgebürstet  und  ge- 
reinigt, nachher  in  Alkohol  (60  Proz.)  und  Subli- 
mat (Vi  Proz.)  desinfiziert.  Dabei  bleibt  die  Wunde 
immer  bedeckt,  nur  die  Umgebung  wird  desinfi- 
ziert. Zur  Beseitigung  des  Gewerbeschmutzes 
kann  man  auch  noch  den  Petroläther  zu  Hilfe 
nehmen. 

Auf  kleine  Wunden  legt  man  Salbe  (Borvaselin 
oder  Zinkvaselin),  größere  tamponiert  man  locker 
mit  Jodoformgaze  oder  steriler  Gaze.  Dann  legt 
man  die  verletzte  Hand,  wenn  die  Wunde  nicht 
zu  gering  ist,  auf  ein  Handbrett  oder  auf  eine 
Pappschiene.  Bei  allen  größeren  Verletzungen 
wähle  man  den  Suspensionsverband,  denn  dieser 
fixiert  am  besten.') 

Den  ersten  Verband  soll  man  möglichst  lange 
liegen  lassen,  bis  zu  einer  Woche,  wenn  keine 
Schmerzen  da  sind. 

Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  und  Kata- 
plasmen,  die  noch  immer  in  der  Praxis  so  beliebt 
sind,  sind  dagegen  zu  verwerfen,  denn  der  sterile 
Wundverband  und  die  Ruhigstellung  mit  der 
Schiene  sind  die  herrschenden  Heilmethoden, 
während  die  Umschläge  die  Knochenpanaritien 
groß  züchten. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  daß  man  sich  zur 
Loslösung  der  häufig  angeklebten  Wundtampons 
mit  Vorteil  der  1  proz.  Wasserstoffs uperoxy dl Ösung 
bedient,  das  mit  Blut  in  Berührung  gebracht  durch 
den  entstehenden  Sauerstoff  stark  schäumt  und 
dadurch  die  Tampons  ohne  Blutung  loslöst. 

Zur  Anästhesie  der  Finger  eignet  sich  vor 
allem  die  Obers t'sche  Methode;  da  dieselbe  für 
den  Arzt  so  außerordentlich  wichtig  ist,  so  soll 
sie  hier  genau  besprochen  werden. 

I.  Ältere  Methode. 

Man  schnürt  den  zu  operierenden  P"inger  an 
seiner  Basis,  nachdem  man  ihn  ordentiich  des- 
infiziert hat,    mit  einem  gansekicldicken  Gummi- 

')  Leidtt  hat  der  praktische  Arzt  und  Kassenaizl  »ucli 
hier  wegen  des  teuren  Preises  eines  guten  Verband«  dII 
nianihen  Schwierigkeiten  zu  kümpfen. 
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schlauch,  der  in  Alkohol  ordentlich  abgerieben 
ist,  ab.  Darauf  injiziert  man  in  die  Basis  des 
Fingers  von  der  dorsalen  Seite  her  zwei  Spritzen 
einer  i  proz.  Kokainlösung  derart,  daß  auf  jeden 
der  4  Digitalnerven  eine  halbe  Spritze  entfällt. 
Man  sticht  also  beispielsweise  an  der  dorsalen, 
radialen  Seite  eines  Fingergrundgliedes  nahe  an 
der  Basis  ein,  bis  man  auf  die  dorsale  radiale 
Kante  des  ersten Phalangealknochens  aufstößt;  nun 
zieht  man  die  Kanüle  um  ein  Millimeter  zurück 
und  injiziert  eine  halbe  Spritze.  Darauf  führt  man 
die  Kanüle  tiefer  ein  am  ersten  Phalangealknochen 
vorbei  volarwärts,  bis  man  eben  die  Kanülenspitze 
unter  der  volaren  Fingerhaut  fühlen  kann,  nun 
zieht  man  wieder  etwas  zurück,  bis  die  Kanülen- 
spitze in  der  Gegend  der  volaren  radialen  Kante 
des  Knochens  liegt  und  injiziert  wieder  eine  halbe 
Spritze.  Genau  so  verfährt  man  an  der  ulnaren 
Seite  des  Fingers,  indem  man  vom  Dorsum  her 
den  ulnaren  dorsalen  und  ulnaren  volaren  Digital- 
nerven aufsucht.  Hierdurch  erzielt  man  eine  peri- 
neurale Leitungsanästhesie. 

2.  Neuere  Methode. 

Da  der  Fingerschlauch  drückt  und  schmerzt, 
kann  man  die  Blutzirkulation,  die  das  injizierte 
Kokain  wegtragen  und  dessen  Wirkung  aufheben 
w^ürde,  dadurch  beheben,  daß  man  jeder  Kokain- 
spritze einen  Tropfen  —  also  im  ganzen  2  Tropfen  1 
—  Adrenalin  (Solutio  Adrenalin!  hydrochlorici 
(Takamine).  Parke,  Davis  u.  Co.  III.  Queen  Victoria 
St.  London  E.  C.)  zusetzt  Bald  nach  der  sonst 
ebenso  ausgeführten  Injektion  wird  der  Finger 
weiß  und  anästhetisch.  Sollte  die  Blutleere  noch 
nicht  ausreichen,  so  kann  man  noch  um  die 
Mitte  des  Oberarms  eine  breite  Gummibinde 
legen,  die  nicht  so  schmerzt,  wie  der  Finger- 
schlauch. 

Mit  dieser  Anästhesie,  die .  nach  der  zweiten 
Methode  in  der  kgl.  chirurgischen  Poliklinik  stets 
mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  wird,  kann  man 
alle  Operationen  an  den  Fingern  und  Zehen,  auch 
die  Exartikulation  und  Amputation  eines  solchen 
schmerzlos  ausführen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  sollen 
uns  die  Fingerverletzungen  spezieller  interessieren. 

Es  kommen  in  den  Fingern  die  mannigfaltigsten 
Fremdkörper  vor,  als  Splitter  unter  dem  Nagel, 
Glassplitter,  abgebrochene  Nadeln,  Kugeln  und 
Schrotkörner.  Alle  diese  Fremdkörper  machen 
meist  starke  Beschwerden,  und  man  muß  sie  des- 
halb gleich  unter  Anästhesie  entfernen.  Die  unter 
den  Nagel  getriebenen  Holzsplitter  muß  man, 
wenn  man  sie  nicht  einfach  extrahieren  kann, 
durch  sorgfältiges  Abschälen  des  Nagels  über  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Splitters  mit  einem 
scharfen  Messer  vom  Nagel  aus  freilegen,  dann 
kann  man  sie  ohne  Mühe  entfernen  und  hat  kein 
Paronychium  zu  befürchten,  wie  es  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  wenn  man  mit  spitzen  Instrumenten 
unter    den    Nagel   dringt.     Die    übrigen    Fremd- 


körper an  dem  Finger  entfernt  man  mit  der 
Inzision  und  läßt  die  Wunde  offen,  ohne  zu  nähen. 

Die  Hautverletzungen  an  den  Fingern  ver- 
bindet man  am  einfachsten,  nachdem  man  die 
Umgebung  gereinigt  hat,  mit  steriler  Gaze  oder 
mit  Salbe ;  mit  letzterer  besonders,  wenn  größere 
Strecken  des  Fingers  ganz  von  Haut  entblößt 
sind.  Es  ist  zweckmäßig,  den  benachbarten  Finger 
mit  in  den  Verband  zu  nehmen,  besonders  wenn 
man  wegen  der  Größe  der  Verletzung  eine  Schiene 
anlegen  muß. 

Abquetschung  oder  Abriß  des  Nagels 
werden  am  besten  mit  einem  Salbenverband  be- 
handelt, der  mit  der  Spica  digiti  angewickelt  wird. 
Wenn  die  Wunde  überhäutet  ist,  kann  bis  zur  voll- 
ständigen Regeneration  des  Nagels,  die  ca.  \'^ 
Jahr  dauert,  ein  Däumling  zum  Schutze  getragen 
werden. 

Die  Verletzungen  der  Fingersehnen,  die 
meist  mit  scharfrandigen  Instrumenten  (Maschinen, 
Messern,  Glassplittern)  verursacht  werden,  machen 
von  der  allgemeinen  abwartenden  Therapie  eine 
Ausnahme,  insofern  jede  glatte  Sehnendurch- 
schneidung  die  primäre  Naht  mit  Seide  erheischt. 

Die  Naht  der  Beugesehne  an  den  Fingern  ist 
technisch  nicht  ganz  leicht  ausführbar,  weil  es 
meist  nicht  ganz  leicht  ist,  die  durchschnittenen 
Sehnenstümpfe  so  nahe  aneinander  zu  bringen, 
daß  man  sie  vereinigen  kann,  besonders  wenn 
die  Stümpfe  noch  gesplittert  sind  und  um  einige 
Millimeter  reseziert  werden  müssen.  Hier  muß 
man  den  betreffenden  Finger  und  das  Hand- 
gelenk häufig  in  maximale  Beugung  bringen,  um 
die  Sehnenstümpfe  zu  adaptieren,  was  natürlich 
das  Arbeiten  in  der  Beugung  sehr  erschwert 
(wegen  des  beschränkten  Raumes).  Wenn  der  ver- 
letzende Körper  an  der  Perforationsstelle  der  tiefen 
Fingerbeugesehne  durch  die  zwiespaltige  ober- 
flächliche Beugesehne,  also  in  der  Höhe  der  zweiten 
Phalanx,  alle  drei  Sehnen  durchschnitten  hat,  so 
ist  die  Naht  besonders  schwierig. 

Die  Technik  der  Sehnen  naht  betreffend  sei 
hervorgehoben,  daß  die  Naht  um  so  besser  ist, 
je  einfacher  sie  ist;  eine,  höchstens  zwei  Seiden- 
knopfnähte genügen  zur  Vereinigung  der  Stümpfe, 
die  sich  mit  der  Schnittfläche  berühren  und  nicht 
übereinander  liegen  sollen.  —  Eine  Sehnenplastik 
oder  Einheilung  eines  Seidenfadens  als  Sehne 
müßte  dem  Spezialisten  überlassen  werden.  — 
Auf  jeden  Fall  soll  man  die  Haut  über  der 
genähten  Sehne  weit  nähen,  damit  das  Wund- 
sekret abfließen  kann  und  nicht  eine  Vereiterung 
oder  Phlegmone  eintritt.  Dabei  ist  aber  darauf 
zu  achten,  daß  die  Nahtstelle  vollständig  von  der 
Haut  bedeckt  ist,  damit  erstere  gut  ernährt  wird, 
denn  die  Sehne  hat  keine  Gefäße  und  ist  zur  Er- 
nährung auf  die  Umgebung  angewiesen.  Dann 
muß  der  Verband  bei  jeder  Naht  der  Beugesehne 
in  extremster  Beugestellung  des  Fingers  erfolgen. 
Nachdem  die  Wundlinie  mit  steriler  Gaze  be- 
deckt ist,  wird  eine  etwas  über  daumendicke 
Binde    in    die  Hohlhand    gelegt;    über  derselben 
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werden  alle  Finger  gebeugt  und  nach  Polsterung 
mit  Watte  durch  Bindentouren  fixiert.  Dann  wird 
der  Unterarm  bis  zum  Ellenbogen  gepolstert 
und  eine  Pappschiene  vom  Ellenbogen  bis  über 
die  gebeugten  Fingerknebel  angelegt.  Nur  die 
Daumenspitze  ragt  aus  dem  Verband  heraus.  Ein 
solcher  Verband  bleibt,  wenn  keine  Schmerzen 
da  sind,  8 — 14  Tage  liegen,  dann  können 
die  Hautnähte  entfernt  werden.  Im  ganzen  muß 
man  volle  drei  Wochen  die  extreme  Beuge- 
stellung der  Finger  beibehalten.  Hierauf  kann 
mit  Handbädern  in  warmem  Wasser  und  leichter 
Massage  begonnen   werden. 

Im  Gegensatz  zur  Beugesehoe  hat  die  Streck- 
sehne an  den  Fingern  weniger  Chancen  für  die 
erfolgreiche  Naht,  weil  sie  feiner  ist  In  diesen 
dünnen,  breiten,  faszienartigen  Streckschnen  reißt 
die  Naht  zu  leicht  aus.  Der  Erfolg  wird  um  so 
besser,  je  mehr  proximal  die  Verletzung  liegt,  um 
so  schlechter,  je  näher  der  Fingerspitze  man  nähen 
mu6.  Die  Strecksehnen  wunde  vereinigt  man  mit 
2—3  dünnen  Seidenknopf  nähten,  vernäht  die  Haut 
und  verbindet  in  extremster  Streckstellung,  die 
man  mit  einer  Pappschiene  fixiert. 

Eine  ganz  bestimmte  Verletzung  der  Finger- 
strecksehne kommt  durch  Fall  auf  die  Rückseite 
des  Gelenks  zwischen  zweiter  und  dritter  Phalanx 
vor.  Hierdurch  reißt  häufig  die  Strecksehne  an 
dieser  Stelle  quer  ab,  und  der  Verletzte  kommt 
mit  stumpfwinklig  gebeugtem  Nagelglied,  das  er 
noch  mehr  beugen,  aber  nicht  mehr  strecken 
kann,  zur  Behandlung.  Da  die  zerrissene  Streck- 
sehne an  dieser  Stelle  fast  papierdünn  ist,  kann 
man  von  einer  Naht  an  dieser  Stelle  nichts  er- 
warten. Man  soll  sich  dazu  nicht  verleiten  lassen. 
Das  einzige,  was  man  hier  tun  kann,  ist  das  An- 
legen eines  geeigneten  Streckverbandes.  Ein 
von  der  volaren  Fläche  des  Fingers  über  dessen 
Kuppe  geführter  Heftpfiasterstreifen  zieht  das 
volar  abgewichene  Endglied  stark  gegen  eine 
dorsal  angelegte  Spiralschiene,  deren  Wirkung 
man  noch  verstärken  kann,  wenn  man  ihr  einen 
scharfen  dorsalen  Knick  gibt  {Fig.  3).  Hat  man 
eine  Spiralschiene  nicht  zur  Hand,  so  kann  man 
auch  eine  schmale  Pappschiene  oder  einen  Schuster- 
span nehmen.  Zur  Verstärkung  des  erwähnten 
Heftpflasterzuges  kann  man  auch  noch  zwischen 
Pappschiene  und  Gelenkgegend  zwischen  zweiter 
und  dritter  Phalanx  ein  fingerdickes  Binden- 
polster legen ;  auf  diese  Weise  erzielt  man 
-  eine  kräftige  Hebclwirkung  nach  dorsalwärts. 
Solcher  Verband  muß  mindestens  3  Wochen 
zur  Anwendung  kommen.  Eine  vollständige  Hei- 
lung aber  erzielt  man  doch  fast  nie,  meist  bleibt 
das  Endglied  in  leicht  stumpfwinkliger  Stellung 
gebeugt  Durch  das  Übergewicht  der  abge- 
rissenen Strecksehne,  die  das  Endglied  nicht 
mehr  zu  tragen  hat,  stellt  sich  nun  meistens  das 
Mittelgelenk  des  verletzten  Fingers  in  leichte 
Überstreckung  ein. 

Zu  den  ernsteren  Weichteilverletzungen  an  den 
Fingern  gehören  die  Gelenkverletzungen,  weil 


sie  der  Ausgangspunkt  werden  können  von  lang- 
wierigen Gelenkpanaritien  und  Phlegmonen.  Diese 
Verletzungen  kommen  sehr  oft  bei  Fleischern  vor, 
die  sich  beim  Ausschneiden  der  Eingeweide  leicht 
quer  in  die  gebeugten  Fingcrgelenke  schneiden. 
Charakteristisch  für  diese  Verletzungen  ist  das 
Aussickern  von  Gelenkflüssigkcit  Meist  ist  die 
Strecksehne  mit  durchschnitten.  Für  die  Behand- 
lung dieser  Verletzungen  gelten  die  üblichen 
Regeln.  Ist  die  Wunde  noch  frisch  und  hat  sie  glatte 
Ränder,  so  soll  man  die  Strecksehne,  wenn  die 
Verletzung  am  Mittelgelenk  ist,  nähen  und  die 
Haut  darüber  schließen  und  einen  Verband  in 
Streckstellung  anlegen ;  am  Endglicdgelenk  begnügt 
man  sich  mit  dem  Anlegen  des  eben  geschilderten 
Streck  Verbandes.  Ist  die  Wunde  aber  nicht  mehr 
frisch  oder  schon  entzündet,  so  soll  man  ja  nicht 
nähen,  sondern  nur  einen  fixierenden  Verband 
anlegen,  der  in  2 — 3  Tagen  nachzusehen  ist;  falls 
Schmerzen  sind,  schon  eher.  Wenn  sich  ein 
Panaritium  entwickelt,  so  ist  dieses  durch  Inzision, 
eventuell  durch  Resektion  der  eitrig  zerstörten 
Gelenk  flächen  zu  behandeln,  womit  man  dann 
nicht  zu  lange  warten  soll,  weil  eine  Osteomyelitis 
der  Fingerphalangen  entstehen  kann. 


Fig-  3' 


Nachstehender  Fall  gibt  ein  gutes  Bild  einer 
konservativen  Behandlung  einer  Gelenkverletzung 
des  Ringfingers: 

0.  E.,  Primanec,  wurde  am  i.  November  1903 
von  einem  schottischen  Schäferhund  in  den  linken 
Ringfinger  gebissen.  Als  der  Verletzte  abends 
um  6  Uhr  in  die  kgl.  Klinik  kam,  war  das  Endglied 
des  genannten  Fingers  bis  auf  eine  i  cm  breite 
volare  Hautbrücke  vollständig  im  Gelenk  abgelöst 
und  hing  baumelnd  herab.  Das  Gelenk  klaffte 
weit;  die  Strecksehne  war  zerstört,  die  Beuge- 
sehne erhalten.  ~  Nach  Reinigung  der  Umgebung 
mit  Seifen  Wasser,  Spiritus,  Sublimat  wurde  die 
Wunde  2  Tage  mit  Jodoformgaze  tamponiert  und 
die  Hand  auf  ein  Handbrett  gelagert  Als  nach 
3  Tagen  die  Wunde  reaktionslos  aussah,  wurde 
das  volar  gesunkene  Endglied  durch  untergelegte 
Polster  in  lockere  Streckstellung  gebracht,  die 
nach  einigen  Tagen  durch  Heftpflasterzug  mit 
Spiralschiene  in  der  geschilderten  Weise  verstärkt 
wurde.  Anfangs  waren  keine  Schmerzen  da;  erst 
am  S.  Tag  traten  dieselben  auf;  bei  Abnahme 
des  Verbandes  zeigte  sich  eine  phlegmonöse 
Rötung  der  ganzen  Umgebung  der  Wunde,  aus 
deren  fast  verklebten  Rändern  bei  sanftem  Druck 
ein  Tropfen   Eiter   quolL     Es   lag  also  jetzt  ein 
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Gelenkpanaritium  in  seinem  ersten  Anfang  vor. 
Deshalb  mußte  die  ganze  Wunde  mit  Häkchen 
wieder  genöffnet  und  tamponiert  werden.  Wegen 
der  akuten  Entzündung  wurde  ein  Suspensions- 
verband angelegt.  Gleich  ließen  die  Schmerzen 
nach,  und  nach  einer  Woche  konnte  wieder  mit 
einer  Verbesserung  der  Stellung,  die  infolge  der 
Phlegmone  ganz  aufgegeben  werden  mußte,  be- 
gonnen werden.  Schließlich  wurde  der  Finger 
in  stärkster  Dorsalstellung  verbunden.  Die  Hei- 
lung erfolgte  jetzt  reaktionslos.  Am  22.  Dezember 
1903  erfolgte  die  Abnahme  des  letzten  Verbandes. 
Das  durch  den  Hundebiß  fast  vollständig  ab- 
gelöste Endglied  des  Fingers  ist  wieder  völlig 
angeheilt  und  steht  in  leicht  stumpfwinkliger 
Stellung  (Fig.  4).  Der  Patient  spielt  ausgezeichnet 
Klavier. 

Hundebisse  und  Menschenbisse  an  den  Fingern 
sind  meist  von  außerordentlich  langwierigen  und 
schweren  Phlegmonen  gefolgt;  deshalb  ist  die 
Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen,  und  man 
darf  nie  nähen. 

Auch  die  sonstigen  komplizierten  Luxa- 
tionen der  Fingergelenke  führen,  wenn  sie  nicht 
von  vornherein  sachgemäß   und  mit  Sorgfalt  be- 


Fig.  4. 

handelt  werden,  meist  zu  Gelenkpanaritien  und 
Sehnenscheidenphlegmonen  und  erfordern  dann 
große  Spaltung  und  Resektion  der  Gelenkflächen. 

Die  Distorsionen  und  Kontusionen 
der  Finger  behandelt  man  8—14  Tage  mit  einem 
ruhigstellenden  Schienenverband  und  läßt  dann 
Massage  und  Übungen  folgen.  Als  einfache  mediko- 
mechanische  Mittel  sind  das  Auffangen  eines  auf 
den  Boden  geworfenen  Gummiballs  oder  das 
Wälzen  von  einem  Dutzend  Kugeln  (Marmeln, 
Knickern)  in  der  Hohlhand  zu  empfehlen. 

Einfache,  nicht  komplizierte  Luxationen  der 
zweiten  und  dritten  Phalanx  kommen  selten  vor,  sie 
sind  meist  durch  einfachen  Zug  oder  Überstreckung 
zu  reponieren.  Die  häufigeren  Verrenkungen  der 
ersten  Phalanx  im  Metakarpophalangealgelenk 
werden  ebenfalls  durch  Überstreckung  und  Zug 
reponiert  Vielfach  gelingt  dies  aber  nicht,  weil 
sich  Kapselteile  zwischen  die  Gelenkflächen  ge- 
schoben haben.  In  solchem  Falle  muß  bei  pein- 
licher Asepsis  die  blutige  Reposition  vorgenommen 
werden,  die  am  besten  dem  Spezialisten  überlassen 
bleibt. 

Die  nicht  komplizierten  Brüche  der 
Phalangen  behandelt  man  bis  zur  Konsolidation, 


also  etwa  3  Wochen,  mit  einem  Schienenverband. 
Da  das  distale  Fragment  der  Fingerbrüche  meist 
dorsal  abweicht,  so  ist  es  zweckmäßig,  die  Finger 
in  Beugestellung  zu  verbinden,  nachdem  man  eine 
Bindenrolle  in  die  Hohlhand  gelegt  hat.  Eine 
volare  Pappschiene  fixiert  diese  Stellung.  Meist 
heilen  diese  Brüche  gut  und  machen  keine 
Schwierigkeiten. 

Anders  ist  es  mit  den  ungleich  häufigeren 
komplizierten  Brüchen  der  Finger,  wie  sie 
tagtäglich  im  Getriebe  durch  Unfall  vorkommen 
und  zum  täglichen  Brot  des  praktischen  Arztes 
gehören.  Sie  sind  deshalb  von  ganz  besonderer 
Bedeutung,  weil  sie  meist  eine  Unfallrente  nach 
sich  ziehen. 

Alle  Verletzungen  der  Endphalanx,  die  nur 
die  Weichteile  betreffen,  aber  den  Knochen  un- 
versehrt gelassen  haben,  gehören  zu  den  leichteren 
Verletzungen  und  beanspruchen  nur  einen  sterilen 
oder  Salbenverband.  Sobald  aber  der  Knochen 
mit  verletzt  ist,  ist  die  ganze  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  zur  Behandlung  nötig.  Schaut  z.  B. 
die  gesplitterte  Endphalanx  aus  den  verletzten 
Weichteilen  heraus,  wie  ein  spitzer  Stachel,  so 
muß  derselbe  bis  zum  Niveau  der  unverletzt  ge- 
bliebenen Weichteile  mit  der  Lu  er 'sehen  Hol- 
meißelzange reseziert  werden,  damit  ein  brauch- 
barer Stumpf  übrig  bleibt,  der  nicht  bei  allen 
Bewegungen  schmerzt  Vielfach  wird  man 
auch  die  zum  größten  Teil  zerstörte  Nagel- 
phalanx exartikulieren  müssen,  weil  sie  voll- 
ständig von  Weichteilen  entblößt  ist  Dies 
war  der  Fall  bei  dem  Patienten  B.  M.,  16  J., 
Kaufmann.  Derselbe  geriet  am  15.  April  1904 
mit  der  linken  Hand  in  eine  Papierschneide- 
maschine. Die  Endglieder  des  linken  Ring-  und 
Mittelfingers  waren  im  Gelenk  teilweise  abgelöst 
und  gesplittert,  der  Zeigefinger  und  kleine  Finger 
hatten  einen  Komplizierten  Bruch  des  Endgliedes, 
Die  Endglieder  des  Ring-  und  Mittelfingers  zu 
erhalten  war  nicht  möglich,  sie  wurden  deshalb 
exartikuliert.  Die  kompliziert  gebrochenen  End- 
glieder des  Zeigefingers  und  kleinen  Fingers 
wurden  konservativ  behandelt  und  heilten  mit 
Verkürzung.  Die  Stümpfe  des  Mittel-  und  Ring- 
fingers sind,  obwohl  sich  ein  Läppchen  zur 
Deckung  derselben  nicht  bilden  ließ,  gut  und 
brauchbar  und  schmerzen  nicht  (Fig.  5.)  — 
Heilungsdauer  9  W^ochen,  dann  Massage. 

Die  Indikation,  ob  man,  wenn  sich  ein  volares 
Läppchen  zur  Deckung  des  Stumpfes  bilden  läßt, 
gleich  primär  nähen  oder  2 — 3  Tage  warten  soll, 
bis  man  sich  überzeugt  hat,  daß  die  W^unde  nicht 
infiziert  ist,  ist  häufig  schwer  zu  stellen,  da  zu 
frühes  Nähen  in  Hunderten  von  Fällen  eine 
Phlegmone  mit  häßlichen  Narbenentstellungen  nach 
sich  zog.  Aus  dem  Grunde  ist  es  besser,  mit 
dem  Vernähen  des  Stumpfes  einige  Tage  zu 
warten.  Dann  geht  man  sicherer.  Hat  man 
aber  genäht,  so  muß  um  so  sorgfältiger  und 
häufiger  kontrolliert  und  bei  Eintritt  von  Schmer- 
zen oder  Spannung  oder  Rötung  der  Umgebung 
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die  Naht  entfernt  und  locker  tamponiert  wer- 
den. So  kann,  man  eine  entstehende  Phlegmone 
noch  in  ihrem  Beginne  durch  das  Öffnen  der 
Wunde  und  Tamponade  kupieren,  dies  gelingt 
nicht  mehr,  wenn  sie  schon  in  die  Sehnenscheide 
oder  weiter  vorgedrungen  ist.  Hier  inzidiere  man 
gleich  ordentlich,  denn  die  langen  und  energischen 
Schnitte  retten  den  Finger  I 

Die  Behandlung  der  komplizierten  Frakturen 
der  Grund-  und  Mittelphalanx  ist  sehr  mühevoll, 
aber  ebenso  dankbar.  Besonders  schwer  wird 
die  Behandlung,  wenn  die  Verletzung  so  groß  ist, 
daß  das  distale  Fragment  pendelnd  herabhängt. 
Man  soll  sich  aber  nie  verleiten  lassen,  ein  Finger- 
stück abzunehmen,  solange  es  warm  ist  und 
Zirkulation  zeigt,  anders,  wenn  es  weiß  und  kalt 
ist;  dann  kann  man  es  nicht  mehr  erhalten. 


Ein  außerordentlich  sorgfältig  angelegter  Ver- 
band ist  zunächst  alles,  was  man  bei  einem 
komplizierten  Bruch  des  Fingers  tun  kann.  Nur 
selten  wird  man  außerdem  noch  einer  Situations- 
naht bedürfen.  Im  übrigen  aber  wird  man  durch 
Lagerung  auf  ein  Handbrett  und  geschickte 
Polsterung  die  Dislokation  heben.  Ist  eine  Sehne 
verletzt,  so  wird  dieselbe  primär  genäht. 

Gerade  von  den  komplizierten  Fingerbrüchen 
gilt  es,  daß  man  den  Verband,  namentlich  den 
ersten,  möglichst  lange  liegen  läßt,  natürlich  unter 
genauer  Kontrolle,  die  ein  sofortiges  Eingreifen 
gestattet  Je  besser  dieselbe  ist,  um  so  länger 
kann  der  Verband  liegen,  8  Tage  und  länger. 
Das  Ablösen  der  Tampons  geschieht,  wie  bereits 
erwähnt,  unter  Zuträufeln  von  Wasserstoffsuperoxyd. 
Dann  kann  die  Stellung  wenn  nötig  durch  Schienen, 
Polster,  Heftpflasterzug  noch  korrigiert  werden, 
und  die  folgenden  Verbände  bleiben,  wenn  keine 
Eiterung    erfolgt,    wieder    mehrere    Tage    liegen. 


Je  schonender  die  Behandlung  ist,  um  so  besser 
wird  das  Resultat 

G.  P.,  13  J.,  Schüler,  geriet  am  17.  Februar  1904 
mit  der  linken  Hand  in  eine  Maschine  und  zog 
sich  einen  komplizierten  Bruch  des  linken  Mittel-, 
Ring-  und  kleinen  Fingers  zu.  Am  Mittelfinger 
war  das  Endglied,  am  Ringfinger  und  kleinen 
Finger  das  Mittelglied  kompliziert  gebrochen. 
Am  kleinen  Finger  war  die  Verletzung  am  größten, 
am  Mittelfinger  am  geringsten.  Alle  wurden 
konservativ  behandelt  Am  kleinen  Finger  stießen 
sich  I  '/g  Phalangen  unter  trockenem  Brand, 
Mumifikation,  ab.  Das  distale  Fragment  des  Ring- 
fingers, das  nur  noch  mit  einer  fingernagelbreiten 
Brücke  fest  hing,  erhielt  sich  und  heilte  gut  an; 
das  verletzte  Endglied  des  Mittelfingers  verheilte 
unter  Narbenbildung  vollkommen.  (Fig.  6.)  —  Hei- 
lungsdauer 13  Wochen. 

Eins  ist  noch  zu  berücksichtigen.  Wenn  man 
eine  Binde  um  einen  gebrochenen  Finger  legt, 
so  soll  man  die  eine  Hälfte  der  Binde  links  herum, 
die  andere  rechts  herum  wickeln,  denn  sonst  kann 
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Fig.   6. 

es  vorkommen,  daß  man  eine  dislocatio  ad  peri- 
pheriam  erzielt,  denn  in  mäßigem  Grade  dreht 
sich  das  Fingerfragment  im  Sinne  der  Bindentour 
mit,  so  daß  es  vorkommen  könnte,  daß  schließ- 
lich der  Nagel  seitlich  oder  volar  säße,  wenn 
man  immer  in  derselben  Richtung  wickelt. 
Dieses  vermeidet  man  aber  auf  die  angegebene 
Weise. 

'  Bezüglich  der  Zehen  Verletzungen  gilt  das- 
selbe, was  bei  den  Fingerverletzungen  zu  be- 
achten ist.  Sie  sind  aber  seltener  und  meist 
leichter  zu  behandeln.  Außerdem  kann  man 
bei  Zehenverletzungen  eher  radikal  vorgehen,  weil 
der  heutige  Kulturmensch  bei  der  modernen 
starren  Fußbekleidung  beim  Anpassen  des  Fußes 
auf  den  geebneten  Erdboden  nicht  mehr  auf 
die  Einzelbewegung  der  Zehen  angewiesen  ist 
Die  von  den  Zehen  ausgehenden  Fußphlegmonen 
sind  gefährlicher  als  die  Handphlegmonen,  weil 
sie  leicht  in  die  kleinen  Fußwurzelgelenke  gehen 
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und  septische  Allgemeinerkrankungen  nach  sich 
ziehen  können.  Deshalb  erfordern  sie  auf  jeden 
P^all   die   Aufnahme    in    ein   Krankenhaus,    denn 


man  kann   nie   sagen,   was   aus   einer  Fußphleg- 
mone  werden  wird. 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 


a)   Fortschritte    auf   den    einzelnen    Sonder- 
gebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher 

Berücksichtigung. 

I.  Aus  der  inneren  Medizin.  Die  vielver- 
sprechenden Anfänge  der  Behandlung  bösartiger  Ge- 
schwülste mit  Röntgenstrahlen  und  namentlich  mit 
Radiumstrahlen  haben  wohl  nach  dem  allgemeinen 
Urteile,  im  weiteren  Verlauf  nicht  diejenigen  Er- 
folge gezeitigt,  die  erwartet  wurden.  Der  stets  be- 
obachtete Geschwulstzerfall  bedeutet  noch  keine 
Heilung,  und  eine  Eindämmung  des  Wachstums  der 
Metastasen  scheint  überhaupt  nicht  möglich  zu  sein. 
Immerhin  werden  alle  weiteren  Untersuchungen 
auf  diesem  Gebiete  mit  Interesse  zu  verfolgen 
sein,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  vorläufig 
noch  unerklärliche  Strahlenwirkung  vielleicht  bei 
gutartigeren  Affektionen  eine  noch  ausgebreitetere 
Anwendung  erfahren  wird,  als  es  bisher  schon 
der  Fall  gewesen  ist.  Deshalb  verdient  auch  eine 
Arbeit  von  A.  Braunstein  aus  dem  Moskauer 
Krebsinstitut  (Therapie  d.  Gegenwart  1904  Sept.) 
Beachtung,  welche  eine  Applikation  des  Ra- 
diums in  einer  anderen  als  der  bisher  üblichen 
Form  durchgeführt  hat  Man  kann  nämlich  die 
Radiumemanation  in  Wasser  lösen,  und 
auch  anderen  Substanzen  z.  B.  Wismut  zuerteilen, 
wenn  man  einen  radioaktiven  Körper,  z.  B.  Radium- 
bromid,  längere  Zeit  in  ein  und  demselben  Ge- 
fäße mit  ihnen  zusammen  aufbewahrt  Solche 
Substanzen,  die  also  die  Emanation  aufgenommen 
und  radioaktiv  geworden  sind,  können  zur  Be- 
handlung weiter  verwandt  werden.  Der  Verf. 
hat  in  diesem  Sinne  bei  Ösophagus-  und  Magen- 
karzinom radioaktives  Wismut  gegeben  und  bei 
anderen  bösartigen  Tumoren  Einspritzungen  mit 
radioaktivem  Wasser  gemacht  In  allen  Fällen 
scheinen  gewisse  Anzeichen  vom  Rückgang  der 
Geschwulst  festgestellt  worden  zu  sein;  soweit 
aber  aus  den  angeführten  Krankengeschichten  er- 
sichtlich ist,  kann  von  einer  Heilung  auch  hier 
nicht  die  Rede  sein.  Das  Ergebnis  aller  bis- 
herigen Publikationen  auf  diesem  Gebiete  ist  für 
den  praktischen  Arzt  jedenfalls  noch  ein  nega- 
tives; ihm  erwächst  nach  wie  vor  die  Aufgabe 
der  frühzeitigen  Erkennung  des  bösartigen  Leidens, 
um  so  bald  als  möglich  die  vorläufig  einzig  ver- 
läßliche Behandlung  mit  dem  Messer  des  Chi- 
rurgen einzuleiten. 

Die  Krebskrankheiten  gehören  zu  den- 
jenigen Leiden  des  Menschengeschlechts,  welche 
in  der  Zunahme  begriffen  sind,  gerade  so  wie 
z.  B.  die  Blinddarmentzündung,  für  die  wir  viel- 
leicht ein  Stärkerwerden   der  Reizwirkungen   ge- 


wisser Darmbakterien  als  ätiologisch  wichtig  ver- 
antwortlich machen  können. 

Umgekehrt  zeigt  die  echte  Diphtherie  allent- 
halben eine  Abnahme.  Es  ist  das  Verdienst 
A.  Gottsteins  darauf  besonders  hingewiesen 
und  eine  Erklärung  versucht  zu  haben  (die  Perio- 
dizität der  Diphtherie  und  ihre  Ursachen,  epide- 
miologische Untersuchung.  Berlin  1903.  Verlag 
von  Hirschwald.)  Die  Bedeutung  der  Zahl  auf 
dem  Gebiete  der  Krankheitserscheinun- 
gen ist  ja  bekannt;  feststehende  Gesetze  finden 
sich  namentlich  bei  Infektionskrankheiten,  bezüg- 
lich der  Inkubation,  der  Prodrome  und  oft  des  ganzen 
Verlaufes.  Ist  doch  z.  B.  der  Vorgang  der  Krise  bei 
der  Pneumonie  in  der  Norm  an  die  Zahl  ge- 
bunden; in  der  Regel  am  7.  Tage  findet  die 
allgemeine  Störung  ein  jähes  Ende,  ohne  daß 
zunächst  die  lokalen  Krankheitserscheinungen  eine 
Veränderung  erfahren.  Und  so  scheinen  auch 
die  Epidemien,  wie  die  einzelnen  Krankheiten, 
großen  zeitlichen  Gesetzen  zu  folgen,  die  wie 
Gottstein  meint,  eine  Periodizität  aufweisen. 
Für  die  Masern  konnte  dieser  Autor  dies  bereits 
feststellen,  und  nun  bemüht  er  sich,  das  gleiche 
für  die  Diphtherie  zu  tun.  Ks  ist  wegen  der 
fehlerhaften  Statistik  der  früheren  Zeit  keine  leichte 
und  auch  keine  ganz  sichere  Aufgabe,  diesen 
Beweis  durchzuführen,  und  die  interessanten  Dar- 
legungen des  Autors  werden  erst  in  dem  Jahr- 
hundert, das  vor  uns  liegt,  ihre  Bestätigung  oder 
Widerlegung  erfahren.  Was  er  jedoch  gibt,  ist 
bereits  bemerkenswert.  So  zeigt  er,  daß  die  Diph- 
therie im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  kaum  vor- 
handen war,  in  den  zwanziger  Jahren  schrecklich 
wütete,  um  in  den  dreißiger  Jahren  wieder  zu 
verschwinden.  Dann  flammte  sie  in  den  fünfziger 
Jahren  wieder  auf,  um  weiter  stark  anzuwachsen 
und  in  den  achtziger  Jahren  den  Höhepunkt,  im 
Jahre  1893  eine  kleine  Nachwelle  zu  zeigen.  Wie 
vor  100  Jahren  soll  jetzt  wieder  eine  rapide  Ver- 
minderung der  Diphtherie  stattfinden.  Gottstein 
gibt  auch  eine  Erklärung  für  dieses  eigentümliche 
An-  und  Abschwellen  der  Epidemien,  welche  mit 
großer  Sterblichkeit  einhergehen,  er  meint,  daß 
von  schweren  Epidemien  nur  diejenigen  Individuen 
verschont  bleiben,  welche  eine  natürliche  Immunität 
gegen  die  Krankheit  besitzen,  die  sich  zunächst 
auch  auf  die  Nachkommenschaft  vererbt  Freilich 
wird  diese,  wie  auch  die  erworbene,  in  der  nächsten 
Generation  abgeschwächt,  so  daß  allmählich  mehr 
empfängliche  Individuen  auftauchen,  wodurch  erst 
eine  schwache,  später  aber  eine  wiederum  ver- 
heerend wirkende  Ausbreitung  der  Krankheit 
hervorgerufen  wird.  Wie  gesagt , ,  es  wird  sich 
zeigen,  ob  diese,  jedenfalls  für  uns  Ärzte   hoch- 
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interessante  Erwägung  sich  bewährt  und  ob  nicht 
die  Serumtherapie  ihrerseits  einen  bestimmenden 
Einfluß  ausüben  wird. 

Nur  gewisse  Infektionskrankheiten,  nämlich 
solche,  die  einen  epidemischen  Charakter  tragen, 
dürften  überhaupt  derartigen  Gesetzen  der  Zahl 
und  Zeit  gehorchen,  andere  wie  z.  B.  die  Tuber- 
kulose sind  sicher  davon  befreit  Die  unaus- 
gesetzten Bemühungen,  ihr  auch  auf  dem  arz- 
neilichen Wege  entgegenzutreten,  sind  leider 
immer  noch  wenig  erfolgreich.  Es  scheint  je- 
doch, als  ob  neben  dem  Tuberkulin,  das  immer 
wieder  warme  Fürsprecher  findet,  auch  das  He  toi 
nicht  ganz  beiseite  gestellt  worden  ist.  So  be- 
richtet Pry  m  aus  der  Greifswalder  Klinik  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1904  Nr.  44)  von  Erfolgen  an 
einer  ganzen  Reihe  von  Kranken  mit  intravenösen 
Hetolinjektionen.  Freilich  erfordert  die  Kur  einen 
langen  Zeitraum,  3 — 6  Monate,  nach  Landerer. 
Als  Maximaldosis  für  die  Einspritzung  sind  8  bis 
15  mg  zu  betrachten.  Die  Technik  der  intra- 
venösen Applikation  ist  ohne  Schwierigkeit  und 
auch  an  sich  ungefährlich.  Dem  Verf.  scheint 
eine  potentielle  Wirkung  auf  tuberkulöse  Fälle 
zweifellos  zu  bestehen,  doch  ist  sie  keineswegs  in 
jedem  Falle  eine  günstige,  so  daß  sehr  sorgfältige 
Kontrolle  nötig  ist.  Auch  nur  leichtere  Fälle  er- 
fahren eine  Wendung  zum  besseren.  Versuche  mit 
dem  Mittel  scheinen  wohl  angebracht;  aber  noch 
ist  keine  Sicherheit  gegeben,  auch  bei  allen  anderen 
Publikationen,  die  von  Erfolgen  mittels  Hetol  be- 
richten, daß  nicht  der  Zufall  helfend  mitgespielt 
hat  —  Ähnliches  gilt  auch  von  dem  Antituber- 
kuloseserum  von  Marmore  k.  Dasselbe 
hatte  in  der  Akademie  der  Medizin  in  Paris  der- 
artige Angriffe  erlitten,  daß  sein  Schicksal  be- 
siegelt zu  sein  schien.  Allein  trotz  allem  ist  eine 
Reihe  französischer  und  englischer  Arbeiten  nach- 
her erschienen,  die  von  Erf'olgen  sprechen,  und 
Herrman  Frey  in  Davos  berichtet  neuerdings 
von  9  damit  behandelten  Fällen  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1904  Nr.  44),  deren  Verlauf  es  ihm 
erwünscht  erscheinen  läßt,  das  Serum  weiter  zu 
prüfen.  Toxische  Eigenschaften  scheint  es  nicht 
zu  besitzen,  nur  einige  lokale  Reaktionen  werden 
beobachtet,  wie  Schmerzhaftigkeit  und  Urticaria. 
Man  spritzt  das  Serum  nach  Frey  unter  asep- 
tischen Kautelen  ein,  am  besten  an  der  Streck- 
seite des  Oberarms  mit  nachfolgender  leichter 
Massage,  und  zwar  in  lotägigen  Serien  mit  Stägigen 
Pausen,  im  ganzen  8  mal.  Die  Einspritzungen 
erfolgen  so,  daß  am  i.  Tage  drei,  am  2.  vier,  am 
3.  fünf  (am  4.  5.  6.  Ruhepausen),  am  7.  fünf,  am 
8.  sechs,  am  9.  sieben,  am  10.  acht  ccm  gegeben 
werden.  Leichte  Rötung,  Jucken  oder  Urticaria 
erfordern  am  besten  für  einige  Tage  Aussetzen 
der  Einspritzungen. 

Eine  weitere  Prüfung  verdient  auch  die  Strep- 
tokokkenserumbehandlung des  Gelenk- 
rheumatismus, wie  sie  Menzer  angegeben  hat 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1904  Nr.  33).  Wir 
haben  bekanntlich  alle  Veranlassung,  die  Eingangs- 


pforte für  die  Keime  des  Rheumatismus  in  den 
oberen  Luftwegen  zu  suchen,  namentlich  infek- 
tiöse Anginen  scheinen  einen  Herd  dafür  abzu- 
geben. Jeder  erfahrene  Arzt  weiß,  wie  häufig  bei 
Anginen  leichte  rheumatische  Beschwerden  sich 
einstellen  und  wie  oft  auch  im  Anschlüsse  an  die- 
selben, zuweilen  erst  nach  Wochen,  typische  in- 
fektiöse Arthritiden  auftreten.  Das  Menzer'sche 
Serum  scheint  besonders  günstig  bei  chronischen 
Rheumatismen  zu  wirken,  welche  aus  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus hervorgegangen  sind  und  jeder 
Salicylbehandlung  Widerstand  geleistet  haben.  Aber 
auch  der  akute  Gelenkrheumatismus  scheint  ein 
geeignetes  Feld  dafür  zu  sein.  Man  injiziert 
mehrere  Tage  hindurch  5  ccm  des  Serums  oder 
bei  chronischen  Fällen  längere  Zeit  5  ccm  niit 
2 — 3  tägigen  Intervallen ;  nach  Darreichung  von 
30  ccm  ist  eine  mehrwöchige  Pause  zu  machen. 
Die  Indikationen  und  Kontraindikation  müssen 
in  der  Originalarbeit  eingesehen  werden. 

Einen  sehr  wichtigen  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  Infektionskrankheiten  hat  jüngst  Robert 
Koch  gegeben,  welcher  über  die  Trypano- 
somenkrankheiten  in  der  Berl. med. Gesellsch. 
(Sitzung  am  26.  Okt.  1904)  sprach.^)  Man  kennt  bis 
jetzt  folgende  verschiedene  Arten  dieser  Erkrank- 
ung: I.  Die  Trypanosomenkrankheit  der  Ratten, 
welche  hier  wenig  virulent  ist  und  durch  die 
Flöhe  von  Ratte  zu  Ratte  übertragen  wird.  2.  Die 
Tsetsekrankheit,  welche  fast  alle  Säugetiere  be- 
fallen kann ;  sie  wird  durch  eine  Stechfliege  über- 
tragen. Sie  ist  für  Pferde  fast  immer  tödlich, 
etwas  weniger  empfanglich  sind  Rinder  und  Esel, 
sehr  widerstandsfähig  Schafe  und  Ziegen.  Der 
Mensch  scheint  dagegen  immun  zu  sein.  Die 
Krankheit  ist  im  wesentlichen  in  Afrika,  doch 
auch  in  Persien  und  Vorderindien  unter  dem 
Namen  Surrakrankheit  verbreitet.  Auch  in  Süd- 
amerika findet  sie  sich  unter  den  Namen:  Mal 
de  caderas.  3.  Die  T  a  y  1  o  r 'sehe  Trypanosomen- 
krankheit der  Rinder,  die  nicht  sehr  virulent  ist 
4.  Die  Schlafkrankheit  des  Menschen,  von  Castel- 
1  a  n  i  und  Bruce  entdeckt.  Sie  ist  immer  tödlich 
und  entsteht,  wenn  die  Parasiten  in  die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  gelangt  sind.  Sonst  ist  der  Aufent- 
halt derselben  in  den  Säften  nicht  gefährlich.  Sie 
werden  ebenfalls  durch  Vermittlung  von  Insekten 
übertragen.  Koch  hat  diese  verschiedenen 
Formen  von  Trypanosomenkrankheiten  in  zwei 
Gruppen  geteilt,  solche,  die  nur  für  ein  Tier 
virulent  sind  (Gruppe  i  und  3),  und  die  übrigen. 
Die  Behandlung  der  infizierten  Tiere  kann 
dadurch  erfolgen,  daß  man  die  Trypanosomen 
durch  Tierpassage  in  ihrer  Virulenz  abschwächt 
und  dann  mit  solchen  Trypanosomen  gesunde 
Tiere  behandelt,  um  sie  gegen  schwere  Infektionen 
immun  zu  erhalten.  Freilich  gelingt  es  nicht, 
damit  die  Krankheit  radikal  zu  vertilgen,  weil 
immer  eine  Anzahl  vollvirulenter  Parasiten  in 
künstlich   immunisierten  Tieren  zurückbleibt,  die 

*)  cf.  auch  Nr.  21   dieser  Zeitscbr.  S.  632. 
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dann  durch  die  Mücken  übertragen  werden.  Auch 
das  natürlich  immun  gewordene  Wild  beherbergt 
stets  gefahrliche  Keime.  Das  beste  Mittel  bleibt 
noch  immer  das  sofortige  Töten  kranker  und  ver- 
dächtiger Tiere.  Für  den  Menschen  scheinen  im 
Trypanrot  Ehrlich's,  ferner  im  Arsen  und  viel- 
leicht auch  im  Malachitgrün  Mittel  zur  Heilung 
gefunden  zu  sein,  doch  liegen  diese  Behandlungs- 
methoden noch  in  den  Anfängen. 

H.  Rosin-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Zur  Eröffnung  der 
Cölner  Akademie  hat  Bardenheuer  den  Fest- 
teilnehmern ein  Buch  „Festschrift  zur  Eröffnung 
der  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Cöln" 
gewidmet,  in  dem  er  seine  im  Laufe  von  20  Jahren 
gemachten  Erfahrungen  am  Cölner  Hospital 
niederlegt  DieBehandlungderKnochen- 
brüche  mit  Gewichtsextensionen,  wie 
sie  von  Bardenheuer  stets  eifrig  befürwortet 
und  durch  zahlreiche  Arbeiten  von  ihm  und 
seinen  Assistenten  als  der  operativen  Behandlung 
weit  überlegen  nachgewiesen  worden  ist,  ist  eins 
der  interessantesten  und  praktisch  wichtigsten 
Kapitel  der  Chirurgie.  Während  man  früher  der 
Distorsio  pedis  keine  allzu  große  Bedeutung  bei- 
gemessen hat,  weiß  man  jetzt,  wie  wichtig  es 
für  die  spätere  Funktion  des  Fußgelenkes  ist, 
daß  man  eine  einwandfreie  Diagnose  stellt  und 
nicht  etwa  einen  versteckten,  nebenbei  bestehen- 
den Knochenbruch  übersieht  Während  wir  an 
der  von  Bergmännischen  Klinik  schwere 
Distorsionen  stets  mit  fixierenden  Gipsverbänden 
behandeln,  auch  für  die  Knöchelbrüche  nur  solche 
Verbände  ohne  Extension  für  nötig  halten  und 
mit  gutem  Erfolge  anwenden,  müssen  auch  die 
durch  die  Extensionsbehandlung  erzielten  Resultate 
Bardenheuer 's  als  ganz  ausgezeichnete  ange- 
sehen werden.  Zwei  Assistenten  von  Barden- 
heuer, Loew  (Deutsch.  Zeitschr.  für  Chirurgie, 
Bd.  44  „Über  Heilungsresultate  von  Unterschenkel- 
brüchen mit  Bezug  auf  das  Unfallversicherungs- 
gesetz") und  Bliese ner  (ebenda  Bd.  55  „Über 
die  durch  die  Bardenheuer'sche  Extensionsmethode 
an  den  Brüchen  der  unteren  Gliedmaßen  er- 
haltenen funktionellen  Ergebnisse")  haben  über 
Resultate  bei  Knochenbrüchen  berichtet,  wie  sie 
geradezu  als  ideal  bezeichnet  werden  müssen, 
wenn  man  erfährt,  daß  nur  i,4Proz.  von  149  Fällen 
dauernd  erwerbsunfähig  blieben,  die  übrigen  alle 
geheilt  wurden.  Bleibt  doch  nach  M.  Bor chard 
(Handb.  d.  prakt  Chirurgie,  2.  Aufl.)  noch  un- 
gefähr in  25 — 30  Proz.  der  Fälle  bei  Malleorlar- 
brüchen  eine  Beschränkung  der  Gebrauchsfähig- 
keit des  Fußes  verschiedenen  Grades  (bis  über 
50  Proz.  Erwerbsunfähigkeit)  zurück. 

Aus  der  Arbeit  „Die  Behandlung  der 
Knochenbrüche  mit  Extensionsver- 
bänden  und  die  damit  erzielten  Resultate" 
von  Bardenheuer  und  G  r  ä  ß  n  e  r  ent- 
nehmen wir  folgendes  praktisch  Wichtige:  Zur 
guten  Durchführung    der  Extension    sind    lange 


Betten  (2,40  m  Länge  bei  0,85  m  Breite) 
mit  harter  Unterlage,  am  besten  Matratze,  er- 
forderlich, da  das  Bein  nicht  auf  eine  Schiene 
oder  ein  Schleif brett ,  sondern  direkt  auf  die 
Unterlage  gelegt  werden  soll.  Das  CoUemplastrum 
Zinci  (Helfenberg)  oder  das  Leukoplast  (Beyers- 
dort)  werden  in  lange,  Streifen  auf  die  unrasierte 
Haut  gelegt  und  durch  zirkuläre,  sich  deckende 
3  cm  breite  Touren  Kautschukheftpflasters  (Helfen- 
berg) so  stark  befestigt,  daß  sofort  ein  25  Kilo- 
gewicht angehängt  werden  kann.  Die  Behand- 
lungsweise  Bardenheuer 's  unterscheidet  sich 
von  der  gewöhnlichen  Behandlung  mit  Extensions- 
verbänden  dadurch,  daß  er  nicht  nur  die  Dislo- 
catio  ad  longitudinem  durch  einen  Längszug, 
sondern  alle  vorhandenen  Dislocationen  (also 
z.  B.  die  ad  axin,  ad  latus,  ad  peripheriam)  durch 
entsprechende  Extensionen  auszugleichen  sucht. 
Damit  der  Extensionsverband  in  der  Längsachse 
des  Fußes  bei  einem  Malleolarbruch  angreifen 
kann,  legt  B.  die  Pflasterstreifen  weit  über  die 
Frakturstelle  hinaus  und  befestigt  sie  an  der 
Frakturstelle  mit  zirkulären  Pflastertouren.  Ver- 
suche an  Leichen  und  Röntgogramme  haben 
ihm  gezeigt,  wie  vorzüglich  ein  derartiger  Ver- 
band wirkt,  bei  dem  man  die  Stellung  des 
Fußes,  im  Gegensatz  zum  Gipsverband,  unter 
fortwährender  Kontrolle  hat  und  durch  den 
namentlich  auf  den  hinteren  Teil  des  Fußes  ein- 
gewirkt wird.  Die  Gegenextension  wird  dabei 
durch  Hochstellen  des  Bettes  bewirkt  Die  Vor- 
teile der  Extensionsbehandlung  liegen  ferner  darin, 
daß  noch  während  der  eigentlichen  Frakturbe- 
handlung passive  und  aktive  Bewegungen  in  den 
beteiligten  Gelenken  ausgeführt  werden  können 
und  dadurch  die  durch  lange  Ruhigstellung  von 
Gelenken  entstehende  Versteifung  verhütet  wird. 
B.  läßt  die  Patienten,  auch  wenn  es  sich  um 
Brüche  mit  geringer  Verschiebung  handelt,  stets 
5  Wochen  im  Bette  liegen,  da  die  Körperlast 
nur  von  einem  absolut  festen  Knochen  getragen 
werden  soll.  Von  149  Knöchelbrüchen  aus  den 
Jahren  1897 — 19^3  waren  vor  Ablauf  von  91  Tagen 
geheilt  115  =  77,2  Proz.,  nach  91  Tagen  27 
=  18,1  Proz.;  Renten  bezogen,  als  teilweise  er- 
werbsunfähig 7  =  7,4  Proz.  Durch  Zusammen- 
stellung dieser  Fälle  mit  denen  von  Loew 
(1891 — 96)  und  Bliesener  (1896 — 97)  ergibt 
sich  die  Zahl  der  von  Bardenheuer  seit  1891 
behandelten  Knöchelbrüche  im  ganzen  285 ,  von 
denen  220  vor  Ablauf  von  91  Tagen  =  77,2  Proz., 
nach  91  Tagen  56  =  19,6  Proz.,  geheilt  sind, 
während  im  ganzen  9  =  3,2  Proz.  Renten  be- 
ziehen. Daß  diese  Resultate  als  ganz  ausge- 
zeichnete angesehen  werden  müssen,  ist  einleuch- 
tend. Frakturen  mit  großer  Dislokation  der 
Fragmente  und  solche  in  der  Nähe  von  Gelenken 
sollen  im  Krankenhause  behandelt  werden,  wo 
auch  durch  den  Röntgenapparat  eine  dauernde 
Kontrolle  über  die  Stellung  der  Fragmente  aus- 
geübt werden  kann. 

„Die   Behandlung    der  Fraktura  epi- 
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condyl.  int.  humeri  mit  Extensionen"  von 
Bardenheuer  und  Vorschütz.  Eine  der 
häufigsten  Frakturen  in  den  beiden  ersten  Dezennien 
des  Lebens  ist  die  Absprengung  des  Epicondylus 
int,  des  Humerus.  Das  häufige  Vorkommen  dieser 
Fraktur  ist  durch  die  späte  Verknöcherung  der 
Epiphyse  der  Epicondyli  erklärt  Die  Entstehung  der 
Fraktur  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  direkte, 
durch  Fall  oder  Stoß  usw.  verursachte.  Die  seltenere 
indirekte  Fraktur  ist  eine  Abrißfraktur,  sie  er- 
folgt nach  Bardenheuer  durch  Hyperextension 
des  abduzierten  Vorderarmes,  z.  B.  wenn  jemand 
auf  den  ausgestreckten  Vorderarm  fällt  In  diesem 
Falle  kann  sie  mit  einer  Luxatio  antibrach  ii 
oder  auch  mit  einer  Epiphysenlösung  des  unteren 
Humerusendes  kombiniert  sein.  Die  Diagnose 
der  Fraktur  ist  leicht.  An  der  Stelle  des  oft 
fühlbaren,  abgesprengten  Knochens  besteht  ein 
zirkumskripter  Druckschmerz.  Im  Röntgenbilde 
sieht  man  den  abgesprengten  Epicondylus  deut- 
lich ^/g — I  cm  vom  Humerus  entfernt  Die 
Therapie  der  Fraktur  kann  blutig  oder  unblutig 
ausgeführt  werden.  Verschiedene  Chirurgen  nähen 
bei  stärkerer  Deviation  den  Epicondylus  an  den 
Humerus  an.  Ist  die  Fixation  des  abgesprengten 
Stückes  erschwert,  so  kann  man  es  auch  einfach 
exzidieren  und  das  Ligamentum  collaterale  ulnare 
an  dem  Humerus  befestigen.  In  den  meisten 
Fällen  wird  das  unblutige  Verfahren  zum  Ziele 
führen.  Auch  hier  kann  man  die  Bardenheuer- 
sche  Extensionsbchandlung  anwenden,  indem  man 
auf  Volar-  und  Dorsalseite  des  ganzen  Armes 
Heftpfiasterstreifen  zur  Längsrichtung  anlegt.  So- 
dann wird  ein  Querzug  über  dem  abgesprengten 
Epicondylus  mit  der  Wirkung  nach  außen  angelegt 
und  mit  4  Pfund  belastet  14  Tage  bleibt  der 
Verband  liegen.  Dann  beginnt  man  mit  vor- 
sichtigen passiven  Bewegungen  und  erzielt  so 
gute  funktionelle  Resultate. 

„Ein  Beitrag  zur  Pseudarthrosenbehand- 
lung  desHumerus"  von  Bardenheuer  und 
Feinen.  Pseudarthrosen  am  Humerus  kommen 
gegenüber  anderen  Pseudarthrosen  in  33,1  Proz. 
der  Fälle  vor.  Querbrüche,  die  durch  direkte  Ge- 
walt entstanden  sind,  besonders  durch  Quetschung 
erzeugte  oder  komplizierte  Frakturen,  heilen  be- 
sonders schlecht  Für  das  Ausbleiben  der  Kon- 
solidation hat  man  die  große  Beweglichkeit  der 
Fragmente  und  auch  Zwischenlagerung  von  Weich- 
teilen verantwortlich  gemacht.  Auch  bei  den 
Brüchen  des  Oberarmes  wendet  B.  ausschließlich 
den  Extensionsverband  an  und  will  nie  Pseud- 
arthrosen erhalten  haben,  während  er  dem  Gips- 
verband die  für  die  KonsoHdation  der  Fragmente 
nötige  F'ixation  abspricht  Was  letzteren  Punkt 
betrifft,  so  konnte  ich  eine  größere  Anzalil  von 
Fällen  in  der  von  Bergmann 'sehen  Klinik 
stets  mit  zirkulärem  Gipsverband  in  5  Wochen 
glatt  zur  Heilung  bringen.  Es  wird  dabei  der 
Oberarm  an  den  Thorax  bandagiert,  wobei  man 
zwischen  Thorax  und  Humerus,  je  nach  der  Art 
der    Fraktur,     eine     bestimmte     Menge    Watte 


zwischenlegt.  Der  Gipsverband,  der  den  ganzen 
Arm  bis  zu  den  Fingerspitzen  an  den  Thorax 
anwickelt,  muß  äußerst  exakt  ausgeführt  werden. 
Was  nun  die  Barde nheuer'schc  Behandlung 
betrifft,  so  gebraucht  derselbe  eine  Federextensions- 
schiene,  mit  der  es  leicht  gelingt,  die  Fragmente 
in  richtiger  Lage  zu  halten.  Seitliche  Verschie- 
bungen werden  dabei  durch  einen  Seitenquerzug 
korrigiert.  Auf  diese  Weise  sollen  auch  etwa  inter- 
ponierte,  dünne  Muskellagen  durch  eine  allmäh- 
liche Resorption  unschädlich  gemacht  worden 
sein.  Die  einfachste  Behandlung  der  Humerus- 
Pseudarthrose ,  die  nach  einer  Statistik  von 
V.  B  r  u  n  s  aus  dem  Jahre  1886  noch  in  44  Proz.  der 
Humerusfrakturen  auftrat,  während  sie  nach  einer 
Statistik  von  Müller  aus  dem  Jahre  1896  nur 
in  8  Proz.  der  Fälle  noch  zu  finden  war,  ist  nun 
die,  daß  man  die  Knochenenden  nach  Entfernung 
der  interponierten  Weichteile  treppenförmig  an- 
frischt oder  das  zugespitzte  obere  Fragment  in 
das  untere  einkeilt  und  dann  mit  Drahtnähten 
oder  Klammern  (T  u  f  f  i  e  r)  fixiert.  Bei  den  Fällen, 
wo  ein  größerer  Knochendefekt  vorhanden  ist, 
hat  man  ein  von  Müller  angegebenes  Verfahren, 
die  Autoplastik,  mit  bisweilen  gutem  Erfolge  an- 
gewandt Ein  Periostknochenlappen,  der  im  Zu- 
sammenhang mit  den  darüber  liegenden  Weich- 
teilen resp.  der  Haut  gelassen  wird,  wird  von 
einem  Fragment  zum  anderen  in  der  Längsrichtung 
der  Extremität  verschoben  und  so  fixiert,  daß 
sein  knöcherner  Teil  als  Brücke  über  dem  Defekt 
zur  Einheilung  gelangt  Dadurch  wird  in  den 
meisten  Fällen  eine  funktionell  brauchbare  Ex- 
tremität ohne  wesentiiche  Verkürzung  erzielt 
Einige  Fälle  konnten  jedoch  nach  der  Methode  nicht 
zur  Ausheilung  gebracht  werden.  Deshalb  hat 
Reichel  die  Transplantation  eines  gestielten 
Hautperiostknochenlappens  aus  der  Nachbarschaft 
vorgeschlagen.  R.  transplantiferte  1902  bei  einem 
F'alle  von  Fraktur  und  nachfolgender  Pseud- 
arthrose  der  rechten  Tibia  einen  gestielten  Haut- 
periostknochenlappen  der  linken  Tibia  in  den  Defekt 
der  rechten,  fixierte  den  übergepflanzten  Lappen 
durch  Periost-  und  Hautnähte  auf  die  Bruchstücke 
des  Schienenbeins  und  hielt  ihn  durch  eine  beide 
Beine  fixierenden  Verband  in  der  neuen  Lage. 
Nach  3  Wochen  wurde  der  Stiel  des  Lappens  am 
linken  Bein  durchtrennt;  der  Lappen  war  voll- 
ständig in  den  rechten  Tibiadefekt  eingeheilt 
Eine  derartige  Reichel'  sehe  Transplantation  ist 
im  vergangenen  Jahre  in  der  v.  Bergmann- 
schen  Klinik  von  Stabsarzt  Franz  bei  einer  alten 
mit  den  verschiedensten  Methoden  wiederholt 
vergeblich  behandelten  Pseudarthrose  der  Tibia 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  ausgeführt  worden. 
Barden  heuer  ging  bei  einer  alten,  vergeblich 
operierten  Pseudarthrose  so  vor:  Als  Einleitung 
wurde  vor  der  Operation  wegen  der  bestehenden 
Muskelatrophie  des  Obararms  Massage,  Elektri- 
sieren und  Gymnastik  vorgenommen.  Die  Operation 
fixierte  dann  später  die  angefrischten,  sehr  zarten 
Fragmente     durch    Silbernaht     und     schloß    zur 
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Sicherung  der  Heilung  eine  Rippenimplantation 
an,  und  zwar  folgendermaßen :  Nach  einem  zungen- 
förmigen  Hautschnitt  über  dem  sternalen  Ende 
der  dritten  Rippe  mit  der  Basis  zur  rechten 
Achsel  hin  wurde  die  Rippe  unter  Schonung  der 
umgebenden  Weichteile,  besonders  der  Arteria 
intercostalis,  zweimal  in  einem  Abstand  von  6  cm 
subperiostal  durchsägt.  Der  so  gewonnene,  aus 
Rippe,  Periost,  Muskulatur,  Arterie  und  Haut  be- 
stehende Lappen  wurde  nach  einer  seitlichen  Ver- 
schiebung auf  die  durch  Draht  vereinigten  Knochen- 
stücke des  Humerus  transplantiert  und  daselbst 
durch  Catgutnähte  fixiert.  Ein  Gipsverband  fixierte 
den  ganzen  Arm  an  den  Brustkorb.  14  Tage 
später  wurde  die  Hautbrücke  durchtrennt  Nach 
einigen  Wochen  war  die  Pseudarthrose  mit  völliger 
Beweglichkeit  aller  Gelenke  geheilt.  Die  Methode 
dürfte  sich  wegen  der  Nähe  der  Rippen  für  den 
Humerus  empfehlen.  Jedenfalls  müssen  gestielte 
Lappen  genommen  werden,  da  erfahrungsgemäß 
die  Implantation  von  heterogenem  Gewebe  und 
von  Knochen  der  mit  dem  Organismus  nicht  in 
Verbindung  steht,  nutzlos  ist. 

Ph.  Bockenheimer-Berlin. 


3.    Aus    dem    Gebiete    der    Bakteriologie. 
Den    breitesten   Raum    in    der    bakteriologischen 
Literatur    des     letzten     halben     Jahres     nehmen 
unstreitig      die     Arbeiten      über     Tuberkulose 
ein.     Zunächst  befassen  sich   einige  Autoren  mit 
dem  Bazillennachweis  im  Sputum.     Rosenblatt 
(Hyg.  Rundschau   1904,  14)   empfiehlt  nach  einer 
kritischen  Besprechung   der  gebräuchlichsten  Me- 
thoden   die    Mühlhäuser-Czaplewsky'sche    als    die 
beste.     Dilg  (Centralbl.  f.  Bakteriol.  1903,  3)  und 
Sorge  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1903,  52)  geben 
neue    Verfahren    an.     Das    Prinzip    ist    bei    allen 
ziemlich    dasselbe:    das   Sputum  wird    mit   einem 
geeigneten  Mittel    homogenisiert   und   dann  sedi- 
mentiert  resp.  zentrifugiert.     Je  nach  der  Methode 
hat  man   die  Bazillen   im  Bodensatz  oder   in  den 
oberen  Schichten  der  Flüssigkeit  zu  suchen.     Daß 
immer   wieder    neue   Sedimentierverfahren    ange- 
geben werden,   ist  schon  allein  ein  Beweis  dafür, 
daß  keines  der  bekannten  absolut  sichere  Resultate 
liefert.     Der   Nachweis   von   Tuberkelbazillen   im 
Sputum    hat    aber    so    entscheidende    Bedeutung 
für.  den    Patienten,    daß    weitere    Arbeiten    auf 
diesem    Gebiete    durchaus    wünschenswert    sind. 
Denn   mit   dem   Bazillennachweis   ist   einmal   die 
Diagnose   absolut  sichergestellt   und   zugleich  für 
die   Prognose   erwiesen,    daß    es    sich    um    einen 
bereits     etwas     fortgeschrittenen     Fall     handelt. 
In     allen     Fällen,     wo     der     klinische    Verdacht 
auf  Tuberkulose    besteht,    der    Bazillennachweis 
aber   im  Stiche    läßt,    besitzen   wir    in  dem   Alt- 
Tuberkulin    von     R.    Koch     ein     unschätzbares 
Diagnostikum.     Es  hat  langer  Jahre  bedurft,   ehe 
es   so    allgemein    anerkannt  wurde,    wie    es   jetzt 
geschieht.     Nachdem   es  zunächst   mit  Enthusias- 
mus begrüßt  wurde,   häuften   sich   bald  die  Mit- 


teilungen über  Fälle,  die  durch  das  Mittel  ungünstig 
beeinflußt  waren,  ja  über  Todesfälle  wurde  be- 
richtet. Aber  nicht  das  Tuberkulin  trug  an  den 
Mißerfolgen  die  Schuld ;  sondern  die  falsche  Aus- 
wahl der  Fälle  und  das  Abweichen  von  der  von 
Koch  vorgeschriebenen  Methode.  Selbst  in  der 
neuesten  Zeit  finden  sich  noch  hier  und  da  un- 
günstige Urteile  in  der  Literatur;  so  wollen 
Smidt,  Schule,  F.  Köhler  und  K u r r e r  nach 
Tuberkulininjektionen  unangenehme  Nebenwir- 
kungen resp.  Verschlimmerungen  des  Krank- 
heitsbUdes  beobachtet  haben.  Die  Kritik  ihrer 
Fälle  ist  aber  nicht  ausgeblieben.  Adler, 
Koppen,  Köhler  und  Servaes  weisen  den 
betreffenden  Autoren  nach,  daß  sie  teils  fiebernde 
Fälle,  die  nach  Koch  absolut  auszuschließen  sind, 
gespritzt  haben  oder  in  anderer  Weise  von  dem 
exakten  Schema  abgewichen  sind.  Daß  derartige 
ungünstige  Urteile,  die  sich  übrigens  nur  auf  die 
Beobachtung  einiger  wenigen  Fälle  stützen,  lediglich 
einer  falschen  Auswahl  der  Fälle  resp.  mangel- 
hafter Methodik  zur  Last  fallen,  geht  wohl  am 
besten  daraus  hervor,  daß  bei  dem  ausgedehnten 
Material  der  Lungenheilstätten  Mißerfolge  fehlen. 
Darin  stimmen  die  Berichte  aus  allen  Heilstätten 
überein.  Im  Gegenteil:  die  diagnostische  Tuber- 
kulininjektion  hat  zurzeit  gerade  unter  den  Leitern 
undÄrzten  der  Lungenheilstätten  ihre  begeistertsten 
Vertreter.  Es  sei  hier  nur  auf  die  Arbeit  von 
Baudelier  aus  der  Heilstätte  Kottbus  (Beiträge 
zur  Klinik  der  Tuberkulose  II,  4)  und  den  M  o  e  1 1  e  r  - 
sehen  Jahresbericht  aus  Beizig  (Zeitschrift  für 
Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  V,  5),  sowie 
auf  die  Arbeiten  von  Mitulescu,Petruschky, 
Löwenstein  und  Rappoport  und  Schlüter 
hingewiesen.  Besonders  Petruschky  gebührt 
das  Verdienst,  immer  und  immer  wieder  auf  den 
Wert  des  Alt-Tuberkulins  aufmerksam  gemacht 
zu  haben.  In  seinem  letzten  Aufsatz  (Festschrift 
für  R.  Koch)  betont  er  daneben  auch  die  emi- 
nente Bedeutung  des  Alt-Tuberkulins  für  die  Be- 
urteilung, ob  ein  Fall  geheilt  ist  oder  nicht.  Die 
klinische  Untersuchung  gibt  uns  darüber  keine 
sicheren  Aufschlüsse;  wohl  aber  gelingt  es, 
Sicherheit  zu  gewinnen,  wenn  man  etwa  3  Monate 
nach  Stillstand  der  Krankheit  Tuberkulin  injiziert ; 
bekommt  man  dabei  Reaktionen,  so  ist  der  Fall 
noch  nicht  als  geheilt  zu  betrachten.  Der  weitere 
Verlauf  der  beobachteten  Fälle  hat  Petruschky 
die  auf  Grund  der  Tuberkulinreaktion  aufgestellte 
Prognose  bestätigt. 

Daß  das  Tuberkulin  bei  der  Tuberkulose  der 
Rinder  hervorragende  diagnostische  Bedeutung 
hat,  ist  allgemein  anerkannt;  neuerdings  empfiehlt 
es  Malm  (Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heil- 
stättenwesen VI,  i)  auch  bei  der  Tuberkulose 
anderer  Haustiere  als  Diagnostikum. 

Statt  der  Injektionsmethode  wandten  vor  kurzem 
K a p r a  1  i k  und  Schrötter  (Wien.  klin.  Wochen- 
schrift 1904,  22)  die  Inhalationsmethode  bei  der 
Tuberkulinbehandlung  an  und  wollen  damit  die- 
selben  Reaktionen    erzielt    haben.     Auch    thera- 
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peutische   Erfolge  haben  sie  von  der  Inhalations- 
methode gesehen. 

Gleich  darauf  berichtete  P.  Jacob  über  Tuber- 
kulininfusionen  in  die  Lunge,  die  therapeutischen 
Wert  haben  sollten.  Dies  Verfahren  hat  nament- 
lich durch  allerhand  Nebenumstände  viel  Staub 
aufgewirbelt  und  hat  die  verdiente  allseitige 
schroffe  Ablehnung  erfahren. 

Ebenso  günstig  wie  über  die  diagnostischen 
lauten  durchgehends  die  Urteile  über  systema- 
tische therapeutische  Tuberkulininjektionen ,  wie 
sie  in  den  Heilstätten  vielfach  zur  Anwen- 
dung gelangen.  Eine  sehr  ausführliche  Arbeit 
darüber  bringen  Löwenstein  und  Rappo- 
port  (Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heil- 
stättenwesen V,  6);  für  die  Tuberkulintherapie 
traten  ferner  von  neuem  ein :  K  a  r  t  u  1  i  s , 
Petruschky  und  Spengler  (alle:  Koch's 
Zeitschrift);  letzterer  verlangt  eine  Tuberkulin- 
behandlung  aller  initialen  Fälle  in  großem  Maß- 
stabe und  zugleich  eine  Unschädlichmachung  der 
hustenden  Phthisiker  in  Heimstätten.  Bei  Augen- 
erkrankungen auf  tuberkulöser  Basis  will  S  c  h  ö  1  e  r 
(Zeitschrift  für  Augenheilkunde  1904,  566)  gute 
Erfolge  gesehen  haben. 

Herrscht  so  über  den  diagnostischen  und 
therapeutischen  Wert  des  Tuberkulins  eine  er- 
freuliche Übereinstimmung,  die  sich  auf  viele 
Tausende  von  Fällen  stützt,  so  kann  man  das 
von  den  anderen  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Methoden  nicht  behaupten. 

.  Die  Agglutinationsmethode ,  die  A  r  1  o  i  n  g 
und  Courmont  empfohlen  haben,  scheint  als 
Diagnostikum  nach  den  Arbeiten  von  Schwarz- 
kopf,  Baudelier  und  Rosenberger  weder 
in  positivem  noch  in  negativem  Sinne  ausschlag- 
gebend zu  sein.  Man  findet  sowohl  bei  ausge- 
sprochener Tuberkulose  fehlende  Agglutinations- 
kraft des  Krankenserums  als  auch  bei  sicher  nicht 
Tuberkulösen  deutiiche  Agglutination. 

Von  spezifischen  Behandlungsmethoden  der 
Tuberkulose  verdient  weiterhin  das  Marmorek- 
sche  Serum  eine  kurze  Besprechung.  Marmorek 
ging  von  dem  Gedanken  aus,  daß  das  Alt-Tuber- 
kulin  Koch's  im  Körper  nicht  die  Bazillen,  son- 
dern ein  von  ihnen  gebildetes  Toxin  mobilisiere. 
Mit  diesem  hypothetischen  Toxin  stellte  er  ein 
Antitoxin  dar  und  schreibt  ihm  gute  therapeu- 
tische Erfolge  zu.  Außer  seinen  eigenen  Angaben 
lauten  nur  die  von  Lathann  (Lancet,  9.  April 
1904)  einigermaßen  günstig;  gar  keine  Erfolge 
saihen  dagegen  Goldschmidt  und  Baer  von 
dem  Marmorek  'sehen  Serum,  und  in  der  Pariser 
medizinischen  Gesellschaft  wurde  es  fast  ein- 
stimmig abgelehnt. 

Ausschließlich  italienische  Arbeiten  befassen 
sich  mit  der  Antitoxinbehandlung,  wie  sie 
Maragliano  und  seine  Schüler  empfehlen.  Sie 
geben  neuerdings  das  Antitoxin  auch  per  os  in 
schmackhafter  Form  und  wollen  damit  nament- 
lich bei  beginnenden  Fällen  sehr  gute  Erfolge 
erzielt  haben ;  besonders  die  toxischen  Symptome, 


wie  z.  B.  die  Nachtschweiße  sollen  nachlassen. 
Das  Mittel  wird  gut  vertragen.  Abgesehen  von 
der  klinischen  Besserung  soll  sich  die  Wirksam- 
keit des  Serums  im  Anstieg  des  Agglutinins  — 
Antitoxin  —  und  bakteriziden  Titers  des  Kranken- 
serums dokumentieren.  Da  Nachprüfungen  von 
anderer  Seite  nicht  vorliegen,  ist  es  schwer,  sich 
ein  Urteil  über  die  Maragliano  'sehe  Antitoxin- 
methode zu  bilden;  von  vornherein  scheint  aber 
eine  Wirksamkeit  vom  Darmkanal  aus  sehr  zweifel- 
haft, da  genuine  Eiweißkörper  nur  verändert  die 
Darmwand  zu  passieren  vermögen. 

Weit  mehr  Chancen  als  diese  passive  Immuni- 
sierung, die  Maragliano  auch  als  prophylak- 
tische Maßnahme  bei  Kindern  empfiehlt,  scheint 
eine  aktive  Immunisierung  gegen  Tuberkulose 
zu  haben.  Die  wichtigsten  neueren  Arbeiten  be- 
wegen sich  auch  in  dieser  Richtung. 

Maragliano  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1904,  24)  setzt  mit  abgetöteten  mensch- 
lichen Tuberkelbazillen  einen  lokalen  Herd  am 
Arm,  der  sehr  langsam  verheilt  und  zur  Bildung 
von  Antistoffen  anregt,  Friedmann  immuni- 
siert mit  Schildkrötentuberkclbazillen ,  Mo  eil  er 
mit  solchen  der  Blindschleiche,  Behring  immu- 
nisiert Kühe  mit  Menschentuberkelbazillen. 

Auf  die  Details  der  einzelnen  Methoden  kann 
hier  leider  nicht  eingegangen  werden;  der 
aktiven  Immunisierung  des  Menschen  gegen 
Tuberkulose  liegen  jedenfalls  theoretische  und 
experimentelle  Tatsachen  zugrunde,  die  es  als 
möglich  erscheinen  lassen,  daß  von  dieser  Seite 
einst  ein  energischer  Kampf  gegen  die  ver- 
heerende Volksseuche  eröffnet  werden  kann. 
Gegen  die  Tiertuberkulose  scheint  das  Verfahren 
schon  nach  den  bisherigen  Erfolgen  anwendbar 
zu  sein. 

Die  Frage  der  aktiven  Immunisierung  berührt 
sich  eng  mit  der  nach  der  Identität  der  Tuberkel- 
bazillen der  einzelnen  Tierarten  und  des  Menschen. 
Darüber  herrscht  zurzeit  noch  ein  Chaos  der  Mei- 
nungen, in  das  erst  langsam  einige  Klarheit  eindringt. 
So  grenzen  Weber  und  B  o  f  i  n  g  e  r  die  Hühner- 
tuberkelbazillen streng  gegen  die  Säugetiertuberku- 
lose ab  (Tuberkulose-Arbeiten  des  Reichs-Gesund- 
heitsamts Heft  I).  Auch  zwischen  den  Tuberkel- 
bazillen des  Menschen  und  des  Rindes  bestehen  nach 
den  umfangreichen  Arbeiten  des  Reichs- Gesund- 
heitsamts wesentliche  kulturelle  und  Virulenzunter- 
schiede. Dementsprechend  fielen  auch  die  Über- 
tragungsversuche von  Menschentuberkelbazillen 
auf  Rinder  in  den  meisten  Fällen  negativ  aus; 
einige  Male  gelang  allerdings  die  Übertragung. 
Im  allgemeinen  bestätigen  aber  die  ausgedehnten 
Versuche  die  Koch  'sehe  Ansicht,  daß  eine  Über- 
tragung der  Tuberkulose  von  Rind  auf  Mensch 
praktisch  gegenüber  der  Ansteckung  von  Mensch 
zu  Mensch  gar  nicht  in  Frage  kommt  Durch 
die  v.  B  e  h  r  i  n  g  'sehen  Veröffentiichungen  ist  eine 
Hochflut  von  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
hervorgerufen,  die  hier  nur  ganz  im  allgemeinen 
abgehandelt    werden    können.      Im    wesentlichen 
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verhalten  sich  die  Autoren  wie  Flügge,  Cornet, 
Spengler,  Babes  u.  a.  mehr  ablehnend  gegen  die 
durch  die  Presse  allgemein  bekannten  v.  B  e  h  r  i  n  g  - 
sehen  Theorien,  die  Verfechter  der  Darmtuber- 
kulose, wie  Heller  in  Kiel,  sind  bei  weitem  in 
der  Minderzahl;  ganz  allgemein  hält  man  an  der 
Entstehung  der  Tuberkulose  durch  Inhalation  fest. 

Gegen  die  v.  Behring  'sehen  Theorien 
sprechen  epidemiologische,  statistische,  klinische 
und  auch  experimentelle  Gründe;  so  konnte 
z.  B.  bereits  ein  Hauptpunkt  in  der  v.  B ehrin g- 
schen  Argumentation:  die  anatomische  Durch- 
lässigkeit des  Fötusmagens  von  Reyher  (Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde  60,  i)  widerlegt  werden. 

Je  nach  der  Ansicht  der  einzelnen  Autoren 
über  die  Entstehung  der  Tuberkulose  schwankt 
auch  die  Wertschätzung  der  prophylaktischen  Maß- 
nahmen. Im  allgemeinen  vertritt  auch  hier  die 
große  Mehrzahl  der  Tuberkuloseforscher  die  K  o  c  h- 
sche  Ansicht,  daß  der  kranke  Mensch  die  Haupt- 
gefahr für  seine  Umgebung  bietet,  daß  die  In- 
fektion in  der  Regel  durch  Inhalation  des  tuber- 
kulösen Sputums  erfolgt  und  daher  die  energischsten 
Maßnahmen  in  dieser  Richtung  zu  treffen  sind; 
Auf  noch  nicht  allgemein  anerkannte  Punkte  lenkt 
neuerdings  L u  b  1  i  n  s ky  (Berl.  klini.Wochensch.  1 904 
28)  die  Aufmerksamkeit ;  vor  ihm  hat  Beckmann 
in  einer  sehr  lesenswerten  Broschüre  „Das  Ein- 
dringen der  Tuberkulose  und  ihre  rationelle  Be- 
kämpfung" denselben  Gegenstand  ausführlich  be- 
handelt. Beckmann  hält  nach  seinen  Er- 
fahrungen in  einer  ausgedehnten  Praxis  die 
Rachenmandel  für  die  gewöhnliche  Eintrittspforte 
der  Tuberkelbazillen  und  stellt  eine  sehr  plausible 
Theorie  für  die  Bevorzugung  der  Lungenspitze  bei 
der  Phthise  der  Erwachsenen  auf  Nach  ihm  werden 
die  Bazillen,  nachdem  sie  von  der  Rachenmandel 
in  die  Halsdrüsen  gelangt  sind,  durch  den  nega- 
tiven Druck  im  Thorax  auf  dem  Lymphwege 
angesogen,  und  zwar  bei  kostaler  Atmung  direkt 
in  die  Spitzenpleura ,  von  wo  sie  in  die  Spitze 
selbst  gelangen.  Er  empfiehlt  die  Rachenmandel- 
exstirpation  im  Kindesalter  als  Prophylaktikum 
gegen  Tuberkelbazilleninvasion;  Näheres  muß  im 
Original  nachgelesen  werden. 

Wie  bei  der  Tuberkulose  so  bildet  auch  bei 
der  Verbreitung  des  Typhus  nach  R.  Koch  der 
kranke  Mensch  die  gefährlichste  Infektionsquelle. 
Man  hatte  sich  eine  Zeitlang  damit  begnügt,  jeden 
Typhusfall  auf  den  Genuß  von  Wasser  zurückzu- 
führen, ohne  einen  Beweis  für  diese  Infektions- 
quelle zu  liefern.  Denn  der  Nachweis  der  Typhus- 
bazillen im  Wasser  ist  nur  sehr  selten  geführt 
worden.  Da  betonte  als  erster  R.  Koch  die 
große  Bedeutung  und  Häufigkeit  der  Kontakt- 
infektionen von  Mensch  zu  Mensch  und  baute 
darauf  ein  neues  Bekämpfungssystem  des  Typhus 
auf.  Nach  seinen  Leitsätzen  wird  zurzeit  in  den 
Gegenden  Deutschlands,  in  denen  Typhus  ende- 
misch herrscht,  gegen  die  Seuche  vorgegangen, 
anscheinend  mit  bestem  Erfolge.  Zugleich  hat  das 
systematische  Untersuchen  der  Kranken  und  ihrer 


Umgebung  Tatsachen  zutage  gefördert,  die  ein 
ganz  neues  Licht  auf  die  Pathogenese  und 
Epidemiologie  des  Typhus  werfen.  Bei  systema- 
tischen Stuhluntersuchungen  fand  man  relativ 
häufig  bei  Familienangehörigen  des  Kranken,  die 
selbst  ganz  gesund  waren  oder  nur  einige  Tage 
über  Kopfschmerzen  und  dgl.  geklagt  hatten, 
Typhusbazillen  in  Stuhl  und  Urin.  Man  kon- 
statierte ferner,  daß  die  Typhusbazillen  sich  oft  weit 
länger  nach  überstandener  Krankheit  im  Körper 
halten,  als  man  früher  annahm ;  sie  werden  manch- 
mal noch  Wochen-  und  monatelang  durch  Stuhl  und 
Urin  ausgeschieden;  im  Stuhl  finden  sie  sich 
dabei  nahezu  in  Reinkultur  vor.  Auch  über 
den  Wert  der  Widal'schen  Reaktion  sind  die 
Ansichten  andere  geworden;  eine  absolute  Sicher- 
stellung der  Diagnose  bietet  ein  positiver  W  i  d  a  1 
nicht,  während  andererseits  der  negative  Ausfall 
der  Probe  nicht  eindeutig  gegen  einen  bestehenden 
Typhus  spricht.  Man  hat  also  bei  der  Beurtei- 
lung der  Erkrankung  dem  Ausfall  der  W idai- 
schen Probe  nicht  mehr  unbedingte  Beweiskraft 
zuzusprechen,  sondern  ihn  nur  neben  den  anderen 
Symptomen  zu  verwerten.  Das  sind  die  wesent- 
lichen Erfahrungen,  die  die  umfassenden  Unter- 
suchungen bisher  zutage  gefördert  haben. 

(Schluß  folgt.) 

Meinicke-Berlin. 

4.  Aus  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten 
und  Syphilis.  Für  die  Behandlung  der  Psoriasis 
vulgaris  gilt  das  Chrysarobin  immer  noch  als  eine 
Art  Spezifikum,  insofern  es  vorhandene  Efflores- 
zenzen  am  schnellsten  zur  Rückbildung  bringt. 
Seine  stark  reizende  Wirkung  auf  die  gesunde 
Haut  hat  jedoch  zu  mannigfachen  Kombinationen 
mit  anderen  Medikamenten  geführt,  unter  denen 
eine  jüngst  empfohlene  Behandlungsmethode  von 
Dreu  w  (Zur  Behandlung  der  Psoriasis  durch  den 
prakt.  Arzt.  Münch.  med.  Wochenschr.  17.  Mai  1904) 
nach  dem  fachmännischen  Urteil  von  Prof  L  a  s  s  a  r 
(Derm.  Zeitschr.  Bd.  X  Heft  5  S.  560)  Beachtung 
verdient.  Die  Zusammensetzung  der  Dreuw- 
schen  Salbe  besteht  aus  Acid.  salicyl.  10,  Chrysarobin, 
Ol.  Rusci  ää  20,  Sapon.  virid.,  Vaselin  aä  25,  ent- 
hält mithin  keratolytische,  reduzierende,  schälende 
und  spezifisch  antipsoriatische  Heilmittel  in  hoher 
Dosis.  Eine  Chrysarobinreizung  soll  „so  gut  wie 
nicht"  eintreten.  Die  Komposition  wird  in  ge- 
brauchsfertiger Salben-  und  Pflastermullform  von 
der  bekannten  Firma  Beyersdorf  in  Hamburg 
hergestellt. 

Weniger  erfolgreich  ist  in  vielen  Phallen  die 
Behandlung  des  Pruritus  ani,  welchen  James 
P.  T  u  1 1 1  e  (American  Journ.  of  Dermatol.  May  1904) 
als  ein  Symptom  und  nicht  als  eine  Krankheit 
sui  generis  bezeichnet.  Ätiologisch  kommen 
sowohl  lokale,  als  konstitutionelle  und  Reflex- 
ursachen in  Betracht.  Therapeutisch  empfiehlt 
Verf  Pinselungen  mit  Karbol-Salizylglyzerin,  ferner 
eine  aus  Extr.  Hamamelis,  Extr.  Ergotin.,  Extr. 
Hydrastis,  Tct.  Benzoes  und  5  proz,  Karbolöl  be- 
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stehende  Einreibung,  bei  exkoriierter  Haut  Argentum 
nitricum.  Röntgenbehandlung  hat  in  eben- 
soviel Fällen  genützt,  wie  versagt;  dagegen  hat 
Verf.  von  der  weniger  gefährlichen  Behandlung 
mit  hochgespannten  Strömen  öfters  eine 
gute  Wirkung  gesehen.  Besondere  Beachtung 
verdient  die  Beschaffenheit  des  Urins  und  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten.  Zuweilen  tritt 
auch  die  chirurgische  Behandlung  in  ihre  Rechte, 
doch  soll  man  in  der  Stellung  der  Prognose  recht 
vorsichtig  sein. 

Während  der  Ausbau  einer  zielbewußten  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten  in  erfreulicherweise 
fortschreitet,  ist  die  Kenntnis  der  Ätiologie  vieler 
Dermatosen  noch  eine  sehr  unvollkommene.  Des- 
halb erscheint  eine  Arbeit  von  P.  Krzystalo- 
wicz  (Sur  une  dermatose  streptoccique  chronique 
affectant  la  forme  d'un  Pemphigus,  Revue  pratique 
des  maladies  cutanees,  syphilitiques  et  veneriennes 
1904  Nr.  5),  die  einen  Fortschritt  in  dieser  Richtung 
darstellt  von  besonderer  Bedeutung,  worauf  auch 
L  e  r  e  d  d  e  als  Herausgeber  der  Zeitschrift  in  einem 
Vorwort  hinweist.  Verf  konnte  in  einem  Fall, 
der  klinisch  alle  Charaktere  des  Pemphigus  dar- 
bot, ätiologisch  eine  Streptokokkeninfektion 
feststellen.  Streptokokken  wurden  sowohl  in 
Erythemfiecken ,  den  Vorläufern  von  Blasen,  als 
auch  in  den  typischen  Blasen  als  einzige  Pilzart 
nachgewiesen,  so  daß  Verf,  ohne  indessen  seinen 
Befund  für  alle  Pemphigusfälle  zu  generalisieren, 
für  seine  Affektion  den  Namen:  „Dermat^te 
bulle use  streptogene  chronique"  vorschlägt. 

Ebenfalls  verdient  eine  Arbeit  VictorKling- 
müllers  (Beiträge  zur  Tuberkulose  der  Haut 
Arch.  u.  Derm.  u.  SyphiHs  1904  Heft  i  u.  2), 
welche  sich  mit  den  Fragen  nach  der  Natur  ge- 
wisser in  Zusammenhang  zur  Tuberkulose  ge- 
brachter Hautaffektionen  beschäftigt,  eine  besondere 
Beachtung.  Nach  Verf  Untersuchungen  ist  der 
Liehen  scrofulosorum  eine  bei  Tuberkulösen  auf- 
tretende Dermatose,  welche  nicht  durch  unmittel- 
bare Wirkung  der  Tuberkelbazillen,  sondern  durch 
die  den  Tuberkelbazillen  entstammenden  Giftstoffe 
entsteht.  Er  tritt  nur  bei  chronisch  tuberkulösen 
Leuten  auf  Diese  Auffassung,  wenn  sie  sich  als 
richtig  erweisen  sollte,  ist  deshalb  von  Bedeutung, 
weil  man  bisher  die  Affektion  wegen  des  Befundes 
von  Tuberkelbazillen  in  den  Lichenknötchen  den 
wahren  Tuberkulosen  der  Haut  zuzurechnen  sich 
gewöhnt  hatte.  Nach  Verf 's  Ansicht  sind  jedoch 
diese  Tuberkelbazillen  zwar  virulent,  aber  nicht 
mehr  vermehrungsfähig.  Betreffs  der  Deutung 
der  durch  Alt-Tuberkulin  erzeugten  Hyperämie 
und  Entzündung  weist  Verf  auf  seine  früher  be- 
reits ausgesprochene  Ansicht  hin,  daß  in  gewissen 
l'^ällen  das  „T uberkulin-Exanthe m"  nur  eine 
diffuse  in  unendlich  vielen  kleinen  Herden  sich 
entwickelnde  örtliche  Reaktion  ist.  Doch  soll 
deshalb  an  dem  Vorkommen  auch  echter  medika- 
mentöser Tuberkulin-Exantheme,  die  übrigens  nur 
bei  wirklich  tuberkulösen  Individuen  beobachtet 
werden,  nicht  gezweifelt  werden. 


Diese  Arbeit  stützt  sich  auf  frühere  Unter- 
suchungen V.  Klingmüller^s  (Zur  Wirkung  ab- 
getöteter Tuberkelbazillen  und  der  Toxine  von 
Tuberkelbazillen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903 
Nr.  34),  in  denen  er  bereits  den  experimentellen 
und  mikroskopischen  Nachweis  führte,  daß  die 
Toxine  der  Tuberkelbazillen  imstande  sind,  tuber- 
kuloseähnliche Veränderungen  im  Gewebe  zu  er- 
zeugen. Verf  glaubt  daraus  schließen  zu  können, 
daß  z.  B.  beim  Lupus,  bei  dem  Tuberkelbazillen 
in  verhältnismäßig  geringer  Anzahl  gefunden 
werden,  der  Prozeß  nicht  überall  und  stets  durch 
noch  lebende  Tuberkelbazillen  erzeugt  und  er- 
halten werde,  sondern  durch  tote  Bazillen  oder 
durch  von  den  Bazillen  produzierte  und  ins  Ge- 
webe eindringende  toxische  Stoffe. 

In  einer  interessanten  Versuchsreihe  sucht 
N.  P.  Fedtschenko  (Über  die  Wirkung  der  in 
der  Therapie  der  Syphilis  gebrauchten  Queck- 
silbersalben. Berl.  klin.  ther.  Wochenschr.  1904 
Nr.  15)  durch  experimentelle  Versuche  der  Inunk- 
tionskur,  die  seit  alter  Zeit  nur  in  empirischer 
W^eisc  ausgeführt  wird,  eine  wissenschaftliche 
Grundlage  zu  geben.  Die  Versuche  wurden  in 
der  Art  angestellt,  daß  verkorkte  Glasröhrchen, 
in  denen  die  jeweilig  verwendete  Salbenmenge 
enthalten  war,  vor  und  nach  der  Einreibung  ge- 
wogen wurden;  dasselbe  geschah  mit  der  von 
der  Haut  des  Einreibers  und  Eingeriebenen  durch 
Watte  mechanisch  entfernten  Hg-Salbe.  Eben- 
falls wurde  die  Größe  der  Fläche  der  Hand  des 
Masseurs  und  die  eingeriebene  Hautfläche  des 
Kranken  rechnerisch  verwertet.  Es  zeigte  sich, 
daß  viel  weniger  Salbe  in  die  Haut  eindringt,  als 
bisher  angenommen  wurde.  So  drangen  von  der 
offiz.  Salbe  nur  25 — 30  Proz.  ein.  Am  besten 
ließ  sich  die  vom  Ref  empfohlene  Resorbin- 
quecksilbersalbe  in  die  Haut  einreiben  und 
nach  ihr,  aber  nicht  so  gut,  die  Vasogensalbe. 
Von  ersterer  drangen  durchschnittlich  49  Proz., 
von  letzterer  44  Proz.  Salbe  ein.  Je  größer  die 
eingeriebene  Hautfläche,  desto  größer  war  auch  der 
Prozentsatz  der  eingedrungenen  Salbe.  Dieselbe 
Erfahrung  hatte  den  Ref  bereits  vor  10  Jahren 
zu  der  Empfehlung  veranlaßt,  das  Resorbin- 
quecksilber  über  möglichst  große 
Körper  flächen  einzureiben.  Als  Norm 
für  die  Dauer  einer  Einreibung  empfiehlt  Verf 
eine  halbe  Stunde.  Doch  genügt  nach  des  Refe- 
renten praktischer  Erfahrung  für  das  Resorbin- 
quecksilber  eine  wesentlich  kürzere  Einreibungsart, 
um  zu  dem  gewünschten  Resultate   zu   kommen. 

In  dem  jetzt  allseitig  aufgenommenen  Kampf 
gegen  die  Syphilis  tritt  Carl  S t e r n  (Rekonvales- 
zentenheime für  Syphilitische,  Krankenhausmit- 
glieder und  Versicherte,  „Zeitschrift  für  die. Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten",  Bd.  U, 
Heft  8)  für  die  Einrichtung  von  Rekonvaleszenten- 
heimen für  Geschlechtskranke  zur  Nachbehandlung 
und  besseren  körperlichen  Kräftigung  ein.  Der 
Gedanke  ist  gewiß  beherzigenswert,  aber  nicht 
neu.      Referent     hat    bereits    in    einem    Aufsatz 
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(Einige  Beobachtungen  zu  Dr.  W.  Becher's 
Vorschlag,  betreffend  die  Einrichtung  von  Wald- 
sanatorien für  Geschlechtskranke,  „Med.  Reform 
1903"»  Nr.  23)  auf  die  Verwertung  der  von 
Becher  vorgeschlagenen  Waldsanatorien  zu 
Rekonvaleszentenheimen  hingewiesen.  Wenn  Verf. 
übrigens  die  von  ihm  geplanten  Heime  in  Ana- 
logie zu  der  von  der  Landesversicherungsanstalt 
Berlin  in  Lichtenberg  errichteten  Anstalt  stellt, 
so  ist  dies  nicht  ganz  richtig,  da  die  letztgenannte 
Anstalt  als  wirkUche  Behandlungsstätte  und  nicht 
als  Rekonvaleszentenheim  gedacht  ist  und  auch 
in  diesem  Sinne  geleitet  wird. 

R.  Ledermann-Berlin. 


b)  Verschiedene  Mitteilungen. 

Aus  der  diesjährigen  Eröffnungsrede  des  Vorsitzenden 
der  französischen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  Professor 
A.  Pozzi.  Der  17.  Kongreß  französischer  Chirurgen  tagte  vom 
17.  bis  22.  Oktober  im  großen  Amphitheater  des  medizinischen 
Fakultätsgebäudes  in  Paris.  Für  die  Leser  unserer  Zeitschrift 
dürfte  er,  wegen  der  Anwesenheit  deutscher,  eigens  dazu  einge- 
ladener Chirurgen  ein  besonderes  Interesse  haben.  Wir  geben 
daher  die  bedeutungsvolle  Rede  des  Vorsitzenden  Professor 
Pozzi,  des  vielgefeierten  Pariser  Gynäkologen  imd  Operateurs 
hier  in  ihren  Hauptzügen  wieder: 

„Bedürfte  es  noch  eines  Beweises  für  die  Bedeutung  und 
Lebensfähigkeit  unserer  Gesellschaft,  so  wäre  das  die  An- 
wesenheit des  Oberhauptes  der  Republik  in  unserer  Mitie. 
Ich  begrüße  den  Präsidenten  mit  Dank  und  Ehrerbietung  im 
Namen  aller  Mitglieder.  Wir  fühlen  ganz  die  hohe  Ehre, 
welche  er  dem  Kongresse  französischer  Chirurgen,  ja  der  ge- 
samten französischen  Chirurgie  erweist.  Eine  so  hohe  Billigung 
ist  wohl  geeignet,  unseren  Mut  zu  spornen  und  im  voraus 
unsere  Arbeiten  zu  lohnen.  Der  Herr  Präsident  des  Senats 
und  der  Präsident  des  Gemeinderats  von  Paris  haben  gleich- 
falls durch  ihr  Erscheinen  ihr  Interesse  für  unser  Werk  be- 
zeugt. Mögen  diese  hohen  Vertreter  der  Nation  und  der 
Hauptstadt  unseren  Dank  freundlich  entgegennehmen. 

Willkommen  heiße  ich  ferner  die  neueingetretenen  30  Mit- 
glieder und  gedenke  mit  Trauer  der  zahlreichen  Opfer,  die 
unsere  Gesellschaft  dem  Tode  hat  bringen  müssen. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  einen  Rückblick  auf  die  Ge- 
schichte unserer  Gesellschaft  seit  ihrer  Gründung  vor  beinahe 
20  Jahren  zu  werfen.  Welches  Ziel  schwebte  damals  den 
Stiftern  vor?  Um  dieses  zu  bezeichnen,  sei  mir  erlaubt,  eine 
Stelle  aus  meinem  Berichte  anzuführen,  den  ich  1884  der  Pariser 
Sociele  de  Chirurgie  erstattete.  Es  war  eine  Kommission  er- 
wählt, um  den  glücklichen  Vorschlag  der  Gründung  eines 
französischen  Chirurgenkongresses,  den  Prof.  Demons  ge- 
wagt hatte,  zu  prüfen.  In  ihrem  Namen  sprach  ich.  Ich  hatte 
in  meinem  Berichte  mich  bemüht,  in  großen  Zügen  das  vorzu- 
führen, was  man  von  der  vorgeschlagenen  Gründung  erwarten 
durfte.  Neben  dem  germanischen  Zentrum,  welches  sich  an- 
strengt alles  zu  absorbieren  —  schrieb  ich  damals  —  besteht, 
wir  haben  alles  Recht  das  laut  zu  bekennen,  eine  Hauptstätte 
wissenschaftlicher  Chirurgie  in  Frankreich  und  den  Ländern 
französischer  Zunge.  Ihre  bis  jetzt  zerstreuten  Elemente  würden 
leicht  zu  vereinigen  und  zu  konzentrieren  sein.  Ein  Kongreß, 
der  sie  ans  Tageslicht  zöge,  hätte  einen  unbestreitbaren  Nutzen. 
Außerdem  würde  er  in  einem  hohen  Maße  den  Austausch  der 
Gedanken  und  die  Einheit  dieser  Bewegung  begünstigen.  lu 
jedem  Zeitabschnitte  gibt  es  für  das  Studium  Fragen,  welche 
eine  Gemeinschaft  der  Arbeit  und  eine  gleichmäßige  Unler- 
suchungsweise  fordern.  Es  ist  die  Aufgabe  der  gelehrten  Ge- 
sellschaften und  Vereine,  besonders  aber  der  periodischen 
Versammlungen,  die  verschiedenen  Arbeiten  auf  ein  Ziel  zu 
lenken  und  ihre  Zersplitterung  und  Verwirrung  zu  hindern. 
Die  in  Aussicht  genommene  Einrichtung  hätte  einen  ungeheuren 
Vorteil  für  die,  die  isoliert  arbeiten,  indem  in  jedem  Jahre 
die  Besprechung   der  zurzeit  wichtigsten    chirurgischen  Fragen 


auf  die  Tagesordnung  zu  setzen  wäre.  Wer  dürfte  nicht 
hoffen,  daß  aus  dieser  Gemeinschaft  der  Arbeiten  und  dieser 
Einheit  in  ihrer  Leitung  ein  Fortschreiten  folge,  welches  der 
französischen  Chirurgie  einen  bestimmteren  Charakter  und 
einen  wirksameren  Einfluß  gewönne  I" 

Das  war  meine  Herren,  vor  20  Jahren  unser  Programm! 
Professor  T  r  e  1  a  t  erklärte  bei  Eröffnung  des  ersten  Kongresses, 
daß  die  Bildung  der  Gesellschaft  zugleich  eine  wissenschaft- 
liche und  patriotische  Tat  sei.  Patriotisch  gewiß,  denn  sie  ist 
ein  Werk,  welches  dem  guten  Rufe  und  Ruhme-  Frankreichs 
dient.  In  dieser  Beziehung  können  wir  stolz  auf  unsere  Er- 
folge sein.  Sie  sind  durch  die  Achtung  bezeugt,  die  unsere 
Arbeiten  gewußt  haben,  sich  im  Auslande  zu  verschaffen.  Sie 
sind  heute  bestätigt  durch  die  Anwesenheit  hervorragender 
Chirurgen,  welche  sich  beeilt  haben  der  Einladung  des  Kon- 
gresses zu  folgen  und  teilzunehmen  an  unseren  Arbeiten.  Ich 
begrüße  im  Namen  des  Bureaus  und  der  Gesellschaft  die  Herren 
Professoren  v.  Bergmann  und  Sonnenburg  aus  Berlin, 
Czerny- Heidelberg,  v.  Mikulicz- Breslau,  Kocher-Bern, 
Cccerclli- Parma,    Fargas-Barcelloua,    Thyriar- Brüssel. 

Ich  heiße  in  unser  aller  Namen  diese  Gesandten  der 
Wissenschaft  des  Auslandes  in  unserer  Mitte  willkommen, 
wenn  ich  sie  noch  so  nennen  darf  in  einer  Zeit,  in  welcher 
die  Wissenschaft  Gemeingut  der  Welt  geworden  ist,  denn 
herrschen  nicht  schon  jetzt  in  ihrem  Gebiete  brüderliche,  ge- 
meinsame und  feste  Bürgschaften  und  Verpflichtungen?  Ja,  in 
ihrem  hohen  und  ungetrübten  Reiche  dienen  die  Grenzen, 
welche  die  Völker  scheiden,  nicht  mehr  blutigem  Streite, 
sondern  friedlichem  und  fruchtbarem  Wetteifer. 

Soll  ich  jetzt  noch  reden  von  den  schon  vollendeten 
Werken  unserer  Gesellschaft?  Die  16  Bände  unserer  Abhand- 
lungen legen  ein  entsprechendes  Zeugnis  dafür  ab,  wie  der 
Kongreß  die  Hoffnungen  seiner  Gründer  erfüllt,  ja  überholt 
hat.  Sie  bilden  eine  kostbare  Sammlung,  in  der  alle 
Fragen,  welche  seit  einem  Vierteljahrhundert  die  Chirurgen 
beschäftigt  haben,  behandelt  und  beleuchtet  worden  sind. 
Aber  das  ist  nicht  alles.  Welchen  Impuls  hat  unser  Kongreß 
nicht  zur  Gründung  zahlreicher  Mittelpunkte  chirurgischer 
Tätigkeit  gegeben,  welche  heute  über  das  ganze  Gebiet  des 
Staates  ausgestreut  sind,  sei  es,  daß  es  sich  um  öffentliche 
oder  um  private  Krankenhäuser  handelt,  in  denen  täglich  die 
schwierigsten  und  kühnsten  Operationen  ausgeführt  werden. 
Überall  begegnet  man  jetzt  Chirurgen,  welche  sich  nicht 
damit  begnügen  das,  was  sie  gelernt,  nachzumachen,  sondern. 
Dank  einer  ausgedehnten  Tätigkeit,  schnell  selbst  zu  Meistern  ge- 
worden sind,  zum  größten  Nutzen  und  Segen  für  die  entlegensten 
Landstriche  unserer  Heimat.  Diese  bemerkenswerte  Dezen- 
tralisation in  unserer  Wissenschaft,  über  die  sich  nur  miß- 
günstige Geister  beklagen  können,  hat  in  Frankreich  die  Aus- 
übung unserer  Kunst  wesentlich  umgestaltet.  Es  sind  nicht 
mehr  nur  Paris,  Montpellier  und  Lyon,  wo  man  vollkommene 
Chirurgen  findet,  sondern  überall  sind  sie  vertreten,  in  jeder 
Hauptstadt  eines  Departements,  oft  sogar  in  den  kleinsten 
Städten.  Man  operiert  und  heilt  dort,  man  arbeitet  dort  am 
Krankenbette  und  im  Laboratorium,  wie  die  zahlreichen  Mit- 
teilungen in  unseren  Sitzungen  beweisen. 

Wer  sollte  sich  nicht  über  diesen  neuen  Stand  der  Dinge 
aufrichtig  freuen,  am  meisten  gewiß  der,  welcher  mit  mir  die 
Verhältnisse  zur  Zeit  einer  älteren  Generation  gekannt  hat. 
Noch  früher  bildeten  die,  welche  die  Chirurgie  ausübten,  eine 
Art  Mandarinat,  zugänglich  allein  einer  kleinen  Schar  Privi- 
legierter, welche  allmählich  zu  so  hohen  Würden  ge- 
kommen waren  —  fast  möchte  ich  sagen  zum  Glasknopf 
des  Mandarinen.  Ihre  Residenzen  waren  die  Universalerben. 
Mit  Ausnahme  einiger  wenigen  durch  die  Not  des  Augenblicks 
gebotener  Operationen,  wagte  kaum  ein  einziger  praktischer 
Arzt  das  Bistouri  in  die  Hand  zu  nehmen.  Bei  einem  Ein- 
griffe, mit  dem  man  auch  nur  eine  Stunde  warten  zu  können 
meinte,  wandte  man  sich  an  die  hervorragenden  und  aus- 
erwählten Chirurgen  der  Universitäten  und  großen  Städte. 

Sicherlich  kann  man  in  einer  solchen  Zurückhaltung  der 
Ärzte  eine  große  Achtung  gegen  die  berufenen  Vertreter  und 
Lehrer  ihrer  Kunst  sehen.  Aber  in  Wahrheit  muß  man  ge- 
stehen, daß  sie  geboten  war  durch  die  außerordentliche  Schwere 
jedes  chirurgischen  Eingriffes,  zu  einer  Zeit,  da  die  Asepsis 
und  Antisepsis  kaum  bekannt,  geschweige  denn  alltäglich  ge- 
worden waren  und  lange  noch  nicht  sich    der   Stufe    heutiger 
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Vollkommenheit  genähert  hatten,  ja,  ihre  jetzt  mit  Recht  be- 
wunderten Erfolge  noch  unbekannt  waren.  In  der  Tat  mußte 
man  damals  durch  Stellung  und  WUrden  gesichert  sein,  um  die 
große  Chirurgie,  die  so  viele  Mißerfolge  brachte,  zu  treiben. 
Man  brauchte  einen  solchen  Schutz. 

Es  war  in  der  Periode  des  Übergangs  aus  dieser  Zeit  in 
die  gegenwärtige,  als  unser  Kongreß  gestiftet  wurde  und  es 
ist  nur  recht  und  billig,  anzuerkennen,  wie  weit  und  reich  er 
dazu  gedient  hat,  die  neue  Ordnung  der  Dinge  herbeizuführen: 
Der  Kongreß  hat  unstreitig  zu  einer  reichen  Entfaltung  der 
chirurgischen  Wissenschaft  beigetragen.  Vor  allem  hat  er  innige 
regelmäßige  und  fortlaufende  Beziehungen  zwischen  den  Pro- 
vinzen und  Paris  geschaffen,  indem  er  die  früheren,  an  ihren 
Wohnsitz  in  den  Departements  gebundenen  Studenten  zum 
Wiederbesuch  der  Pariser  Hospitäler  heranzog  und  zur  Wieder- 
aufnahme der  Beziehungen  zu  ihren  alten  Lehrern. 

Endlich  hat  der  Kongreß  den  jungen  Chirurgen  eine 
Rednertribüne,  wie  sie  sie  noch  nicht  kannten,  gewährt  und 
die  Gelegenheit  öffentlich  von  sich  sprechen  zu  machen.  Er 
hat  sie  eingeladen  ihre  Beobachtungen,  ihre  Methoden  und 
ihre  Statistik  zu  publizieren.  Dadurch  verschaffte  er  ihnen  die 
richtige  Wertschätzung  und  machte  sie  in  ihrer  Umgebung  be- 
kannt. So  hat  sich  immer  mehr  der  heilsame  Wert  einer 
Dezentralisation  der  chirurgischen  Arbeit  vollendet  und  ist  ein 
charakteristisches  Merkmal  unserer  Zeit  geworden. 

Eine  gleiche  Entwicklung  wie  in  unserem  Lande  hat 
überall  seit  Beginn  der  antiseptischen  Ära  auch  im  Auslande 
die  Chirurgie  genommen. 

Ich  nahm  jüngst  am  Chikagoer  Kongresse  der  Vereinigten 
Staaten  Amerikas  teil.  Mit  lebhaftem  Interesse  folgte  ich  den 
bedeutenden  Mitteilungen  der  großen  Praktiker  von  New  York, 
Chicago,  Philadelphia,  Boston.  Eines  Tages  aber  sah  ich  auf 
die  Rednerbühne  einen  Mann  bescheidenen  und  schüchternen 
Aussehens  steigen.  Man  sagte  mir,  daß  er  die  Chirurgie  in 
einer  kleinen  Stadt  der  Union,  fast  einem  Dorfe,  von  kaum 
4000  Einwohnern,  ausübe,  Rochester  in  Minnesota.  An  dem 
tiefen  Schweifen,  mit  dem  man  auf  ihn  hörte,  spürte  ich, 
daß  CS  sich  nicht  um  eine  alltägliche  Persönlichkeit  handelte. 
In  der  Tat,  es  war  William  Mayo,  der  an  Operationen  und 
im  Operieren  hinter  den  beschäftigtsten  Ärzten  der  neuen  Welt, 
nicht  zurücksteht.  Er  und  sein  Bruder  Charles  Mayo,  ein 
nicht  minder  bedeutender  Chirurg,  gebieten  über  durchschnittlich 
10 — 12  Operationen  an  jedem  Tage  in  ihrem  privaten,  für 
2cx>  Betten  eingerichteten  HospiUilc.  In  weniger  als  10  Jahren 
verrichteten  sie  850  Operationen  an  den  Gallenwegen,  480  am 
Magen,  75  am  Duodenum  und  40  am  Pankreas.  Das  sind 
Zahlen,  die  eine  deutliche  Vorstellung  von  der  chirurgischen 
Tätigkeit  dieser  Ärzte  geben. 

Nach  Schluß  des  Kongresses  zweifelte  icii  nicht  daran, 
was  ich  zu  tun  hatte.  Ich  pilgerte  zu  den  Brüdern  Mayo  und 
so  lebhalt  ich  von  allem,  was  ich  im  fernen  Westen  der  Ver- 
einigten Staaten  gesehen  hatte,  ergriffen  war,  ich  bewunderte 
doch  am  meisten  dieses  herrliche  Beispiel  und  diese  Frucht 
der  chirurgischen  Dezentralisation  —  die  eigens  dazu  geschaffen 
schienen,  um  in  unserer  Zeit  klar  zu  stellen,  daß  alle  äußeren 
Bedingungen  für  unsere  Wissenschaft  Nebensachen  sind,  daß 
allein  über  den  Erfolg  gebietet  der  persönliche  Wert  des 
Chirurgen. 

Ich  betonte  den  bedeutenden  Gewinn,  welchen  die  Chirurgie 
in  unseren  Provinzen  aus  diesen  jährlichen  Versammlungen  ge- 
zogen hat.  Aber  nicht  minder  hat  auch  die  Chirurgie  der 
Hauptstadt  sie  verspürt.  In  den  Referaten  und  Berichten 
unserer  Tagesordnungen  und  in  den  ihnen  folgenden  Diskussionen 
hat  Paris  verstanden,  sich  den  wichtigsten  Teil  zu  sichern. 
Das  gilt  nicht  bloß  dem  Austausche  der  Gedanken,  sondern 
auch  dem  Austausche  des  Dienstes  zwischen  der  Hauptstadt 
und  der  Provinz.  Der  Wetteifer,  welcher  dadurch  zwischen 
den  jungen  Chirurgen  der  Pariser  Hospitäler  und  ihren  alten 
in  den  Departements  niedergesessenen  Kameraden  entstand, 
ist  nicht  ohne  Förderung  für  ihr  eigenes  Können  geblieben. 

Endlich  vollzog  sich  in  Paris  diejenige  Entwicklung  der 
Chirurgie,  welche  den  alten  Rahmen  der  Profession  so  gewaltig  ge- 
weitet hat.  Ja  noch  mehr.  Unsere  Kunst  teilte  sich  in  eine  Fülle 
verschiedener  Zweige.  Auf  die  das  ganze  Fach  umfassenden 
Chirurgen  folgten  die  Operateure,  welche  mehr  oder  weniger 
Einzelheiten  desselben  in  bestimmten  Richtungen  in  Angriff 
nahmen. 


Diese  zweifache  Richtung,  welche  zurzeit  die  chirurgische 
Jugend  vorwärts  drängt  und  sie  dazu  reizt  ein  enges  und 
engstes  Feld  der  Chirurgie  zu  bebauen,  hat  gewiß  ihre  Ursache 
in  der  reißenden  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  chirurgische 
Technik  fortgeschritten  ist.  Aber  haben  wir  nicht  auch  Grund, 
gewisse   hieraus    gezogene    Folgerungen    zu    beklagen  ? 

Vernachlässigt  nicht  der  junge  chirurgische  Nachwuchs, 
den  der  Strudel  dieser  Bewegung  ergriffen  hat,  die  medizinische 
Klinik,  vergißt  er  nicht,  daß  ein  guter  Chirurg  auch  ein  guter 
innerer  Arzt  zu  sein  hat,  wie  umgekehrt  ein  vollkommener 
Mediziner  auch  die  chirurgischen  Krankheiten  kennen  mufi. 
Ein  Chirurg,  der  zur  Operation  einer  Apendicitis  gerufen 
wird,  muß  auch  imstande  sein,  einer  unerkannten  Nieren-  oder 
Gallenkolik  auf  die  Spur  zu  kommen,  ebenso  wie  ein  innerer 
Arzt  eine  versteckte  Osteomyelitis  von  einem  wirklichen  Typhus 
zu  unterscheiden  hat. 

Man  würde  sich  eine  durchaus  falsche  Vorstellung  von 
einem  Chirurgen  machen,  wenn  man  diese  Bezeichnung  mit 
der  eines  Operateurs  gleichsetzte.  Wir  wollen  uns  hüten  die 
so  gewöhnliche  Verwechselung  zu  legitimieren,  sonst  müßten  wir 
fürchten,  uusere  Stellung  auf  das  Niveau  gewisser  Vorfahren 
von  uns,  der  Barbiere  des  17.  Jahrhunderts,  hinabsinken  zu 
sehen.  Um  einen  derartigen  Rückgang  zu  verhindern,  ist  und 
bleibt  es  notwendig,  daß  der  Student,  welcher  sich  der  Chirurgie 
widmen  will,  vor  allen  Dingen  eine  gründliche  allgemeine 
Ausbildung  erhält.  Gewiß  wird  er  nicht  in  die  Tiefe  aller 
Gebiete  gleichmäßig  andringen,  aber  er  wird  in  alle  Em* 
sieht  genommen  haben.  Erst  dann  kann  er  einem  besonderen 
Gebiete  des  medizinischen  Wissens  sich  anreihen.  Statt  sofort 
und  gleich  ein  Spezialist  zu  werden,  soll  er  erst  langsam  und 
allmählich  sich  spezialisieren.  Dann  bedeutet  es  wenig,  wie 
eng  er  die  Grenzen  seiner  Untersuchungen  und  Beschäftigungen 
zieht.  Es  ist  in  New  York  eine  GesellschaA  gegründet,  deren 
Mitglieder  ausschließlich  das  Studium  der  Mastdarmkrank- 
heiten pflegen.  Ich  bin  weit  davon  entfernt  den  germgen 
Umfang  ihres  wissenschafUichen  Reiches  zu  durchmustern,  vor- 
ausgesetzt, daß  die  ehrenwerten  Glieder  der  Gesellschaft  für 
Proctologie  weder  die  Anatomie  noch  die  Pathologie  der  an- 
deren Organe  ignorieren! 

Gewiß  ist  es  Zeit  einen  Gegenstand  und  eine  Aufgabe  fest- 
zuhalten und  ihnen  Zeit  und  Kraft  zu  widmen.  Ist  aber 
damit  gesagt,  daß  es  notwendig  sei  alle  anderen  Studien  aus- 
zuschließen, um  dem  einen  den  Vorzug  zu  wahren  ?  Das  hieße 
die  menschlichen  Fähigkeiten  gewaltig  unterschätzen.  Wie 
sehr  ziehe  ich  diesem  Trugschlüsse  den  Gedanken  vor,  den 
Renan  einem  alten  Rabbiner  des  ersten  Jahrhunderts  unserer 
Zeitrechnung  in  den  Mund  legt.  Man  hatte  ihm  vorgeworfen, 
daß  er  das  Gefafi  des  Gesetzes  überfließen  lassen  würde,  wenn 
er  so  viele  Vorschriften  ihm  einwürfe.  „In  ein  Faß,  das  mit 
Nüssen  gefüllt  ist,  antwortete  er,  kann  man  noch  viele  Maß 
Nußöl  gießen.*'  Ein  Chirurg,  der  viele  und  sehr  verschiedene 
Gegenstände  gut  kennt,  wird  auch  verstehen,  sozusagen  in  den 
Räumen  zwischen  ihnen  noch  viel  unterzubringen,  im  Sinne  vom 
Gleichnisse  des  alten  Rabbiner. 

Der  Arzt,  welcher  harmonisch  und  wissenschaftlich  voll- 
ständig herangebildet  ist,  wird  seinen  klinischen  Sinn  gleich- 
laufend mit  seiner  Fertigkeit  im  Berufe  entwickeln.  Vor  allem 
wird  er  Sorge  tragen  müssen  für  eine  genaue  Diagnose,  er 
wird  abzuwägen  haben  die  Anzeigen  für  einen  operativen 
Eingriff,  er  wird  die  Prognose  des  Falles  begründen,  nicht 
bloß  in  bezug  auf  den  unmittelbaren  Erfolg  seines  Eingrifiis, 
sondern  auch  im  Hinblick  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit.  Im  Gegenteil  wird  der  Chirurg,  welcher  bloß  ein 
geschickter  Operateur  ist,  beständig  Grefahr  laufen,  mit  seinem 
Eingriffe  viel  zu  früh,  oder  viel  zu  spät  zu  kommen,  zumal 
wenn  er  sich  zur  Aufklärung  der  Diagnose  nur  auf  sein 
Bistouri  stützt,  voll  von  übermäßigem  Vertrauen  auf  die 
Sicherheit,  welche  das  Befolgen  der  antiseptischen  Vor- 
schriften gewährt. 

Meine  Herren  I  Wir  machen  uns  eine  hohe  Idee  von 
der  Größe  unserer  Verantwortlichkeit  Gewiß,  sie  ist  furchtbar 
und  daher  erlauben  Sie  mir  sie  noch  besonders  zu  betonen. 
Es  gab  dereiust  mitten  im  Schöße  der  menschlichen  Gesell- 
schaft Männer,  welche  über  die  ihrer  Gerichtsbarkeit  unter- 
worfenen Personen  die  ungeheuerlichsten  Rechte  besaßen.  Sie 
konnten  nach  ihrem  Belieben  jene  ins  Gefängnis  sperren,  durch 
Hungern   zu  Tode   quälen,  sie  der  Folter  unterwerfen  und  auf 
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das  Schaffot  bringen.  Diese  Rechte  der  Tyrannen  und  Des- 
poten des  Altertums  und  selbst  Mittelalters  übertreffen  sie 
in  Wahrheit  die  einer  Gruppe  von  Menschen,  die  heute  noch, 
fast  ohne  Aufsicht  sie  täglich  unter  unseren  Augen  ausübt,  die 
der  Chirurgen?  Wenn  ein  Kranker  sich  uns  und  unserer  Für- 
sorge ausgeliefert  hat,  können  wir  da  nicht  ihm  unseren 
Willen  aufzwingen  und  machen,  dafl  er  die  grausamsten  Leiden 
über  sich  ergehen  läfit,  Hunger  und  Todesnot  erduldet?  Es 
soll  und  muß»  ja  ist  notwendig,  dafi  dieses  absolute  Vertrauen 
des  Publikums  von  uns  gerechtfertigt  werde. 

„Noblesse  oblige.**  Diejenigen,  welche  ihr  Beruf  wie  einst 
die  Geburt  über  die  Gesetze  stellt,  denen  die  übrigen  Mensch- 
heit unterworfen  ist,  sind  verbunden,  die  höchste  und  strengste 
Auffassung  von  ihrer  Pflicht  zu  haben.  Je  mehr  wir  Macht 
über  das,  was  gut  oder  schlecht  für  unseren  Nächsten  ist,  be» 
sitzen,  desto  mehr  müssen  wir  davor  zittern,  einen  üblen  Ge- 
brauch von  ihr  zu  machen. 

Es  wendet  sich  ein  Kranker,  der  eine  hohe  Lebens- 
stellung einnimmt,  an  uns.  Eine  Operation  kann  ihn  nicht 
heilen,  ja  nicht  einmal  ihm  Erleichterung  bringen.  Er  besteht 
aber  darauf,  dafi  ein  chirurgischer  Eingriff  versucht  werde,  da 
er  von  ihm  sein  Heil  zu  erwarten  sich  einbildet,  aber  wir 
wissen,  dafi  ein  solcher  unmöglich  ist  und  höchstens  eine 
Verschlimmerung  bringen  kann.  Er  nennt  uns^Namen  von 
Kollegen,  die  bereit  sein  würden  den  Versuch  zu  machen, 
wahrlich  fUr  einen  moralisch  Schwachen  verführerisch  oder 
wenigstens  ein  Milderungsgrund.  Dennoch  würde  keiner  von 
Ihnen  auch  nur  einen  Augenblick  schwanken,  ehe  er  eine 
solche  Operation  definitiv  ablehnt 

Ein  anderes  Beispiel.  Der  Kranke  kann  durch  einen 
schweren  und  ernsten  Eingriff  gerettet  werden,  aber  auch 
ihm  schnell  erliegen ;  etwas,  wodurch  der  Ruf  des  Operateurs 
nicht  wenig  geschädigt  werden  dürfte.  In  einem  solchen 
Falle  würde  gewiß  keiner  von  Ihnen  —  meine  Herren  — 
die  Schwäche   haben,   sich   zurückzuziehen.     Sie   alle   würden 


getragen  werden  von  der  Vorschrift,  welche-  ich  meinen 
Schülern  immer  aufs  neue  wiederhole :  „Der  Chirurg  muß  nie 
an  sich,  aber  stets  an  den  Kranken  denken.'* 

Weshalb  soll  ich  diese  Beispiele  mehren?  Unter  dem 
Banner  der  Pflicht  werden  wir  niemals  jenes  Schwanken  und 
Zögern  empfinden,  unter  dem  die  allein  leiden,  welche  das 
Gewicht  ihres  eigenen  Vorteils  in  die  Wage  der  Indikation  für 
eine  Operation  werfen. 

Es  fehlen  im  Leben  eines  Chirurgen,  ebenso  wie  im  Leben 
jedes  Mannes  der  Tat  die  Stunden  des  Zweifels  nicht,  in 
denen  er,  ohne  sofort  dazu  zu  gelangen,  nach  .den  Grenzen 
seiner  Berechtigung  und  seiner  Verpflichtung  sucht.  Für  jeden 
von  uns  gilt  es,  Versuchungen  zu  widerstehen  und  im  mora- 
lischen Ringen  sich  zu  behaupten.  Aber  für  ein  siegreiches 
Bestehen  bürgt  uns  die  innere  Klarheit,  welche  alles  Dunkel 
und  allen  Zweifel  zerstört.  Die  Stimme  des  Gewissens  ist 
tausendmal  wertvoller  und  zuverlässiger  als  das  größte  Wissen 
und  die  vollendetste  Geschicklichkeit. 

„Nicht  als  er  das  Zauberschwert  schmiedet,  nicht  als  er 
den  Drachen  tötet  und  die  Götter  zum  Weichen  zwingt,  nicht 
als  er  auf  feuerumlohtem  Berge  die  Geliebte  findet,  erlebt 
Wagners  Lieblingsheld,  Siegfried,  das  Entscheidende  seiner 
Entwicklung ;  zum  wesentlichen  wird  für  ihn  der  kurze  Augen- 
blick, da  er  entgegen  ewigem  Willen  mit  der  von  Drachen- 
blut befleckten  Hand  in  kindlicher  Einfalt  ahnungslos  seine 
Lippen  berührt.  Nun  öffnet  sich  ihm  Auge  und  Ohr;  er  ver- 
steht die  geheimnisvolle  Sprache  der  Natur,  durchschaut  die 
verderblichen  Gewalten,  die  ihm  der  Zwerg  verkörpert,  und 
begreift  mit  einem  Schlage  das  Gebot:  Du  sollst I'* 

Der  Begriff  der  Pflicht  und  der  Gehorsam  gegen  ihre 
Forderung  ist  fUr  uns  das  höchste  Gut  Keine  Lektüre  eines 
Moralkodex,  so  groß  auch  ihr  Nutzen  für  gewisse  Einzelheiten 
sein  mag,  bedeutet  für  einen  Chirurgen  so  viel  als  das,  was 
er  in  sich  selbst  finden  muß:  die  Stärke  und  Gediegenheit 
dgs  eigenen  Charakters  und  Seins  1  E.  v.  B. 


III.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Die  Technik  und  Verwendung  subkutaner 

Paraffinprothesen. 

Aus  Dr.  Fopp's  und  Dr.  Eckstein's  orthop.-chirurg. 

Anstalt  in  Berlin. 

Von 

Dr.  H.  Eckstein. 

Seitdem  vor  etwa  5  Jahren  R.  Gersuny  einem 
doppelseitig  Kastrierten  durch  Injektion  von  Vaselin 
(Ung.  paraffini)  in  das  Skrotum  zum  erstenmale 
eine  „subkutane  Prothese"  erzeugte,  hat  die 
Verwendung  des  Paraffins  zu  diesem  und  ähn- 
lichen Zwecken  eine  so  große  Verbreitung  auf 
allen  Gebieten  der  Medizin  gefunden,  daß  jeder 
Arzt  in  die  Lage  kommen  kann,  die  Methode  zu 
verwenden  oder  sie  zur  Verwendung  zu  empfehlen. 

Das  ursprünglich  von  Gersuny  benutzte 
Material  hatte  eine  Reihe  von  Nachteilen,  die 
sich  aus  der  bei  Körpertemperatur  so  gut  wie 
flüssigen  Konsistenz  des  Vaselins  ableiten:  Es 
unterlag,  wenigstens  teilweise,  der  Resorption. 
Es  konnte  vom  Orte  der  Injektion  unter  dem 
Einflüsse  der  Muskelaktion  oder  der  Schwerkraft 
„wandern".  Es  behielt  nicht  von  selbst  eine 
ihm  gegebene  Form,  sondern  erst  durch  ein- 
wucherndes Bindegewebe.  Es  konnte  durch  Hinein- 
geraten in  den  Kreislauf  E  m  b  o  1  i  e  n  in  der  Lunge 
oder  in  anderen  Körpergegenden  erzeugen.  Alle 
diese  Nachteile  konnten  die  Resultate  verderben, 


der  letzte  hat  sogar  Menschenleben  in  Gefahr 
gebracht  oder  vernichtet  Alle  diese  Nachteile 
lassen  sich  aber  vermeiden,  wenn  man,  wie 
ich  es  vor  bald  3  Jahren  zuerst  empfahl,  das 
bei  36 — 40**  schmelzende  Vaselin  durch  die  bei 
50 — 75  ^  schmelzenden,  in  der  Histologie  allgemein 
verwandten  Hartparaffinsorten  ersetzt  Dieser 
Stoff  erstarrt  nach  der  im  geschmolzenen  Zu- 
stande erfolgten  Injektion  im  Körper  in  wenigen 
Augenblicken  zu  einer  knorpelharten  Masse, 
welche  die  ihr  durch  Kneten  während  des  Fest- 
werdens verliehene  Form  unverändert  bei- 
behält; sie  bleibt  ferner  unverrückbar  am 
Orte  der  Injektion;  sie  wird  vom  Bindegewebe 
nicht  durchwachsen,  sondern  eingekapselt; 
sie  wird  wahrscheinlich  überhaupt  nicht  resor- 
biert; schließlich  hat  sie  auch  trotz  tausend- 
fältiger Verwendung  noch  niemals  durch  Hinein- 
geraten in  den  Kreislauf  eine  Embolie  erzeugt  Der 
Körper  verträgt  das  Hartparaffin  mindestens  so  gut 
wie  das  Vaselin,  was  ja  bei  der  chemischen  In- 
differenz dieser  Stoffe  nicht  wunderbar  ist  Natür- 
lich ist  ein  Material,  dessen  schnelles  Erstarren 
wir  zur  Erzielung  eines  möglichst  guten  Erfolges 
dringend  benötigen,  aus  demselben  Grunde  für 
die  Verwendung  etwas  unbequem,  da  es  auch  zu 
früh,  noch  in  der  Kanüle  der  Injektionsspritze, 
festwerden  und  dadurch  die  Injektion  verhindern 
kann.  Indessen  genügt  es,  die  Spritze  und  event 
die   Kanüle   mit  einem  schlechten  Wärme- 
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leite r  — ich  benutze  Gummischlauch  — zu  um- 
geben {Fig.  i).  Dieses  verhiodert  die  schnelle 
Abkühlung  und  gestattet  zugleich  ein  bequemes 
Manipulieren  mit  der  heißen  Spritze,  welch  letzterer 
wichtiger  Umstand  bei  den  meisten  später  publi- 
zierten Spritzen  vernachlässigt  wurde.  Die  der 
meinigen ')  beigegebene  Gebrauchsanweisung  wird 
jedem  Arzte  die  Injektion  ermöglichen,  auch  wenn 
er  keine  Übung  darin  hat  Wesentlich  schwieriger 
als  die  Injektion  an  und  für  sich  ist  es  dagegen, 
die  richtige  Quantität  an  die  richtige 
Stelle  zu  bringen.  Dazu  gehört  Übung, 
Exaktheit,  Ruhe  und  gute  Assistenz.  Peinlich 
genau  muß  die  Umgebung  komprimiert  werden, 
um  das  Entweichen  des  Paraffins  an  falsche  Stellen 
zu  verhindern.  Bei  Mangel  an  Übung  injiziere 
man  lieber  mehrere  mal  hintereinander  kleine 
Mengen,  als  eine  große  auf  einmal,  da  sich  die 
exakte  Lokalisierung  so  besser  beherrschen  läßt. 
Die  zur  Verwendung  kommende  Quantität  hängt 
ab  von  der  Kapazität  der  betr.  Hautpartie.  Wenn 
man  mit  Gewalt  in  eine  bereits  angefüllte  Ilaut- 
tasche  noch  mehr  hineinpressen  will,  so  weicht 
das  Paraffin  unfehlbar  aus.     Wenn   zur  Erzielung 


einem  Trauma,  noch  häufiger  aber  Septumdefekten 
auf  Grund  von  Lues,  Erysipel,  Masern  usw.  ihrea 
Ursprung  verdanken.  Wenn  hierbei  die  Haut  des 
Nasenrückens  nachgiebig  und  nicht  mit  der  Unter- 
lage verwachsen  ist,  so  genügen  manchmal  wenige 
Augenblicke,  um  die  Deformität  zu  beseitigen 
und  wie  mit  einem  Zauberschlage  ein  anderes 
Gesicht  zu  schaffen.  Auch  kleinere  Unebenheiten 
in  der  Profillinie,  leichtere  Grade  von  Skoliosis 
nasi,  unschöne  Höcker  lassen  sich  häufig  zum 
Verschwinden  bringen,  indem  man  Einsenkungen 
der  Umgebung  ausfüllt.  In  weit  über  lOO  Fällen 
habe  ich  stets  eine  Verbesserung,  häufig  eine 
völlige  Ausgleichung,  einige  male  ideale  Formen 
erzielt  (vgl.  Fig.  2  und  3).  Fast  so  störend  wie 
Nascndefokte  sind  Knochenverluste  im  Ge- 
sicht, wie  sie  angeboren  oder  nach  Eiterungen 
Syphilis,  Traumen  usw.  entstehen.  Hier  bedarf 
es  meist  der  vorherigen  Ablösung  der  Haut,  dann 
aber  lassen  sich  auch  hier  vorzügliche  Resultate 
erzielen. 

In  der  Ototogie  wird  das  Paraffin  haupt- 
sächlich bei  dem  Verschlusse  retroaurikulärer 
Öffnungen    oder   Dellen    am    Warzenfortsatze 


eines  guten  Resultates  die  gewöhnliche  Injektion 
nicht  hinreicht,  sei  es,  daß  die  Haut  zu  wenig 
Raum  bietet  oder  zu  stark  mit  der  Unterlage  ver- 
wachsen ist,  so  kann  man  durch  subkutane  Ab- 
lösung mit  besonderen  Instrumenten  Raum  schaffen; 
man  kann  auch  nach  Inzision  und  Ablösung  mit 
Elevatorien  gleich  eine  entsprechend  zu  recht- 
geschnittenes Stück  Paraffin  (Schmelzpunkt  75  *) 
in  der  Wunde  einheilen  lassen.  (Einzelheiten  der 
Technik,  deren  Wiedergabe  der  hier  zur  Verfügung 
stehende  Raum  verbietet,  finden  sich  in  meinen 
Arbeiten:  Deutsche  med.  Wochenschr,  1902,  Nr.  32, 
Beri.  kÜn.  Wochenschr.  1903,  Nr.  12,  13  und  23, 
Arch.  für  Win.  Chir.,  Bd.  71,  Heft  4,  Zentralbl.  für 
Chir.  1904,  Nr.  4.) 

Den  Hauptvorteil  hat  bis  jetzt  die  kosmetische 
Chirurgie  und  die  Laryngologie,  Rhino- 
logie  und  Otologie  von  der  neuen  Methode 
gehabt.  Am  populärsten  ist,  auch  unter  dem 
Laienpublikum,  die  Verwendung  in  der  Nasen- 
plastik geworden. 

Im  speziellen  sind  es  die  als  „Sattelnasen"  be- 
zeichneten  Einsenkungen   des   Nasenrückens,    die 


']  Erhiltlicb  bcj  K.  Geffers,   Berlin,   ScbÜfbauerdamm  3. 


gebraucht  Hier  wird  es  in  die  Ränder  der 
Fistel  injiziert,  die  dadurch  einander  genähert 
werden;  man  hat  aber  auch  die  Operationshöhlen 
—  ihre  Trockenheit  und  Asepsis  vorausgesetzt  — 
direkt  mit  Paraffin  ausgegossen,  sodann  die  Wund- 
ränder angefrischt  und  vernäht  In  seltenen  Fällen 
kann  man  die  Injektion  auch  bei  Knorpeldefektcn 
der  Ohrmuschel  verwenden. 

Mehr  in  das  Gebiet  der  Neurologie  fallt 
eine  seltene  und  für  ihre  Träger  ungemein  fatale 
Deformität,  die  Hemiatrophia  facialis  pro- 
gressiva. Vollständig  dunkel  ist  die  Ätiologie, 
gänzlich  aussichtslos  war  die  Therapie  dieses 
Leidens,  bis  auch  hier  die  Paraffin  pro  these  Wandel 
schuf.  Fig.  4  veranschaulicht  den  durch  die  Hemi- 
atrophie  hervorgerufenen,  krassen  Unterschied  in 
den  beiden  Gesichtshälften,  Fig.  5  den  nahezu 
idealen  Erfolg  der  Injektionen.  In  einigen  Fällen 
wurde  ich  schließlich  von  mehr  oder  weniger 
neuras thenischen  Patienten  ersucht,  störende  ein- 
gefallene Wangen  oder  Furchen  zu  be- 
seitigen, eine  Aufgabe,  deren  Erfüllung  die  häufig 
vorhandene  psychische  Depression  in  ihr  Gegen- 
teil verkehrt,  manche  Patienten  geradezu  wieder 
aufleben  läßt 
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Auch  die  Ophthalmologie  hat  Nutzen  vom 
Paraffin  gehabt  Manche  FäJJe  von  Ek-  oder 
Entropium  oder  Trichiasis  eignen  sich  dafür. 
Besonders  wertvoll  ist  die  Ausfüllung  des  enuk- 
leierten  Bulbus,  die  für  das  künstliche  Auge 
ein  bessere  Basis  verschafft  und  es  verhindert^  zu 
tief  in  die  Orbita  zu  sinken,  wodurch  gleichzeitig 
die  Lidspalte  wieder  ihre  vorherige  Größe  erhält 


verengen.  Übereinstimmend  berichteten  sie,  wie 
alle  anderen  Autoren,  die  das  Verfahren  an  großen 
Zahlen  von  Patienten  nachprüften,  daß  damit  fast 
immer  eine  an  Heilung  grenzende  dauerhafte 
Besserung  in  kürzester  Frist  erzeugt  werde,  wie 
sie  durch  keine  andere  Methode  auch  nur  an- 
nähernd erreicht  wurde.  Die  Sekretion,  die  Borken- 
bildung,  der  penetrante  Fötor  verschwand  meist 


Fig.   2. 


FIr.  3- 


Höchstoriginell  ist  die  von  P.Co  hn  vorgenommene     sofort  und  häufig  bemerkten   die  Patienten  auch 


Ausfüllung  des  Tränensackes  zur  Er- 
leichterung der  Exstirpation,  die  allerdings  nicht 
immer  anwendbar  ist 

Wie  die  Deformitäten  unsere  Augen,  so  beleidigt 
eine  andere  Krankheit  unsere  Nase,  die  Ozaena. 
Auch   sie    ist   in   ihrer   vielleicht    mannigfaltigen 


eine  auffallende  Besserung  ihres  Riechvermögens. 
Sehr  geistvoll  war  die  von  Gersuny  bereits 
angegebene  Methode,  durch  Injektion  in  die 
hintere  Rachenwand  einen  Wulst  zu  erzeugen, 
der  nach  dem  operativen  Verschluß  der  ange- 
borenen   Gaumenspalte    es    dem    meist   zu 


Fig-  4. 


Ätiologie  noch  wenig  geklärt,  auch  sie  trotzte 
meist  den  zahlreichen  Behandlungsmethoden,  die 
tedes  Jahr  auftauchten  und  enttäuschten,  Lake  und 
Moure  haben  zuerst  Paraffin  in  die  ozänatösen 
atrophischen  Nasenmuscheln  injiziert,  um  sie 
auf  ihr  früheres  Volumen  zu  bringen  und  dadurch 
dem  Luftstrome  die  übermäßig  große  Passage  zu 


^B-  5- 


kurzen  Velum  ermöglichte,  den  für  eine  deutliche 
Sprache  notwendigen  Klappenschluß  zu  besolden. 
Ich  habe  diese  submuköse  Prothese  außerdem  auch 
bei  den  nicht  seltenen  syphilitischen  Defekten  und 
Verwachsungen  des  weichen  Gaumens  verwandt 
und  damit  stets  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt 
Bei    der   Verwendung    von   Knochendefekten 
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am  Schädel  möchte  ich  nur  kurz  noch  einige 
Fälle  von  Defekten  am  Unterkiefer  und 
von  Meningocelen  erwähnen,  die  durch  Im- 
plantation von  Paraffinplatten  geheilt  wurden. 

Am  Halse  sind  es  die  nach  Exstirpation  von 
Drüsen  zurückbleibenden  Einziehungen,  die  sich 
für  die  Injektion  eignen. 

Am  Thorax  kommt  vor  allem  die  Mamma- 
prothese  in  Betracht,  die  natürlich  um  so  besser 
ausfällt,  je  mehr  von  der  Haut  der  Mamma  er- 
halten ist;  in  Frankreich  soll  diese  bei  uns  wohl 
nur  nach  Amputation  oder  Exstirpation  von 
Tumoren  angewandte  Methode  bereits  Modesache 
geworden  sein,  mit  der  den  von  der  Mutter  Natur 
stiefmütterlich bedachtenLebedamen  die  erwünschte 
Rundung  verschafft  wird.  Am  Thorax  eignen 
sich  übrigens  auch  die  nach  Rippenresektionen 
zurückbleibenden  Defekte  gut  zur  Ausfüllung. 

Nicht  unwichtig  erscheint  schließlich  die  Ver- 
wendung des  Paraffins  bei  Hernie  n.  Bei  Leisten- 
brüchen freilich  verwächst  die  „subkutane  Pelotte" 
nur  selten  so  innig  mit  der  Bruchpforte,  daß  eine 
wirkliche  Heilung  erzeugt  wird  Indessen  verstärkt 
sie  als  Widerlager  fast  immer  die  Wirkung  eines 
Bruchbandes  so  sehr,  daß  Brüche,  die  sich  mit 
dem  Bruchband  allein  nur  unter  Schmerzen  oder 
gar  nicht  zurückhalten  ließen,  durch  die  vereinigte 
Wirkung  von  Bruchband  und  Pelotte  meist  sicher 
und  schmerzlos  reponiert  gehalten  werden.  Wesent- 
lich besser  als  bei  Leistenbrüchen  ist  dagegen 
die  Wirkung  der  Paraffinpelotte  bei  Nabel- 
brüchen; hier  wird  bei  Säuglingen,  wie  bei 
Greisen  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
wirkliche   Heilung    erzielt,    die   um   so   wichtiger 


ist,  als  bei  diesen  Hernien  Bruchbänder  meist  ganz 
wirkungslos  sind,  die  Radikaloperation  aber45Proz. 
Rezidive  (nach  Pott)  gibt.  Auch  die  fatalen 
Hernien  der  Bauchwand  und  der  Linea  alba 
gehören  hierher.  Selbstverständlich  eignet  sich 
das  Verfahren  nur  für  Brüche  bis  zu  mittlerer 
Größe;  indessen  wird  bei  operationsscheuen  Pa* 
tienten  auch  bei  größeren  Hernien  ein  Versuch 
indiziert  sein,  zumal  ein  mit  Paraffin  ausgefüllter 
Bruchsack  zu  schrumpfen  pflegt» 

Schließlich  läßt  sich  das  Paraffin  in  Platten- 
form zur  Verhütung  von  Rezidiven  bei  Radikal- 
operationen  verwenden,  wo  es  bei  aseptischem 
Verlauf  glatt  einzuheUen  pflegt. 

Vielversprechend  sind  auch  noch  die  Erfolge 
bei  Incontinentia  urinae  etalvi,  sowie  bei 
Prolapsen.  Gerade  bei  solchen  Fällen  waren  im 
Anfange,  als  Vaselin  zur  Anwendung  kam,  neben 
einer  Reihe  schöner  Erfolge  so  viele  Fälle  schwerer, 
ja  tödlicher  Embolie  vorgekommen,  daß  die  Methode 
gänzlich  verlassen  wurde.  Es  scheint,  daß  das 
einmal  bestehende  Mißtrauen  von  den  Gynäkologen 
nun  auch  ganz  ungerechtfertigt  auf  das  Hart- 
paraffin übertragen  wurde,  denn  man  hört  nur 
wenig  davon.  Indessen  glaube  ich  sicher,  daß 
auch  hier  die  Paraffininjektion  noch  eine  schöne 
Zukunft  vor  sich  hat;  Befi  schweren  Fällen  von 
Prolapsus  uteri  wird  eine  Kombination  mit  Pessaren 
wahrscheinlich  mehr  leisten,  als  jede  Methode  fiir 
sich  allein. 

Bei  richtiger  Anwendung  ist  die  Schaffung  der 
Paraffinprothese  eine  Behandlung,  die  die  alte 
chirurgische  Forderung:  „tuto,  cito,  jucunde"  in 
geradezu  unübertrefflicher  Weise  erifüllt 


IV.  Standesangelegenheiten. 


Stellung  des  Arztes  im  bürgerlichen 
Rechtsleben. 

Aus  dem  Zyklus  von  Vorträgen  Über  „Ärztliche  Rechtskunde", 
veranstaltet  vom  Zentralkomitee  Rir  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen in  Preufien. 

Von 
Geh.  Justiz-Rat  Prof.  Dr.  Hellwlg  in  Berlin. 

(Fortsetzung.) 

IV.   Die    ärztliche    Tätigkeit    als    „Geschäfts- 
besorgung". 

Nach  den  bisherigen  Erörterungen  liegt  darin, 
daß  ich  einem  Arzte  die  Behandlung  einer  be- 
stimmten Erkrankung  übertrage,  die  Abschließung 
eines  Dienstvertrags,  der  nach  der  Terminologie 
des  BGB.  „eine  Geschäftsbesorgung  zum  Gegen- 
stande hat".  Hieraus  ergeben  sich  gemäß  §  675 
des  BGB.  eine  Reihe  von  bedeutsamen  Kon- 
sequenzen, nämlich  die  Anwendbarkeit  einer  Reihe 
von  Vorschriften,  die  das  Gesetz  zunächst  für  das 
Auftragsverhältnis  formuliert  hat 

r.  Ich  erwähne  zuerst  eine  Vorschrift,  die  sich 


auf  die  Eingehung  eines  solchen  Geschäfts- 
besorgungsvertrags bezieht  Wird  sie  dem  Arzt 
angeboten,  so  hat  er  nach  der  heutigen  Gesetz- 
gebung (vgl.  GewO.  §  144)  das  Recht  sie  abzu- 
lehnen. Aber  unter  Umständen  haftet  der  Arzt, 
wenn  ihm  solche  Offerte  gemacht  ist,  auf  Schadens- 
ersatz, falls  er  dem  Patienten  nicht  unverzüg- 
lich die  Ablehnung  erklärt  (§  663,  823  ü). 
Solche  Antwortspflicht  besteht  für  den  Arzt  zwar 
noch  nicht  kraft  seiner  Approbation,  wohl  aber 
dann,  wenn  er  sich  entweder  dem  speziellen 
Patienten  gegenüber  oder  öffentiich-zur  ärztlichen 
Behandlung  erboten,  d.  h.  bereit  erklärt  hat  Letzteres 
kann  sowohl  durch  Inserate  als  durch  Anbringung 
eines  Schildes  am  Hause  —  das  Türschild  an 
der  Wohnung  würde  ich  nicht  für  genügend 
halten  —  geschehen.  In  solchen  Fällen  ist  der 
Patient,  der  den  Arzt  rufen  läßt,  berechtigt  an- 
zunehmen, daß  er  kommen  wird.  Der  Arzt  darf 
die  Aufforderung  nicht  einfach  ignorieren.  Er 
kann  nein  sagen,  muß  es  aber  unverzügli(ih  — 
mündlich  oder  schriftlich  —  tun.  —  Mit  den  er- 
örterten Fällen  ist  nicht  zu  verwechseln  die  Situation, 
wenn   ein  Arzt  bereits   auf  Grund   geschlossenen 
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Vertrags  (z.  B.  als  ein  auf  gewisse  Zeit  fest 
engagierter  Hausarzt,  als  Kassenarzt)  zur  Behand- 
lung verpflichtet  ist. 

2.  Eine  zweite  Vorschrift  betrifft  dieArt  der 
Ausführung  des  übernommenen  Geschäfts,  hier 
also  die  Art  der  ärztlichen  Behandlung.  Das 
Gesetz  (§  665)  bindet  den  Geschäftsbesorger  im 
allgemeinen  an  die  ihm  erteilten  Weisungen.  Will 
er  von  ihnen  abweichen,  so  hat  er  die  Entschließung 
des  Geschäftsherrn  einzuholen,  falls  nicht  etwa 
mit  dem  Aufschub  Gefahr  verbunden  ist.  Kann 
er  sie  hiernach  nicht  einholen,  so  ist  er  berechtigt, 
von  den  Weisungen  abzuweichen,  wenn  er  den 
Umständen  nach  annehmen  darf,  daß  der  Ge- 
schäftsherr die  Abweichung  bei  Kenntnis  der 
Sachlage  billigen  werde.  Man  hat  gemeint,  daß 
die  Anwendung  dieser  Bestimmung  auf  die  ärzt- 
liche Behandlung  das  Verhältnis  von  Arzt  und 
Patient  geradezu  auf  den  Kopf  stelle;  der  Arzt 
sei  der  Herr  und  gebe  dem  Patienten  die  Weisungen, 
nicht  aber  könne  er  sie  von  dem  Patienten  er- 
halten. Diese  Einwendung  ist  vollkommen  un- 
zutreffend. Wendet  man  jene  Vorschrift  unter 
richtiger  Bestimmung  ihres  Sinnes  an,  so  er- 
gibt sie  durchaus  zutreffende  Resultate,  wie  sie 
von  jedem  gewissenhaft  handelnden  Arzte  schon 
sowieso  beachtet  werden.  Die  „Weisung"  von 
der  das  Gesetz  spricht,  ist  hier  die  Aufforderung, 
eine  Krankheit  nach  den  Regeln  der  ärztlichen 
Wissenschaft  zu  behandeln.  Was  diese  fordert, 
hat  der  Arzt  zu  ermitteln,  und  er  wird  und  braucht 
sich  über  das,  was  das  richtige  Mittel  ist,  keine 
Vorschriften  machen  zu  lassen.  Eine  ganz  andere 
Frage  ist,  ob  er  sich  mit  bestimmten  Weisungen 
des  Patienten  in  Widerspruch  setzen  darf. 
Darf  etwa  der  Zahnarzt,  nachdem  der  Patient  er- 
klärt hat,  sich  einen  Zahn  nicht  ziehen  lassen  zu 
wollen,  ihn  trotzdem  heimtückisch  ausziehen? 
Darf  der  Chirurg,  nachdem  der  Patient  erklärt 
hat,  sich  nicht  operieren  zu  wollen,  ihn  wider 
Willen  in  Narkose  versetzen  und  operieren?  Das 
^'ind  Fragen,  die  ganz  bestimmt  zu  verneinen 
sind,  wenn  jene  Weigerung  von  einem  zurechnungs- 
fähigen Patienten  ausgegangen  ist.  Solange  aber 
solche  konkrete  besondere  Weisungen  nicht 
vorliegen,  liegt  in  der  Übertragung  der  Behand- 
lung auch  die  allgemeine  Ermächtigung,  das  rich- 
tige zu  tun  und  der  Arzt  braucht  keineswegs 
über  jede  Kleinigkeit  vorher  erst  ein  Konsilium 
mit  dem  Patienten  abzuhalten.  Sodann  ist  das 
zweifellos:  der  Patient  kann  den  Arzt  niemals 
zwingen,  positiv  etwas  zu  tun,  was  dieser  für 
einen  Fehler  oder  gar  für  gesetzlich  verboten 
hält.  Eine  solche  Zumutung  bildet  stets  einen 
zureichenden  Grund,  um  die  Behandlung  nieder- 
zulegen. Dies  ist  die  richtige  Art  der  Lösung 
des  Konflikts  und  ihre  Androhung  wird  in  den 
meisten  Fällen  schon  zu  dem  Ziele  führen.  Was 
wir  verneinten,  ist  das:  der  Arzt  darf  nicht  eine 
Maßnahme  gegen  den  bestimmten  W^illen  seines 
zurechnungsfähigen  Patienten  durchsetzen  und 
wenn  die  Weisung  auf  Vornahme  einer  bestimmten 


Operation  lautete,  so  darf  der  Arzt  nur  dann  ohne 
Einholung  einer  weiteren  Weisung 
weitergehen,  wenn  der  Patient  durch  den  Auf- 
schub erheblich  gefährdet  wäre.  Auf  weitere 
Einzelheiten  über  diese  Frage  gehe  ich  nicht  ein, 
da  sie  dem  Vortrage  über  die  ärztliche  Verant- 
wortlichkeit vorzubehalten  sind.  Hier  war  nur 
auf  das  sich  aus  dem  Prinzip  der  Geschäfts- 
besorgung ergebende  feste  Fundament  hinzuweisen, 
welches  das  BGB.  nunmehr  in  zivilistischer  Hin- 
sicht für  die  Beantwortung  dieser  Fragen  ge- 
schaffen hat  Nur  auf  eines  möchte  ich  noch 
ai  ifmerksam  machen :  ein  Patient  behält  das  Recht 
dir  Selbstbestimmung  auch  dann,  wenn  er  sich 
in  ein  Krankenhaus  hat  aufnehmen  lassen.  Auch 
das  ist  völlig  irrelevant,  ob  er  entgeltlich  oder  un- 
entgeltlich behandelt  wird.  Sodann  ist  noch  zu 
betonen :  die  Einwilligung  in  eine  Kur,  insbesondere 
eine  Operation  ist  stets  widerruflich.  Sie 
kann  nicht  vertragsmäßig  bindend  gegeben 
werden.  Der  Patient  hat  aus  dem  geschlossenen 
Vertrage  ein  Recht  auf  Behandlung,  aber  ob  er 
von  diesem  Rechte  Gebrauch  machen  will,  hängt 
von  ihm  ab.  Der  Arzt  hat  nur  ein  Recht  auf 
das  verdiente  Honorar,  nicht  aber  auf  Vornahme 
der  in  Aussicht  genommenen  Operation,  wenn- 
gleich diese  für  ihn  das  größte  Interesse  hat. 
Würde  er  einen  Kranken  wider  seinen  Willen 
im  Krankenhause  zurückhalten,  um  die  anfangs 
zugesagte,  dann  aber  verweigerte  Operation  vor- 
zunehmen, so  macht  er  sich  einer  Freiheits- 
beraubung schuldig  (StGB.  §  239).  Zwingt  er 
den  Patienten  zur  Duldung  der  Operation,  so  ist 
dies  die  im  StGB.  §  240  mit  Strafe  bedrohte 
Nötigung.  Solche  Handlungen  ziehen  diese  Strafe 
nach  sich  ganz  ohne  Rücksicht  auf  die  Frage,  ob 
die  Operation  als  Körperverletzung  erscheint  oder 
nicht. 

Auf  einen  besonderen  Anwendungsfall  des 
Prinzips,  daß  der  Arzt  das  Geschäft  nach  den 
„Weisungen"  des  Geschäftsherrn  erledigen  muß 
habe  ich  hier  noch  hinzuweisen.  Es  handelt  sich 
um  den  nachher  noch  ausführlicher  zu  besprechenden 
Fall,  daß  das  Subjekt  des  Vertragsverhältnisses  (der 
„Dienstberechtigte")  eine  Krankenkasse  ist  und 
der  Vertrag  sich  auf  Behandlung  ihrer  Mitglieder 
richtet.  Wie  weitgehend  hier  der  Arzt  durch  die 
„Weisungen"  des  anderen  Kontrahenten  (des 
Kassenvorstandes)  in  der  äußeren  Art,  wie  er 
die  Behandlung  vorzunehmen  hat,  eingeengt  zu 
werden  pflegt,  weiß  jeder  Kassenarzt. 

3.  Das  Gesetz  verpflichtet  weiterhin  jeden  Ge- 
schäftsbesorger dazu,  dem  Geschäftsherrn  spontan 
die  nach  den  Umständen  erforderlichen  Nach- 
richten zu  geben  und  auf  besonderes  Verlangen 
über  den  Stand  des  Geschäfts  Auskunft  zu  er- 
teilen (§  666).  Auch  diese  Vorschrift  ergibt,  wenn 
man  sie  auf  die  ärztliche  Behandlung  anwendet, 
durchaus  angemessene  Resultate.  Der  Arzt  muß 
dem  Patienten  spontan  Auskunft  über  die  Art 
seiner  Erkrankung  geben,  wenn  dies  für  das  Ge- 
lingen des  HeUverfahrens,  für  die  Frage,   ob  ein 
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größerer  Eingriff  vorzunehmen  sei  oder  zur  Ab- 
wendung von  anderen  Nachteilen  erforderlich 
ist.  Man  denke  hierbei  etwa  an  die  Behandlung 
eines  Syphilitikers,  der  die  größte  Gefahr  für  seine 
Mitmenschen  ist,  wenn  er  ohne  Kenntnis  der 
Art  der  Erkrankung  im  freien  Verkehr  bleibt 
AufVerlangen  des  Patienten  muß  der  Arzt  ihm 
auch  sonst  Auskunft  geben.  Damit  ist  natürlich  nicht 
gesagt,  daß  der  Arzt  auf  j  ede  Frage:  Herr  Doktor, 
steht  es  schlimm  um  mich?  Werde  ich  wieder 
gesund  ?  mit  der  ungeschminkten  Wahrheit  heraus- 
platzen mußte.  Aber  das  ernsthafte  Verlangen 
des  Patienten  nach  Wahrheit  darf  er  nicht  miß- 
achten. Anderenfalls  riskiert  er,  daß  er  den 
Schaden  ersetzen  muß,  welcher  durch  die  Ver- 
schweigung entsteht 

4.  Eine  weitere  Vorschrift  ist,  daß  der  Geschäfts- 
besorger  alles  herausgeben  muß,  was  er  zur  Be- 
sorgung des  Geschäfts  erhielt  oder  aus  ihr  er- 
langte (§  667).  Auch  ohne  Kenntnis  dieses  Para- 
graphen wird  kein  Arzt  daran  zweifeln,  daß  er 
nicht  nur  den  Leichnam,  sondern  auch  das  operierte 
Glied  oder  den  extrahierten  Zahn  usw.  heraus- 
geben muß. 

4.  Das  Geschäft  geht  auf  Rechnung  des 
Geschäftsherrn.  Aufwendungen,  die  der  Ge- 
schäftsführer nach  den  Umständen  für  erforderlich 
halten  durfte,  kann  er  ersetzt  verlangen  (§  670). 
Auch  hat  er  das  Recht,  für  die  eriforderlichen 
Aufwendungen  Vorschuß  zu  verlangen  (§  669). 
Auch  diese  Vorschrift  ergibt  auf  manche  Frage 
des  Arztes  eine  durchaus  angemessene  Antwort 
Natürlich  kann  er  nicht  Ersatz  derjenigen  Auf- 
wendungen verlangen,  die  nach  der  Verkehrssitte 
schon  in  dem  Honorar  enthalten  sind,  wie  z.  B. 
die  Kosten  der  gewöhnlichen  Droschke,  Abnutzung 
der  Instrumente  usw.  Im  einzelnen  braucht  auf 
diese  Frage  hier  nicht  eingegangen  zu  werden. 
Sie  ist  für  Preußen  in  der  auf  Grund  des  §  80 
GewO.  erlassenen  GebO.  vom  15.  Mai  1896 
Nr.  16 — 23  eingehend  geregelt  Dagegen  ist  die 
Frage  zu  besprechen,  ob  der  Arzt  Ersatz  des 
Schadens  verlangen  kann,  den  er  wider  seinen 
Willen  aus  der  Ausführung  des  ihm  übertragenen 
Geschäfts  erleidet     Diese  Frage  ist  außerordent- 


lich bestritten.  Zweifellos  ist  sie  zu  bejahen, 
soweit  den  Patienten  ein  Verschulden  trifft 
und  nicht  etwa  ein  konkurrierendes  gleich  starkes 
oder  überwiegendes  eigenes  Verschulden  des  Arztes 
vorliegt  (§  254).  So  würde  also  der  Patient  haften, 
wenn  er  bei  einer  leichten,  ohne  Narkose  vor- 
genommenen Operation,  wild  um  sich  schlagend 
den  Arzt  in  das  Auge  trifft  Wie  aber,  wenn 
beiderseits  jedes  Verschulden  fehlt?  So  also  z.  B. 
wenn  jene  Operation  in  der  Narkose  vorgenommen 
wurde  oder  wenn  z.  B.  der  Arzt  verunglückt, 
weil  auf  dem  Wege  zum  Patienten  die  Pferde 
scheu  wurden,  oder  wenn  er  auf  der  nicht  be- 
leuchteten Treppe  stürzt  oder  wenn  der  Patient, 
der  sich  eine  leichte  Fingerwunde  verbinden  läßt, 
dem  Arzte  eine  schwere,  beiden  Teilen  nicht  be- 
kannte und  nicht  erkennbare  Infektionskrankheit 
bringt  ?  Man  hat  hier  in  der  Tat  die  Haftung  des 
Patienten  bejaht  und  sie  daraus  begründen  wollen, 
daß  der  Arzt  Ersatz  seiner  Aufwendungen 
verlangen  könne.  Allein  dies  ist  meines  Erachtens 
unrichtig.  Das  Gesetz  wird  von  dem  Grundsatze 
beherrscht,  daß  nicht  die  bloße  Verursachung 
eines  Schadens,  sondern  nur  die  Verschuldung 
zum  Ersatz  verpflichtet.  Von  diesem  Prinzip  hat 
das  Gesetz  allerdings  manche  Ausnahme  gemacht 
Hier  aber  ist  dies  nicht  geschehen  und  kann  durch 
die  Auslegung  nicht  nachgeholt  werden. 

Auch  §  694  kann  nicht  dazu  benutzt  werden. 
Er  enthält  nur  eine  Beweisregel,  keinen  materiellen 
Rechtssatz. 

5.  Recht  und  Pflicht  zur  Geschäftsbesorgung 
erlöschen  im  Zweifel  weder  durch  den  Tod 
des  Geschäftsherrn  noch  durch  den  Eintritt  seiner 
Geschäftsunfähigkeit  (§  672).  Auf  unseren  Fall 
angewendet,  bedeutet  dies,  daß  der  Vertrag  be- 
stehen bleibt,  wenngleich  der  Patient  in  Geistes- 
krankheit verfällt  Um  so  mehr  gilt  dies  selbst- 
verständlich, wenn  er  vorübergehend  in  einen  Zu- 
stand der  Unzurechnungsfähigkeit  gerät  —  Daß 
der  Arzt  nach  dem  Tode  des  Patienten  ihn  nicht 
mehr  behandeln  kann,  versteht  sich  natürlich  von 
selbst.  Hier  erlischt  der  Vertrag,  auch  wenn  er 
auf  längere  Zeit  geschlossen  war. 

(Schluß  folgt) 


V.  Tagesgeschichte 


Das  Komitee  für  zahnärztliche  Fortbildungskurse  in 
Preußen  hielt  am  Sonnabend  den  19.  November  seine  Jahres- 
versammlung ab,  an  welcher  Vertreter  der  Zahnärzte  aus 
zahlreichen  größeren  Städten  Deutschlands  u.  a.  aus  Breslau, 
Cöln,  Frankfurt  a.  M.,  Bremen,  Kiel  usw.  teilnahmen.  Am 
Nachmittage  fand  eine  Besichtigung  der  Staatlichen  Samm- 
lung ärztlicher  Lehrmittel  statt;  hieran  schloß  sich 
unter  dem  Vorsitz  von  Prof.  Miller  die  Sitzung  im  Kgl. 
Kultusministerium,  an  deren  Beratung  als  Abgeordneter  des 
,, Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preußen" 
Prof.  Kutner  teilnahm.  —  Die  Bewegung  für  das  zahn- 
ärztliche Fortbildungswesen  befmdet  sich  in 
gleicher  Weise  in  erfreulichem  Aufschwung  wie  das  ärzt- 
liche Fortbildungswesen,  nach  dessen  Vorbild  es  organisiert 
wurde.  Wie  aus  dem  von  Dr.  K.  C  o  h  n ,  dem  Schrift- 
führer des  Komitees,  erstatteten  Jahresbericht  hervorgeht,  sind 


lokale  Vereinigungen  für  das  zahnärztliche  Fortbildungswesen 
bereits  in  folgenden  Städten  Deutschlands  gebildet:  Berlin, 
Breslau,  Cöln,  Frankfurt  a.M.,  Grcifswald,  Halle  und  Magdeburg, 
Hannover,  Kiel,  Posen,  Heidelberg,  Bremen.  Von  allgemeinem 
Interesse  dürfte  auch  noch  die  Tatsache  sein,  daß  zur  weiteren 
Förderung  des  zahnärztlichen  Fortbildungswesens,  die  An- 
gliederung  einer  besonderen  Abteilung  für  Zahnheilkunde  an 
die  Staatliche  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel  geplant  ist. 
Nachdem  die  diesbezüglichen  Beratungen,  welche  schon  in 
der  ersten  Jahresversammlung  des  Komitees  mit  lebhaftem 
Interesse  aufgenommen  wurden,  zu  einem  günstigen  Resultat 
geführt  haben,  sind  die  Vorarbeiten  jetzt  so  weit  zum  Ab- 
schluß gelangt,  daß  demnächst  ein  Anschreiben  an  alle  die- 
jenigen Zahnärzte  ergehen  wird,  deren  Mitwirkung  für  die 
Förderung  des  Werkes  wünschenswert  erscheint.  —  Am  Abend 
vereinigten  sich  die  Teilnehmer  zu  einem  gemeinsamen  Essen,  an 
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welchem  sich  auch  in  Vertretung  des  Herrn  Kultusministers 
der  Geh.  Ob.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Kirchner  beteiligte. 


Sitzungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft. 
Am  2.  November  stellte  vor  der  Tagesordnung  Herr  P.  Markuse 
einen  Knaben  mit  Mikulicz'scher  Krankheit  vor  (Tränen-, 
Speichel-  und  Lymphdrüsenaffektion  im  Bereiche  des  Kopfes], 
hierauf  demonstrierte  Herr  Kob  einen  27a jährigen  Knaben, 
dem  er  eine  beim  Hustenanfall  aspirierte  Federpose  unter  An- 
wendung der  Bronchoskopie  entfernt  hatte.  Herr  Ebstein 
stellte  eine  Patientin  vor  mit  eingesunkener  Nase,  bei  welcher 
der  Defekt  angeboren  war.  Zur  Tagesordnung  hielt  Herr 
Westenhoeffer  den  angekündigten  Vortrag  über  das  Thema : 
„Das  Reichsfieischbeschaugesetz  in  bezug  auf  die  Tuberkulose 
des  Rindes  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Ausführung 
der  Fleischbeschau".  Die  am  Schlüsse  des  Vortrages  auf- 
gestellten Thesen,  gipfeln  darin,  dafi  die  Nachbeschau  des 
Fleisches  in  den  Städten  wieder  eingeführt  werden  müsse. 
Eine  Diskussion  fand  nicht  statt,  wurde  jedoch  für  eine  der 
nächsten  Sitzungen  in  Aussicht  genommen. 

In  der  Sitzung  am  9.  November  wurde  Herr  Wiesen- 
thal  als  stellvertretender  Vorsitzender  gewählt.  Alsdann  zeigte 
Herr  A.  Baginski  Präparate  eines  Falles  von  sog.  Hirsch- 
spning'scher  Krankheit ;  an  der  Diskussion  beteiligte  sich  Herr 
J  a  p  h  a.  Hierauf  demonstrierte  Herr  Ewald  ein  Bein,  welches 
einer  Dame  wegen  Gangrän  des  Fußes  amputiert  war.  An 
der  sich  anschließenden  Diskussion  beteiligten  sich  die  Herren : 
Israel,  Remak,  Bloch, v.  Hansemann  und  der  Vor- 
tragende. Endlich  folgte  ein  Vortrag  des  Herrn  A.  Baginski 
über  akuten  Gelenkrheumatismus  bei  Kindern  mit  Demonstration 
zahlreicher  Projektionsbilder  und  Präparate. 


kamen,  und  300  Mk.,  wenn  er  sie  in  ihrer  eigenen  Wohnung 
in  Behandlung  nahm.  K.,  der  bereits  mit  fünf  Jahren  Zucht- 
haus vorbestraft  ist,  wurde  während  seiner  Sprechstunde  im 
Beisein  von  zahlreichen  Patienten  festgenommen;  eine  nach- 
drückliche Ahndung  wäre  auch  hier  am  Platze. 


Der  Vorstand  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
hat  infolge  des  Westerho  eff  er'schen  Vortrages  über  die 
preußischen  Ausfiihrungsbestimmungen  zum  Reichsfleischbe- 
schaugesetze (cf.  vorstehenden  Bericht  über  die  Sitzung  der  Berl. 
med.  Gesellschaft  am  2.  Nov.)  beschlossen,  an  den  Herrn  Kultus- 
minister ein  Schreiben  zu  richten,  in  welchem  auf  die  Ge- 
fahren aufmerksam  gemacht  wird,  welche  der  Gesundheit  der 
Berliner  Bevölkerung  dadurch  drohen,  daß  von  auswärts  ein- 
geführtes Fleisch  nicht  mehr  nachuntersucht  zu  werden  brauche. 

Kurpfuscherei :  Zur  Bekämpfung  des  Kur- 
pfuschertums  hat  das  bayerische  Justizministerium 
eine  Entschließung  an  die  Oberstaatsanwälte  ergehen  lassen.  In 
derselben  werden  die  Staatsanwälte  angewiesen,  bei  der  Ent- 
scheidung darüber,  ob  die  öffentliche  Klage  zu  erheben  sei, 
möglichst  zu  berücksichtigen,  daß  das  Kurpfuschertum  zu  einem 
bedenklichen  Mißstande  des  öffentlichen  Lebens  geworden  ist. 
Die  Bekämpfung  des  Kurpfuschertums  kann  nach  der  Ansicht 
des  Ministeriums  durch  Anwendung  der  Bestimmungen  des 
Gesetzes  betreffend  den  unlauterenWettbewerb  erfolgen, 
insoweit  es  sich  um  Kurpfuscher  handelt,  welche  in  öffentlich 
verbreiteten  marktschreierischen  Anzeigen  dem  Publikum  Dienste 
anbieten  und  ihre  Heilmittel  und  Methoden  anpreisen.  —  Recht 
arg  scheint  es  ein  Kurpfuscher  getrieben  zu  haben,  der  neulich 
von  der  Strafkammer  in  Nordhausen  zu  einer  empfind- 
lichen Strafe  verurteilt  wurde.  Die  Abdecker  stehen  in  dortiger 
Gegend  als  Heilkünstler  in  hohem  Ansehen.  Einer  derselben, 
der  bereits  vielfach,  auch  mit  Zuchthaus,  vorbestraft  ist,  hat 
es  verstanden,  sich  eine  einträgliche  Praxis  zu  erwerben.  Durch 
seine  eigenen  Heilmittel,  die  er  der  angeblichen  Wirkung  ent- 
sprechend recht  teuer  verkaufte,  versprach  er  alle  Krankheiten 
zu  heilen.  Eins  dieser  Mittel  bestand  beispielsweise  aus  Butter 
mit  Schiefipulver  vermischt,  es  sollte  Influenza  unfehlbar  heilen. 
Die  gegen  ihn  erhobene  Anklage  hatte  den  Erfolg,  daß  er 
wegen  fortgesetzten  Betrugs  zu  5  Jahren  und  3  Tagen  Zucht- 
haus, 10  Jahren  Ehrverlust  und  500  Mk.  Geldstrafe  verurteilt 
wurde.  —  Ein  anderer  typischer  Fall  wird  aus  Hamburg 
gemeldet.  Es  handelt  sich  um  einen  Heilkundigen ,  der  in 
seinen  Prospekten  behauptete,  ein  absolut  sicheres  Mittel  gegen 
die  Schwindsucht  erfunden  zu  haben.  Dieses  Mittel  sollte 
schon  nach  zweimaligem  Gebrauche  die  Tuberkelbazillen  töten. 
Die  Medizin  gab  er  aber  nicht  aus  der  Hand,  die  Patienten 
mußten  vielmehr  die  Lösung  in  seiner  Gegenwart  nehmen. 
Für  die  nur  drei  Tage  währende  Kur  hatte  K.  zwei  „feste 
Preise",  nämlich  60  Mk.,  wenn  die  Kranken  zu  ihm  ins  Haus 


Ärztliches  Portbildungswesen.  In  München  beginnen 
die  für  das  laufende  Wintersemester  festgesetzten  imentgelt- 
lichen  Fortbildungskurse  für  praktische  Ärzte  am  I.  Dezember. 
Sie  erstrecken  sich  auf  folgende  Disziplinen :  Innere  Medizin, 
Chirurgie,  ophthalmologische  Demonstrationen,  psychiatrische 
Demonstrationen,  Demonstrationskurs  der  pathologischen  Ana- 
tomie, über  Dermatonie,  über  die  Leistungen  der  Zahnheil- 
kunde für  die  Medizin.  Nähere  Auskunft  erteilt  Dr.  A.  Jordan, 
Lessingstr.  4.  —  Die  Direktion  der  Kgl.  Frauenklinik  in 
Dresden  veranstaltet  in  der  Zeit  vom  9.  Januar  bis  18.  Fe- 
bruar den  zweiten  sechswöchigen  Fortbildungskurs  in  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.  Folgende  Disziplinen  werden  berück- 
sichtigt: I.  Gynäkologische  Diagnostik,  2.  Geburtshilflich- 
seminaristische Übungen,  3.  Geburtshilfliche  Operationen  am 
Phantom,  4.  Gynäkologische  Operationsübungen  am  Phantom, 
5.  Diagnostische  Übungen  an  Schwangeren,  6.  Mikroskopisch- 
gynäkologische Diagnostik.  Die  beiden  ersten  Kurse  sind 
unentgeltlich.  Neben  den  ärztlichen  Fortbildungskursen  findet 
auch  klinischer  Unterricht  in  Geburtshüfe  und  Gynäkologie 
statt.  Nähere  Auskunft  erteilt  die  Direktion.  —  In  Wies- 
baden werden  von  der  lokalen  Vereinigung  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  im  laufenden  Wintersemester  folgende  un- 
entgeltliche Kurse  gehalten:  Ausgewählte  Kapitel  aus  der 
Urologie;  Über  Desinfektion  mit  bes.  Berücksichtigung  der 
sanitätspolizeilichen  Forderungen ;  Ausgew.  Kapitel  aus  der 
Pharmakologie ;  Heilgymnastik  und  Übungstherapie ;  Spezielle 
Psychiatrie;  Klinisch-orthopädische  Demonstrationen;  Pathol.- 
anatomische  Demonstrationen ;  Über  Hysterie ;  Über  Indika- 
tionen chirurgischer  Eingriffe  bei  inneren  Krankheiten;  Über 
Physiologie  und  Pathologie  der  Säuglingsernährung;  Chirur- 
gische Demonstrationen ;  Ausgew.  Kapitel  der  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie;  Klinische  Vorträge  mit  Demonstrationen. 
Nähere  Auskunft  erteilt  Prof.  Dr.  Weintraud. 

Die  Bekämpfung  der  W^urmkrankheit  hat  bisher  recht 
erfreuliche  Erfolge  erzielt;  es  wird  darüber  amtlich  berichtet: 
Die  Zahl  der  Schachtanlagen  im  Oberbergamtsbezirk  Dort- 
mund, auf  denen  eine  Untersuchung  der  gesamten  unterirdi- 
schen Belegschaft  durchgeführt  ist,  ist  auf  107  gestiegen.  Auf 
diesen  Anlagen  waren  bei  der  ersten  Durchmusterung  ins- 
gesamt 14430  Wurmträger  festgestellt  worden,  während  bei 
der  jeweilig  letzten  Untersuchung  insgesamt  3480  Wurmträger 
gefunden  worden  sind.  Es  ergibt  sich  danach  eine  Abnahme 
in  der  Zahl  der  Wurmträger  um  lo  950  gleich  75,8  Prozent. 
Die  Abnahme  der  Krankheit  ist  durchweg  auch  auf  den  ein- 
zelnen Zechen  festzustellen.  —  Diese  Abnahme  ist  in  erster 
Linie  den  gesundheitlichen  Maßnahmen  zu  verdanken,  aber 
auch  die  Bergleute  sind,  in  Erkenntnis  der  Ansteckungsgefahr, 
vorsichtiger  geworden.  Das  königliche  Oberbergamt  hatte 
seinerzeit  angeordnet,  daß  allwöchentlich  Berichte  eingereicht 
werden  sollten,  worin  die  Ergebnisse  der  periodischen  Unter- 
suchungen der  Belegschaften  enthalten  wären.  Diese  den 
Arbeitern  vielfach  sehr  lästigen  Maßnahmen  werden  nun  in- 
folge des  Zurückgehens  der  Krankheit  weniger  streng  gehand- 
habt. In  vielen  Zechen  sollen  von  jetzt  ab  nur  die  schon 
früher  mit  Würmern  behaftet  gewesenen  Bergleute  alle  sechs 
Wochen  untersucht  werden,  bis  dauernde  Besserung  bzw. 
Heilung  eingetreten  ist.  Neu  einzustellende  Arbeiter  müssen 
sich  nach  wie  vor  in  jedem  Falle  von  den  Zechenärzten  auf 
Wurmkrankheit  untersuchen  lassen. 


Die  internationale  chirurgische  Gesellschaft  wird  im 
September  1905  in  Brüssel  unter  dem  Vorsitz  von  Th.  Kocher- 
Bern  zum  ersten  Kongreß  zusammentreten.  Auf  der  Tages- 
ordnung stehen:  der  Wert  der  Blutuntersuchungen  in  der 
Chirurgie,  die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  die 
Chirurgie  der  nicht  krebsartigen  Magenerkrankungen,  die  Be- 
handlung der  Gelenktuberkulose,  der  Peritonitis,  und  die  Dia- 
gnose der  chirurgischen  Krankheiten  der  Niere.  Anfragen 
bezüglich    des    Kongresses    sind    an  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
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Sonnenburg- Berlin   zu    richten,    der   zum   Delegierten    für 
Deutschland  ernannt  ist. 

Der  Widerstand  gegen  den  Impfzwang  scheint  in  den 
wärmeren  Zonen  bedeutend  energischer  zu  sein  als  bei  uns. 
In  Rio  dejaneiro  kam  es  jüngst  zu  ernsten  Unruhen.  Vor 
dem  Kongrefigebäude,  in  welchem  die  Kommission  zur  Be- 
ratung des  Impfgesetzes  sich  versammelt  hatte,  fanden  so  er- 
regte Tumulte  statt,  dafi  das  Militär  mehrfach  eingreifen  mußte. 
Die  Wasserleitung  und  Gaslaternen  wurden  zerstört  und 
Straßenbahnwagen  in  Brand  gesteckt.  Es  soll  sogar  Tote  und 
Verwundete  gegeben  haben. 


in  der  inneren  Medizin  und  über  Radiotherapie.  An  diesen 
theoretischen  Teil  des  Kurses  schließen  sich  praktische  Übungen 
an,  zu  welchen  eine  größere  Anzahl  von  Apparaten  der  ver- 
schiedenen Konstruktionen  zur  Verfügung  steht;  sie  werden 
einzeln  und  in  Gruppen  abgehalten. 


Als  schwimmendes  Sanatorium  stellt  die  Hamburg- 
Amerikalinie  den  im  Bau  befindlichen  Doppelschraubendampfer 
X  Fürst  Bismarck«  in  Dienst.  Das  Schiff  wird  im  April  nächsten 
Jahres  fertiggestellt  sein;  es  enthält  besondere  Einrichtungen 
fUr  die  in  Aussicht  genommene  Verwendung.  Im  Mai  soll  es 
die  erste  Reise  antreten,  welche  sich  innerhalb  des  Mittel- 
meeres vollziehen  wird.  Ausgeschlossen  von  der  Aufnahme 
sind  Personen  mit  Infektionskrankheiten ;  der  »Fürst  Bismarck« 
soll  vielmehr  in  erster  Linie  erholungs-  und  kräftigungsbe- 
dürftige Personen  auf  die  See  führen. 


Das  praktische  Jahr  der  Mediziner  betreffend  hat  das 
bayrische  Kultusministerium  folgende  Verordnimg  er- 
lassen :  „Die  Zeit,  während  deren  ein  Kandidat  nach  vollständig  be- 
standener ärztlicher  Prüfung  an  einem  anatomischen,  physio- 
logischen, pathologisch-anatomischen,  pharmakologischen  oder 
hygienischen  Universitätsinstitut  innerhalb  des  Deutschen  Reiches 
mit  Erfolg  Assistenz  geleistet  hat,  wird  bis  zur  Dauer  eines 
halben  Jahres  voll  auf  das  praktische  Jahr  angerechnet  werden. 
Die  Anrechnung  einer  längeren  Assistenzleistung  an  einem 
derartigen  Institut  auf  das  praktische  Jahr  ist  nicht  ausge- 
schlossen, unterliegt  jedoch  entsprechender  Würdigung  in  jedem 
einzelnen  Falle.  Die  Vorstände  der  genannten  Institute  an  den 
drei  Landesuniversitäten  sind  bis  auf  weiteres  in  eigener  Zu- 
ständigkeit zur  Annahme  je  eines  Praktikanten  ermächtigt, 
während  zur  Annahme  eines  weiteren  Praktikanten  die  Ge- 
nehmigung des  Staatsministeriums  einzuholen  ist." 


Über  die  Aschaffenburger  Röntgenkurse  liegt  ein  Be- 
richt von  Priv.-Doz.  Dr.  Eich  1er- Bonn  vor.  Wir  entnehmen 
demselben  folgendes:  Die  unentgeltlichen  Kurse  werden  in 
4-  bis  6-wöehentlichen  Zwischenräumen  im  elektrotechnischen 
Laboratorium  in  Aschaffenburg  in  einem  für  diese  Zwecke  mit 
Lehrmitteln  und  Apparaten  ausgestatteten  Auditorium  abge- 
halten. Die  Veranstaltung  steht  unter  der  Leitung  des  Herrn 
Med.-Rat  Dr.  Roth;  es  leiten  den  theoretischen  Teil 
eines  jeden  Kurses,  der  in  der  Regel  auf  4 — 5  Tage  bemessen 
ist,  Herr  Ingenieur  D essauer,  die  praktischen  Übungen 
außer  letzterem  die  Herren  Dr.  W  i  e  s  n  e  r  und  Dr.  M  e  t  z  n  e  r. 
Der  Lehrgang  ist  etwa  folgender:  am  ersten  Tage  wird  nach 
einer  Ansprache  ein  Überblick  über  die  Entwicklung  und  den 
gegenwärtigen  Stand  des  Röntgen  Verfahrens  gegeben;  hierauf 
folgen  Vorträge  über  die  physikalischen  Grundgesetze  des 
Röntgenverfahrens,  insbesondere  über  Elektrostatik  und  Dyna- 
mik der  konstanten  Ströme.  In  der  Nachmittagsvorlesung 
werden  dann  die  Gesetze  der  Dynamik  inkonstanter  Ströme 
und  Vakuumerscheinungen,  sowie  die  Eigenschaften  der 
X-Strahlen  (mit  Demonstrationen)  besprochen.  Am  zweiten 
Tage  werden  an  der  Hand  von  typischen  Abbildungen  die 
Entwicklung  der  Röntgentechnik  und  ihr  Anwendungsgebiet, 
nachmittags  die  Technik  der  Röntgenapparate,  der  Induktions- 
verlauf, das  Induktorium  und  die  Technik  der  Unterbrecher 
erläutert.  Am  dritten  Tage  werden  besprochen:  Regulier- 
und Hilfsapparate,  die  Röntgenröhren,  Apparate  für  ver- 
schiedene Zwecke  und  Stromquellen,  Hilfsapparate  und 
Hilfsmethoden,  Drosselröhre,  das  Blendverfahren,  die  Ortho- 
diagraphie und  das  photographische  Aufnahme  verfahren.  Der 
vierte  Tag  endlich  bringt  Vorträge  über  das  Röntgen  verfahren 


Das  Institut  für  Meereskunde  in  Berlin  veranstaltet  im 
laufenden  Wintersemester  in  der  Zeit  vom  8.  November  1904 
bis  22.  Februar  1905  wie  in  den  Vorjahren  einen  Zyklus  öffent- 
licher Vorträge,  welche  von  namhaften  und  hervorrs^enden 
Vertretern  der  Wissenschaft  gehalten  werden.  Das  Institut 
hat  sich  mit  der  Veranstaltung  dieser  Vorträge  die  Aufgabe 
gestellt,  Sinn  und  Verständnis  für  das  Meer  und  seine  Er- 
scheinungen, den  Reichtum  seines  Lebens  und  dessen  wirt- 
schaftlichen Wert  anzuregen,  sowie  die  volkswirtschaftliche 
und  staatliche  Bedeutung  von  Schiffahrt,  Seeverkehr  und  See- 
macht in  weiteren  Kreisen  darzutun.  Da  einzelne  Vorträge 
auch  für  den  Arzt  von  besonderem  Interesse  sein  dürften,  seien 
die  Themata  nachstehend  aufgeführt:  „Sagenhafte  Mecres- 
geschöpfe"  (d.  8.  XI.  04);  „Indische  Küsten  und  Häfen"  (d. 
9.  XI.  04);  „Die  Tätigkeit  des  Meeres  an  den  deutschen 
Küsten"  (d.  12.  XI.  04);  „Helgoland  und  seine  Tierwelt" 
(d.  15.,  18,  22.  u.  25.  XI.  04);  „Die  Tiefen  Verbreitung 
schwimmender  Organismen  nach  den  Ergebnissen  der  Tiefsee- 
Expedition''  (d.  26.  XI.  04);  „Der  technische  Betrieb  der 
Hamburg-Amerika-Linie"  (d.  28.  XI.  04);  „Die  Entwicklung 
der  Deutschen  Seemacht  im  19.  Jahrhundert"  (d.  i.  u.  8.  XII. 
04);  ,,Die  wirtschaftlichen  Beziehungen  zwischen  Deutschland 
und  Amerika"  (d.  5.  u.  12.  XII.  04);  „Die  Bestimmung  der 
Meerestiefen  zu  praktischen  und  wissenschaftlichen  Zwecken" 
(d.  6.  u.  13.  XII.  04);  „Die  Kontinentalsperre"  (d.  5.  I.  05); 
,,Der  Wärmehaushalt  des  Meeres  und  das  Seeklima"  (d.  9.  I. 
05);  „Das  Meer  in  der  Kunst"  (d.  10.  u.  17.  I.  05);  „Fremde 
Einwirkungen  auf  afrikanische  Völker"  (d.  13.  I.  05);  ,)Der 
Untergang  des  Hansischen  Peterhofes  in  Nowgorod**  (d.  14. 1. 
05);  „Ergebnisse  und  Ziele  der  neueren  Meeresforschung" 
(d.  16.,  19.  u.  23.  I.  05);  „Die  Herstellung  und  Verlegung 
von  Seekabeln"  (d.  24.  I.  05);  „Die  Seefischereien  im  nörd- 
lichen Stillen  Ozean"  (d.  26.  u.  30.  I,  05];  „Sozialpolitik  im 
Schiffsbau"  (d.  28.  I.  05);  „Meer  und  Regen"  (d.  31.  I.  05); 
„Die  Delikatessen  des  Meeres"  (d.  3.,  7.,  10.  u.  14.  II.  05); 
„Die  Geschichte  der  Hamburger  Großschiffahrt  (d.  4.  u.  6.  II. 
05);  „Die  Bedeutung  der  Bakterien  im  Haushalt  des  Meeres" 
(d.  15.  II.  05);  „Das  Rettungswesen  an  den  Meeresküsten 
und  die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Rettung  Schiftbrüchiger" 
(d.  18.  II.  05);  „Das  Heben  gesunkener  Schiffe"  (d.  20.  H. 
05) ;  „Die  Schiffahrt  in  den  Zonen  des  ewigen  Eises"  (d.  22.  II. 
05).  Näheres  ist  durch  das  Institut,  Georgenstr.  34/36  zu  er- 
fahren. 

An  die  Schüler  des  Prof.  Naunyn,  die  während  seiner 
annähernd  40jährigen  Tätigkeit  durch  seine  Schule  gegangen 
sind,  wendet  sich  ein  Ausschuß  seiner  letzten  Schüler  mit  der 
Aufforderung,  dem  verdienten  Lehrer  in  einer  gemeinsamen 
Adresse  zu  danken.  Es  wird  gebeten  Namen  und  Adresse  an 
cand.  med.  Zschocke,  Straßburg  i.  E.,  Lessingstr.  31  mit- 
zuteilen, damit  Blätter  zum  Eintragen  der  Unterschriften  zu- 
gesandt werden  können. 

Personalien :  Dr.  Dietrich,  Geheimer  Medizinalrat  und 
vortragender  Rat  im  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichls- 
und  Medizinalangelegt'nheiten  ist  zum  Geheimen  Obermedizinal- 
rat ernannt  worden.  —  Robert  Koch  ist  der  Wilhelm- 
Orden  verliehen  worden.  —  Prof.  Nernst  ist  als  ordent- 
licher Professor  und  Direktor  des  Instituts  fUr  physikalische 
Chemie  an  die  Universität  Berlin  berufen  worden  und  hat  den 
Ruf  angenommen.  —  Prof.  Dr.  Langerhans,  der  bekannte 
pathologische  Anatom,  ein  Schüler  V  i  r  c  h  o  w '  s,  ist  an  den 
Folgen  einer  in  Ausübung  seines  Berufes  erworbenen  Infektion 
verstorben. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Prof.  Dr.  R.  Kutner»  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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allen  Buchhandlungen   und   der  Verlagsbu  ch  handlung.     Die   PoBtanstalten  nehmen   nur  Abonnements 
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jHhilH.  I.  AbhAndlnDgeii :  i.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  H.  Senator;  Erste  ärztUcbe  Hitre  bei  Blutungen  aus  dem 
Respirations-  und  Verdauungstraktus ,  S.  699.  3.  Dr.  A.  Czcmpin:  Ober  Pessarbehandlung,  S.  704.  3.  Dr. 
Albert  Moll:  Sexuelle  Zwischenstufen,  S.  706. 
II.  Aus  WisHeaschAft  nnd  Praxis,  a)  Portschritte  auf  den  einzelnen  Sondcrgebicten :  i.  Aiw  der  inneren  Medizin 
(Prof.  Dr.  H.  Rosin),  S.  709.  2.  Aus  der  Chirurgie  (Dr.  P.  v.  Kucster),  S.  71I.  3.  Aus  der  gerichtUchen 
Medizm  (Prof.  Dr.  Fr.  Straßmann),  S.  713.  4.  Aus  dem  Gebiete  der  Augenleiden  (Dr.  Cl.  Koll),  S.  715.  5.  Aus 
dem  Gebiete  der  Baltteriologie  (Dr.  M  ei  nicke)  (Schluß),  S.  JiJ.  —  b)  Verschiedene  Mitteilungen:  i.  Zweite  Ver- 
sammlung der  Tuberkulose-Ärite  Deutschlands  (Dr.  W.  Holdheim),  S.  720.  3.  Die  Medizin  auf  der  76.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Ärzte   in  Breslau  (Dr.  J.  Samosch)  (Schlufi),  S.  721. 

III.  WiBBenBCbaftllch-ärztllehe  Technik:  Dr.  E.  Holland  e  r:  Zur  Technik  der  Hautnaht,  S.  7zz. 

IV.  Standesan^eie^enhelten :   Geh.  justizrat  Prof.  Dr.  Hellwig:  Die  Stellung  des  Arztes  im  bürgerlichen  Rechtl- 
ieben (Schluß),  S.   723. 

V.  IrztUcheB  FortbildnngsneBen :  Verzeichnis  der  Fortbildungskurse  und  Vorträge  fUr  praktische  Ärzte,  S.  727. 
VI.  Tagesgeschichte,  s.  729. 

I.  Abhandlungen. 

I.    Erste    ärztliche  Hilfe  bei    Blutungen  gerufen  wird,  und  zwar  zu  einer  Blutung,   die  in 

aus    dem  '^^  Gebiet  des  internen  Arztes  fällt,  also  Vorzugs- 

-D <i.o«:.»4.-^ «     1   \T I-.,,,, „♦ !,*,,„  weise   aus   den  tieferen  Teilen   des   Respirations- 

Respirations-   und    Verdauungstraktus.  ^pp^^ates  und  aus  dem  Magendarmkanal,  so  wird 

Aus  dem  Zyklus  von  v„ »ragen  über  „Ersie  ärzü.chc  ihife",  ^^  Verhalten  großenteils   ganz  gleicli   sein  dem 

vcranslallel  vom  Zentral komilfc  für  das  ärztliclie  Fortbildungs-        ,      .  ,  -..-  rn    ..  ii-   l  l 

wcsen  in  PreulJen.    Wintersemester  i9O4'05.  "^'     anderweitigen    ölutungen,    namentlich    auch 

bei    Blutungen    aus    anderen    internen    Organen, 
Von  aus   dem   weiblichen    Genitattraktus ,   bei   Nieren- 

Geh.  Med.-Rat  Prof,  Dr.  H.  Senator  in  Berlin.         blutungen  usw.,  wenigstens  soweit  die  erste  wich- 
tigste   Frage    in    Betracht    kommt,    die  Frage,    ob 
M.  H.I     Wenn  der  Arzt  zu  einer  Blutung  aus     eine   unmittelbare   Lebensgefahr  vorliegt, 
dem  Verdauungs- oder  aus  dem  Respirationstraktus     d.  li.   ob   der  Patient   in  Gefahr  ist,   sich   zu  ver- 
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bluten.  In  diesem  Falle  geht  ja  die  Aufgabe,  die 
Verblutung  zu  verhüten,  das  fliehende  Leben  zu 
erhalten,  über  alles,  und  da  ist  das  Verhalten, 
wie  gesagt,  bei  allen  Blutungen  ziemlich  gleich. 
Hierbei  könnte  man  nun  vom  rein  theoretischen 
Standpunkte  aus  in  einen  gewissen  Zwiespalt  über 
das  einzuschlagende  Verfahren  geraten.  Denn  es 
ist  ja  bekannt,  daß,  wenn  der  Herzschlag  schwächer 
wird,  die  Herzkraft  sich  immer  mehr  vermindert, 
kurz,  wenn  der  Patient  immer  schwächer  wird 
und  einei  Ohnmacht  nahe  oder  wirklich  ohn- 
mächtig ist,  daß  dann  die  Blutung  von  selbst 
steht,  wie  man  zu  sagen  pflegt  An  der  blutenden 
Stelle  kann  es  nämlich  unter  solchen  Umständen 
leichter  zur  Bildung  von  Gerinnseln  kommen, 
welche  verstopfend  wirken,  während  bei  kräftigem 
Herzschlag  durch  den  stärker  fließenden  Blutstrom 
ein  sich  etwa  bildendes  Gerinnsel  immer  gleich 
fortgeschwemmt  wird.  Man  könnte  sich  also 
sagen:  wenn  der  Patient  ohnmächtig  wird,  ist  zu 
hoffen,  daß  die  Blutung  stehen  bleibt,  wir  lassen 
ihn  also  ohnmächtig  werden,  und  so  lassen  wir 
es,  wenn  wir  auch  die  Blutung  nicht  gerade  be- 
fördern, fortbluten.  Nun,  m.  H.,  das  geht  allen- 
falls bei  Verletzungen  und  äußerlichen  Blutungen, 
wo  man  in  jedem  Augenblick  etwa  durch  Unter- 
bindung, durch  Kompression  oder  Tamponade  die 
Blutung  stillen  kann,  ehe  der  Patient  aus  der 
Ohnmacht  sanft  in  den  Tod  hinüberschlummert, 
aber  so  günstig  liegen  die  Verhältnisse  bei  Blu- 
tungen, welche  uns  hier  beschäftigen,  doch  nicht. 
Diesen  stehen  wir  machtloser  gegenüber,  und 
da  kann  es  leicht  geschehen,  daß,  wenn  die  Blu- 
tung infolge  der  sinkenden  Herzkraft  zum  Stehen 
kommt,  auch  das  Leben  erloschen  ist.  Deshalb 
darf  man  meiner  Meinung  bei  diesen  Blutungen 
sich  von  solchen  Erwägungen  nicht  leiten  lassen, 
sondern  man  muß  mit  allen  Mitteln  streben,  die 
sinkende  Herztätigkeit  zu  heben,  auch  wenn  viel- 
leicht die  Blutung  zuerst  dadurch  befördert  wird. 
Man  kann  nicht  wissen,  wieweit  der  Puls  schwächer 
werden  darf,  wieweit  die  Herztätigkeit  noch  sinken 
kann,  ohne  daß  der  Mensch  an  Verblutung  zu- 
grunde geht.  Natürlich  wird  man  wenig  eingrei- 
fende Mittel  wählen,  welche  auch  leicht  zur  Hand 
sind  und  den  Patienten  wenig  belästigen. 

Ein  solches  Mittel  ist  die  sog.  Autotrans- 
fusion. Zu  diesem  Zwecke,  um  dem  Herzen, 
namentlich  aber  dem  Zentralorgan  in  dem  ver- 
längerten Mark  die  nötige  Flüssigkeit,  wenn  auch 
nicht  gerade  normales  Blut  zuzuführen,  läßt  man 
ja  gewöhnlich  dem  Patienten  den  Kopf  niedrig 
legen.  Das  ist  nun  bei  Blutungen  aus  dem  Re- 
spirationsapparat und  aus  den  oberen  Teilen  des 
Digestionsapparates  ausgeschlossen.  Wenn  da  der 
Patient  mit  dem  Kopfe  niedrig  gelagert  wird,  so 
kann  es  geschehen,  daß  das  Blut  nicht  nach  außen 
sich  entleert  und  daß  er  erstickt  Der  Patient 
muß  deshalb  in  leicht  erhöhte  Rückenlage  ge- 
bracht werden  mit  hochgelagerten  Beinen.  Noch 
besser  wirkt  die  Esmarch'sche  Einwicklung 
der  Glieder  von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum 


hin.  Man  kann  auf  diese  Weise  aus  der  Peripherie 
dem  Innern  des  Körpers  recht  ansehnliche  Mengen 
Blut  zuführen.  Sodann  macht  man  die  Infusion 
einer  schwach  kochsalzhaltigen  Flüssigkeit  oder 
wie  man  gewöhnlich  sagt,  einer  physiologj. 
sehen  Kochsalzlösung,  d.  h.  einer  Lösung, 
welche  6  g  im  Liter  Wasser  enthält  Nur  muß 
man  nicht  glauben,  daß  dies  dem  Gesamtgehalt 
des  Serums  an  Salzen  entspricht.  Dieser  ist  größer 
als  6  pro  Mille  und  würde  in  bezug  auf  die  Kon- 
zentration etwa  9  pro  Mille  Kochsalz  entsprechen. 
Aber  eine  solche  dem  Blutserum  etwa  gleich  kon- 
zentrierte, d.  h.  isotonische  Lösung  eignet  sich 
hier  weniger  zur  Infusion  als  eine!  hypotonische, 
d.  h.  eine  Lösung,  die  nicht  so  viel  Salzmoleküle 
enthält  wie  das  Blut  und  leichter  resorbiert  wird 

Die  Infusion  kann  subkutan,  aber  auch  vom 
Rektum  aus  gemacht  werden,  vom  Rektum  aus 
ist  sie  leichter  auszuführen,  namentlich  weil  man 
sie  da  nicht  zu  sterilisieren  braucht ,  sie  ist  auch 
nicht  so  schmerzhaft,  wie  die  subkutane  Infusion, 
die  natürlich  streng  aseptisch  ausgeführt  werden 
muß.  Im  Notfalle  würde  auch  bloßes  Wasser  ge- 
nügen, welches  vielleicht  noch  schneller  resorbiert 
wird,  da  es  zunächst  doch  darauf  ankommt,  das 
entblutete  Gefäßsystem  zu  füllen. 

Besser  als  eine  Kochsalzlösung  ist  die  von 
Schücking  angegebene  Natriumsaccha- 
ratlösung,  die  viel  zu  wenig  bekannt  ist 
Schücking  hat  nachgewiesen,  daß  Natrium- 
saccharat  ein  sehr  starkes  Erregungsmittel  für  das 
Herz  ist  und  auch  wohl  für  die  Zentralorgane, 
und  daß  man  durch  Einspritzung  einer  physio- 
logischen Kochsalzlösung,  d.  h.  also  einer  6  pro 
Mille  enthaltenden  Kochsalzlösung  mit  Zusatz  einer 
Natriumsaccharatlösung  von  2,  3  bis  5  pro  Mille 
die  Herztätigkeit  noch  viel  besser  heben,  den  Pa- 
tienten noch  leichter  zu  sich  bringen  kann,  als 
durch  eine  einfache  Infusion  von  Kochsalzlösung. 

Weiter  kann  man  allerhand  sog.  herztonisie- 
rende,  exzitierende  Mittel  anwenden,  auf  die  ich 
hier  nicht  ausführlich  eingehe.  Ich  will  nur  er- 
wähnen, daß  eine  sehr  gute  Methode  zur  Belebung 
des  sinkenden  Herzschlages  die  Einbringung  von 
Spirituosen  Flüssigkeiten  in  den  Darm  ist,  natür- 
lich sehr  verdünnt:  Branntwein  zu  einem  Teil  mit 
drei  bis  vier  Teilen  warmem  dünnen  Haferschleim, 
oder  erwärmter  Rotwein,  verdünnt  mit  zwei  bis 
drei  Teilen  Wasser,  Haferschleim  usw.,  dann  sub- 
kutane Kampfereinspritzungen  u.  a.  m.  Das  ist 
Ihnen  ja  hinlänglich  bekannt. 

Über  der  Sorge,  das  fliehende  Leben  zu  er- 
halten, wird  man  natürlich  nicht  vergessen  dürfen, 
nach  der  Quelle  der  Blutung  zu  suchen.  Das  ist 
nun  leider  bei  den  Blutungen,  die  dem  internen 
Arzt  zufallen,  leichter  gesagt  als  getan.  In  den 
obersten  Wegen  des  Respirations-  und 
Digestionstraktus,  also  in  der  Mund-,  Nasen- 
und  Rachenhöhle,  ist  es  allerdings  leichter,  die 
Quelle  zu  finden.  Liegt  sie  da,  dann  ist  ja  das 
Verhalten  des  Arztes  genau  vorgeschrieben,  und 
die  Therapie   ist  eine  viel  sicherere.     Sie  schlägt 
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schon  mehr  in  chirurgisches  Gebiet,  und  ich 
brauche  auf  die  örtlichen  Methoden  der  Blut- 
stillung nicht  einzugehen. 

Viel  unsicherer  ist  die  Behandlung,  wenn  die 
Quelle  der  Blutung  nicht  in  den  obersten  Luft- 
wegen, auch  nicht  im  Kehlkopf  oder  der  Trachea 
liegt,  sondern  wenn  die  Blutung  aus  den  tieferen 
Teilen  kommt.  Die  Diagnose  ist  in  den  meisten 
Fällen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu 
stellen,  allerdings  muß  es  erst  sicher  sein,  daß  die 
Ursache  der  Blutung  wirklich  im  Respirations- 
apparat, also  sagen  wir  kurzweg  in  den  Lungen, 
gelegen  ist;  denn  ob  eine  Blutung  aus  dem  Re-^ 
spirationsapparat ,  aus  der  Lunge,  stammt  oder 
aus  dem  Magen,  kann  unter  Umständen  schwer 
zu  beantworten  sein.  Man  gibt  ja  gewöhnlich  an: 
wenn  Blut  aus  dem  Respirationsapparat  kommt 
und  ausgehustet  wird,  so  ist  es  hellrot,  schau- 
mig, dagegen  ist  erbrochenes  Blut  mehr  oder 
weniger  dunkel,  klumpig  geronnen.  Das  trifft 
zwar  nicht  immer,  aber  doch  im  allgemeinen  zu, 
aber  damit  ist  noch  keineswegs  bewiesen,  daß  die 
Quelle  der  Blutung  in  dem  einen  Falle  die 
Lunge  oder  in  dem  anderen  Falle  der  Magen  ist. 
Es  kann  Blut  ausgehustet  werden,  das  doch  nicht 
aus  der  Lunge  stammt,  wenn  es  nämlich  von  oben 
her  hinabgeflossen  ist.  Oder  es  kann  Blut  aus  dem 
Magen,  auch  aus  der  Speiseröhre  erbrochen  wer- 
den und,  zum  Teil  wenigstens,  während  einer  In- 
spiration in  die  Luftwege  gelangen  und  dann 
wieder  ausgehustet  werden.  Also  so  leicht  ist 
die  Entscheidung  nicht  immer,  wo  die  Quelle  des 
ausgehusteten  oder  ausgebrochenen  Blutes  ist. 
Nur  wenn  der  Arzt  sich  überzeugt,  daß  Blut  ohne 
Erbrechen  ausgehustet  oder  ohne  Husten  ausge- 
brochen ist,  wird  er  im  ersteren  Falle  den  Re- 
spirationsapparat, im  letzteren  den  Magen  als  Sitz 
der  Blutung  annehmen  können.  Alsdann  kann 
meistens  die  weitere  Diagnose  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  werden,  und  zwar  auch  ohne 
sehr  eingehende  Untersuchung,  die  ja  während 
einer  Blutung  selbst   möglichst   zu  vermeiden  ist. 

Die  Erfahrung  lehrt,  wie  Sie  wissen,  daß  eine 
Blutung  aus  den  Lungen  zum  überwiegend 
größten  Teil  durch  Tuberkulose,  gleichviel  in 
welchem  Stadium,  bedingt  ist,  und  bei  einer  Blu- 
tung aus  dem  Magen  ist,  wenn  auch  nicht 
in  gleichem  Häufigkeitsverhältnis,  ein  Magen- 
geschwür die  Ursache. 

Übrigens  ist,  wenn  die  Blutung  sehr  stark  ist, 
eine  genauere  Differentialdiagnose  nicht  nötig,  weil 
die  Behandlung  zunächst  dadurch  nicht  beeinflußt 
wird.  Denn  wenn  z.  B.  eine  Magenblutung  nicht 
durch  ein  Geschwür,  sondern  durch  Stauung  im 
Pfortaderkreislauf,  durch  Varicen  bedingt  sein  sollte, 
so  macht  das  bei  starker  Blutung  zunächst  keinen 
Unterschied,  weil  dieselben  Mittel  und  Maßnahmen 
zu  ergreifen  sind. 

Wir  haben  es  nun  also  mit  dem  Falle  zu  tun, 
daß  zwar  eine  starke  Blutung  stattfindet,  aber 
ohne  bedrohhche  Herzschwäche  und  Ohnmacht, 
deren   Behandlung  ja  schon  besprochen  wurde. 


Gewöhnlich  greift  man  in  solchen  Fällen  zum 
Eis,  indem  man  bei  Lungenblutung  auf  die 
vordere  Brustwand  Eiskompressen  oder  einen  Eis- 
beutel auflegt,  und  zwar  auf  diejenige  Seite,  in 
welcher  man  die  Quelle  der  Blutung  vermutet, 
weil  das  aufgelegte  Ohr  nur  dort  Rasselgeräusche 
hört  oder  weil  der  Patient  über  Stiche  in  der  be- 
treffenden Seite  klagt.  Ob  wirklich  so  viel  darauf 
ankommt,  daß  die  Eisblase  auf  die  richtige  Seite 
zu  liegen  kommt,  scheint  mir  etwas  zweifelhaft, 
weil  es  doch  fraglich  ist,  ob  durch  die  Brustwand 
und  durch  das  Lungenparenchym  hindurch  an  der 
blutenden  Stelle  eine  Abkühlung  hervorgerufen 
wird,  die  zur  Gerinnung  des  Blutes  führt.  Man 
braucht  sich  nur  zu  erinnern,  wie  intensiv  man 
oft  eine  kleine  blutende  Stelle  auf  der  Haut  ab- 
kühlen muß,  ehe  die  Blutung  zum  Stehen  kommt. 
Immerhin  mag  man  die  Abkühlung  anwenden, 
in  zweifelhaften  Fällen  auf  beiden  Seiten  des  Thorax. 
Jedenfalls  scheint  mir  die  Abkühlung  der  Herz- 
gegend ratsam,  weil  sie  die  Pulsfrequenz  vielleicht 
etwas  herabsetzt,  was,  da  solche  Patienten  gewöhn- 
lich durch  die  Blutung  sehr  aufgeregt  sind,  von 
Nutzen  ist. 

Ein  altes  Volksmittel  bei  starkem  Bluthusten 
ist  das  Kochsalz,  von  dem  i  Thee-  bis  Eßlöffel  ge- 
schluckt werden  soll.  Wenn  es  hilft,  was  recht 
zweifelhaft  ist,  so  beruht  dies  vielleicht  auf  Shok- 
wirkung,  geradeso  wie  die  auch  im  Volke  geübte 
plötzliche  Anwendung  von  Kälte  auf  den 
Nacken  oder  die  Hoden  (Auflegen  eines 
Stückes  Eis  oder  eines  kalten  Schlüssels  u.  dgl.). 
Sicherer  wirkt  jedenfalls  das  Binden  oder 
Abschnüren  der  Glieder,  eine  schon  von 
Hippokrates  empfohlene  Methode,  durch  die 
eine  Menge  Blut  in  den  peripheren  Teilen  zurück- 
gehalten werden  kann.  Man  wird  also  durch 
einen  Gummischlauch,  eine  elastische  Binde,  oder 
was  sonst  zur  Hand  ist,  Beine  oder  Arme  oder 
selbst  alle  vier  Extremitäten  möglichst  hoch  ab- 
schnüren, natürlich  ohne  den  arteriellen  Blutstrom 
zu  unterdrücken. 

Bei  Magenblutungen  wird  man  die  Kälte 
selbstverständlich  auf  die  Magengegend  wirken 
lassen  und  sonst  auch  das  Abbinden  der  Glieder  üben. 

Was  die  sonstigen  Mittel  anbetrifft,  so  greift 
man  ja  in  allen  solchen  Fällen  zu  den  sog.  blut- 
stillenden oder  hämostatischenMitteln.  Im 
ganzen  sind  sie  bei  den  Blutungen,  von  denen 
hier  die  Rede  ist,  vielleicht  Blutungen  aus 
dem  Magen  ausgenommen,  nicht  sehr  wirksam. 
Diese  Mittel  zerfallen  in  drei  Kategorien.  Die 
eine,  die  älteste,  bilden  die  Adstringentien, 
so  genannt,  weil  sie  die  Gefäße  zusammenziehen 
oder  zusammenziehen  sollen;  wie  das  Tannin  und 
die  tanninhaltigen  pflanzlichen  Adstringentien,  also 
Catechu,  Eichenrinde  usw.,  dann  die  metallischen 
Adstringentien,  essigsaure  Tonerde,  schwefelsaure 
Tonerde,  Eisenchlorid,  Plumbum  aceticum.  Ich 
glaube  nicht,  daß  diese  Mittel  eine  blutstillende 
Wirkung  haben,  wenn  sie  nicht  direkt  auf  die 
blutende  Stelle  gebracht  werden.    An  dieser  selbst 
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allerdings  bringen  sie  das  Eiweiß  zur  Gerinnung, 
es  bildet  sich  ein  Thrombus,  wodurch  die  Blutung 
leicht  zum  Stehen  kommt  Anders,  wenn  sie  auf 
dem  Blutwege  auf  entfernte  Stellen  wirken  sollen. 
Dann  mag  man  die  Mittel  innerlich  oder  subkutan 
oder  per  rectum  einverleiben,  sie  werden,  resor- 
biert, ins  Blut  immer  in  solcher  Verdünnung  an 
die  blutende  Stelle,  also  z.  B.  an  die  Lungen, 
kommen,  daß  sie  unwirksam  bleiben.  Allzu  kon- 
zentriert darf  man  sie  ja  nicht  anwenden,  da  sie 
an  der  Anwendungsstelle  ätzend  wirken  würden. 
Das  einzige  Mittel,  welches  vielleicht  bei  inner- 
licher Anwendung  doch  einiges  Vertrauen  verdient, 
ist  das  Plumbum  aceticum,  aber  seine  Wirkung 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  anderen  Eigen- 
schaft, von  der  ich  gleich  sprechen  werde. 

Man  hat  ja  auch  versucht,  eben  weil  die  Wir- 
kung in  der  Ferne  so  unsicher  ist,  diese  Mittel 
örtlich  zu  verwenden,  also  durch  Inhalation  in 
die  Luftwege,  ja  wo  möglich  an  die  blutende 
Stelle  zu  bringen.  Aber  abgesehen  davon,  daß  bei 
den  gewöhnlichen  transportablen  Inhalationsappa- 
raten wegen  des  geringen  Druckes  der  größte  Teil 
des  Inhalierten  in  den  oberen  Teilen  des  Tracheal- 
baumes  bleibt  und  gar  nicht  in  die  Tiefe  kommt 
und  auch  wohl  meistens  die  Mittel  nicht  in  der 
nötigen  Konzentration  eingeatmet  werden  können, 
so  wird  der  Kranke  durch  die  Manipulationen 
leicht  aufgeregt,  in  eine  unbequeme  Lage  gebracht, 
so  daß  man  bei  starken  Blutungen  wohl  selten  zu 
Inhalationen  seine  Zuflucht  nimmt. 

BeiMagenblutungen  kann  man  eher  hoffen, 
mit  diesen  Mitteln  örtlich  auf  die  blutende  Stelle, 
auf  das  Geschwür  z.  B.,  einzuwirken,  natürlich  um 
so  mehr,  je  konzentrierter  das  Mittel  gereicht  wird. 
Aber  dann  läuft  man  eben  wieder  leicht  Gefahr, 
eine  Anätzung  hervorzurufen.  Immerhin  mag  man 
Liqu.  Ferri  sesquichlorati  zu  einigen  Tropfen  mit 
etwas  dünnem  Haferschleim  versuchen.  Ich  für 
meine  Person  habe  bei  solchen  Blutungen  das 
meiste  Vertrauen  zu  dem  Magister! um  Bis- 
muthi  in  Pulverform.  Das  kann  man  bekannt- 
lich in  großen  Dosen  ohne  Schaden  geben  zu 
0,5  g  und  mehr,  es  wird  gar  nicht  oder  sehr 
schwer  resorbiert  und  deshalb  kann  man  hoffen, 
daß  wenigstens  ein  Teil  des  Pulvers  an  die 
blutende  Stelle  kommt  und  da  ein  Gerinnsel  und 
eine  schützende  Decke  bildet 

Eine  ähnliche  koagulierende  Wirkung  können 
auch  die  balsamischen  Mittel,  namentlich  das 
Terpentin,  was  früher  mehr  als  jetzt  in  Ge- 
brauch war,  ausüben.  Ich  habe  in  einem  ver- 
zweifelten Falle  von  Magenblutung  danach  einen 
Stillstand  beobachtet. 

Eine  zweite  Gruppe  von  hämostatischen  Mitteln 
ist  die,  welche  durch  das  Secalc  cornutum 
repräsentiert  wird.  Sie  wissen,  daß  diese  Mittel 
und  wohl  auch  einzelne  Bestandteile,  wie  Sklerotin- 
säure,  Comutin  usw.  eine  ausgesprochene  Wirkung 
auf  die  glatten  Muskelfasern  hat  und  deshalb  bei 
gewissen  Blutungen  des  Uterus  von  unzweifelhaftem 
Nutzen  ist     Deswegen  hat  man  geglaubt,  müsse 


es  auch  bei  anderen  Blutungen  nützlich  sein.  Man 
meint,  daß  es  die  glatten  Muskelfasern  nicht  bloß 
des  Uterus,  sondern  auch  der  kleinen  Arterien 
zur  Kontraktion  bringe,  oder  daß  es  indirekt  durch 
Reizung  der  vasomotorischen  Zentren  die  Arterien 
zur  Kontraktion  bringe.  Aber  das  nützt  doch 
nichts  bei  solchen  Blutungen,  die  wir  hier  im 
Sinne  haben.  Bedenken  Sie  nur,  wie  stark  und 
wie  lange  man  eine  Arterie  oder  eine  kapillar 
blutende  Stelle  komprimieren  muß,  um  die  Blutung 
zum  Stillstand  zu  bringen  I  Da  müßte  doch  das 
Seeale  eine  enorme  Verengerung  der  Gefäße  her- 
vorbringen bis  fast  zu  völligem  Verschluß,  und 
zwar  für  längere  Zeit  Daß  es  eine  solche  Wir- 
kung hat,  glaube  ich  nicht  Und  wenn  sie  es 
hätte,  würde  es  meiner  Meinung  nach  eher  schaden 
als  nützen.  Denn  wenn  es  wirklich  die  kleinen 
Arterien  so  stark  zur  Kontraktion  brächte,  müßte 
es  den  Druck  im  Gefäßsystem  erhöhen  und  da- 
durch die  Blutung  befördern.  Eine  Blutung  findet 
ja  meistens  aus  kleinsten  Gefäßen  statt,  nament- 
lich bei  Tuberkulose  wissen  wir,  daß  das  Blut  aus 
einem  erkrankten  Bezirk,  in  welchem  auch  die 
Gefäße  geschädigt  sind,  stammt.  Wenn  nun  wirk- 
lich die  gesunden  Gefäße  in  der  Umgebung  sich 
so  stark  kontrahierten,  dann  würde  ja  der  Druck 
in  den  erkrankten  Gefäßen  steigen  und  erst  recht 
eine  Blutung  hervorgerufen  werden.  Nun,  ich 
weiß  wohl,  daß  namentlich  Ergotin  subkutan  sehr 
viel  angewandt  wird  und  daß  man  nach  seiner 
Anwendung  auch  wohl  die  Blutung  stehen  sieht, 
aber  meiner  Ansicht  nach  ist  das  nur  post  hoc, 
nicht  propter  hoc.  Überdies  ist  es  recht  schmerz- 
haft und  hat  manche  unangenehme  Folgewirkungen 
bei  subkutaner  Anwendung.  Was  von  Ergotin, 
das  gilt  auch  von  den  anderweitigen  Bestandteilen 
des  Seeale  cornutum.  Und  dieselbe  Meinung  habe 
ich  von  den  Präparaten  der  Hydrastis,  Hama- 
melis, dem  S  typ  ticin  usw.  Sie  wirken  auf 
Uterinblutungen  und  auch  wohl  in  örtlicher 
Anwendung  bei  anderen  Blutungen  günstig,  aber 
ihre  Wirkung  auf  Lungenblutungen  halte  ich  für 
sehr  fraghch. 

Eine  dritte  Gruppe,  wahrscheinlich  diejenige, 
die  in  bezug  auf  Fern  Wirkung  am  meisten  leistet, 
bilden  diejenigen  Hämostatica,  die  die  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blutes  erhöhen.  Ich 
rechne  hierher  erstens  die  Gelatine,  zweitens 
gewisse  Kalkpräparate  —  manche  meinen, 
daß  auch  die  Wirkung  der  Gelatine  auf  ihrem 
Gehalt  an  Kalk  beruht  —  und  drittens  das 
Stagnin.  Vielleicht  beruht  auch  die  Wirkung 
des  Plumbum  aceticum,  zu  dem  ich,  wie  ich 
vorhin  sagte,  noch  das  meiste  Vertrauen  als  fern- 
wirkendes Adstringens  habe,  auch  auf  Beförderung 
der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes. 

Die  Gelatine  ist  ja  besonders  in  subkutaner 
Anwendung  gegen  Aneurysmen  empfohlen,  allein 
diese  erfordert  eine  außerordentliche  Vorsicht  in 
bezug  auf  Asepsis,  sie  ist  auch  recht  schmerzhaft, 
und  endlich  ist  die  Wirkung  nicht  so,  daß  man 
in  jedem  Falle,   auf  einen  Stillstand  der  Blutung 


Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 


703 


mit  Sicherheit  rechnen  könnte.  Deshalb  bin  ich 
von  den  subkutanen  Gelatineeinspritzungen  ganz 
zurückgekommen.  Um  so  lieber  wende  ich  sie 
intern  an,  per  os  und  per  rectum.  Schaden  kann 
man  dabei  in  keinem  Falle,  dagegen  in  mehrfacher 
Beziehung  nützen,  denn  die  Gelatine  ist  auch  ein 
sehr  guter  Nährstoff,  der  zum  Teil  anderweitige 
stickstoffhaltige  Nahrung  ersetzen  kann,  sie  wird 
außerordentlich  leicht  verdaut,  ist  leicht  zu 
schlucken,  der  Kranke  braucht  sich  mit  dem 
Kauen  nicht  anzustrengen.  Das  Verdauungs- 
produkt, die  Gelatose,  scheint  ähnlich  wie 
Gelatine  selbst  zu  wirken,  und,  wie  gesagt,  wird 
höchst  wahrscheinlich  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  dadurch  erhöht  Man  läßt  also  per 
08  oder  per  rectum  Gelatine  geben,  und  zwar  in 
einer  Abkochung  von  10,  15,  20  :  200,  für  die  Dar- 
reichung per  OS  mit  Zusatz  von  20  oder  30  g 
Elaeosach.  Citri,  oder  Himbersaft,  dann  ist  es  ein 
recht  wohlschmeckendes  Mittel,  nur  muß  man 
vor  dem  Einnehmen  die  Flasche  erwärmen 
(durch  Einsetzen  in  warmes  Wasser),  denn  die 
Gelatine  gerinnt  ja  in  der  Kälte.  Davon  kann 
alle  2 — 3  Stunden,  selbst  noch  öfter  i  Eßlöffel 
genommen  werden.  Für  das  Rektum  brauchen 
Sie  geschmackverbessernde  Zusätze  nicht,  da  das 
Rektum  glücklicherweise  keine  Geschmacksnerven 
hat  Man  läßt  von  einer  Abkochung  von  10,  20, 
50  g:  200 — 3C0,  nachdem  sie  erwärmt  ist,  ein- 
oder  zweimal  des  Tages  etwa  die  Hälfte  eingießen. 
Das  wird  sehr  gut  zurückgehalten. 

Was  die  Kalkpräparate  betrifft,  so  weiß 
man,  daß  für  die  Gerinnung  des  Blutes  Kalk 
notwendig  ist,  und  deshalb  hat  man  in  neuerer 
Zeit  von  den  Kalksalzen  zur  Stillung  von  Blutungen 
Gebrauch  gemacht  Für  unsere  Zwecke  ist  am 
geeignetsten  das  Calcium  chloratum,  man 
gibt  es  entweder  innerlich  zu  mehreren  Centi- 
grammen,  0,3 — 0,5  und  noch  mehr,  mehrmals 
des  Tages  in  Pulvern  oder  auch  per  rectum, 
indem  man  von  einer  lOproz.  Calciumchlorat- 
lösung  etwa  50  g  einspritzen  läßt,  natürlich  erwärmt, 
in  den  wenn  nötig  vorher  gereinigten  Darm.  Ich 
habe  allerdings  noch  keine  große  Erfahrung  dar- 
über, weil  die  Anwendung  der  Kalksalze  im  ganzen 
neu  ist,  halte  sie  aber  für  des  Versuchs  wohl  wert 

Das  beste  Mittel  von  allen  diesen  dreien 
scheint  das  Stagnin  zu  sein,  ein  Präparat,  das 
vor  wenigen  Monaten  erst  von  Landau  und 
Hirsch  empfohlen  ist  Es  wird  aus  der  Milz 
dargestellt  Es  ist  eine  braune  Flüssigkeit,  die 
zu  I — 2  ccm  in  das  Parenchym  der  Muskeln,  der 
Glutäen  eingespritzt  werden  soll.  Vielleicht  kann 
es  auch  subkutan  und  auch  per  os  gegeben 
werden.  Ich  selbst  habe  es  bei  starken  Blutungen 
anzuwenden  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  aber 
in  zwei  Fällen  von  Aortenaneurysma,  und  ich 
muß  sagen,  daß  unter  dem  Gebrauch  des  Sta- 
gnins  eine  unverkennbare  Besserung,  Verkleinerung 
und  Verhärtung  der  Geschwulst  eingetreten  ist 
Zuletzt  erwähne  ich  nun  die  Nebennieren- 
prä p  a  r  a  t  e  Adrenalin,  Suprarenin  Renoform  etc. 


Sie  wirken  ja  stark  Gefäße  verengernd,  aber  wie 
es  scheint,  kommen  ihnen  noch  andere  Wirkungen 
auf  das  Blut  zu.  Denn  manche  Beobachtungen, 
auch  einige  meiner  eigenen  Erfahrungen  sprechen 
dafür,  daß  ihnen  bei  Blutungen  aus  der  ört- 
lichen hämostatischen  und  anästhetischen  Wirkung 
auch  eine  Fernwirkung  zukommt  Darüber  müssen 
noch  mehr  Erfahrungen  gesammelt  werden. 

['Zusammenfassend  würde  ich  also  bei 
Blutungen  aus  den  tieferen  Teilen  des 
Respirationsapparats  (die  aus  den  oberen 
erfordern  ja  mehr  örtliche,  chirurgische  und 
spezialistische  Behandlung)  empfehlen:  Halbhohe 
Rückenlage,  Eisblase,  innerlich  Gelatine,  und 
physische,  wie  psychische  Ruhe.  In  dieser 
Beziehung  wirkt  oft  eine  Morphiumeinspritzung 
sehr  günstig,  indem  sie  den  Hustenreiz  und 
die  etwa  bestehenden  Schmerzen  mildert  und 
dem  aufgeregten,  erschreckten  Kranken  Ruhe 
und  Schlaf  bringt.  Eben  wegen  der  starken  Auf- 
regung der  Herztätigkeit  ist  nicht  selten  noch 
Digitalis  am  Platze.  Von  anderen  Mitteln  habe 
ich  in  neuerer  Zeit  am  liebsten  Adrenalin  oder 
Suprarenin  brauchen  lassen  (von  einer  i  pro  Mille- 
Lösung  15 — 20  Tropfen  alle  3  Stunden). 

Was  die  Blutungen  aus  dem  Verdauungs- 
kanal betrifft,  so  habe  ich  von  den  Magen- 
blutungen  schon  gesprochen :  Halberhöhte 
Lage,  Eisblase,  Wismut  und  Gelatineabkochung 
halte  ich  für  das  zweckmäßigste.  Daß  keine 
Nahrung  verabreicht  werden  soll,  höchstens  kleinste 
Mengen  eiskalter  Milch,  oder  Eisstückchen  brauche 
ich  nicht  zu  erwähnen.  Um  den  Kranken  vor 
Inanition  zu  bewahren,  sind  Ernährungskly stiere 
anzuwenden,  allenfalls  auch  subkutane  Einspritz- 
ungen von  Calodal,  einem  löslichen  Eiweißpräparat 
Es  gibt  aber  noch  Blutungen,  bei  welchen 
unsere  Therapie  so  gut  wie  machtlos  ist,  so  wenn 
eine  kleine  Arterie  mitten  im  Geschwür  bloß- 
gelegt ist.  In  einem  solchen  Falle  dürfte  sich 
der  Kranke  wohl  ausnahmslos  verbluten,  außer 
wenn  man  den  Mut  hätte,  die  Gastrostomie  zu 
machen,  die  Arterie  aufzusuchen  und  zu  unter- 
binden. Auch  noch  gegen  anderweitige  Blutungen, 
wie  die  sog.  parenchymatösen,  bei  denen  das 
Blut  ohne  sichtbare  Kontinuitätstrennung  un- 
aufhaltsam sickert,  wie  z.  B.  bei  Skorbut  und 
anderen  hämorrhagischen  Diathesen  ist  man  fast 
ganz  machtlos. 

Ich  möchte  noch  die  Blutungen  aus  dem 
Darm  erwähnen,  die  am  häufigsten  auch  aus 
Geschwüren  oder  infolge  von  Stauung  im  Pfort- 
aderkreislauf, seltener  durch  Embolie,  Thrombose, 
hämorrhagische  Diathesen  verursacht  werden. 
Außer  Ruhe,  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr 
ganz  leichter,  flüssiger  Stoffe  auf  das  geringste 
Maß  sind  Eisblase,  Gelatine  per  os  und  per  rectum 
und  wieder  das  Wismut  das  wirksamste.  Man 
kann,  wie  gesagt,  von  letzterem  recht  große  Dosen 
geben,  es  wird  im  Magen  nicht  resorbiert,  und 
man  kann  annehmen,  daß  sich  wenigstens  ein 
kleiner  Teil  des  Pulvers  auf  die  blutenden  Stellen 
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niederschlägt  Das  Opium,  was  neben  den  Ad- 
stringentien  wohl  noch  empfohlen  wird,  um  den 
Darm  ruhig  zu  stellen,  ist  ein  zweischneidiges 
Schwert,  denn  es  geschieht  leicht,  daß  die  Blutung 
immer  weiter  geht,  aber  kein  Blut  entleert  wird, 
weil  es  sich  im  Darm  ansammelt  und  man  so 
über  den  Zustand  getäuscht  wird. 

Was  endlich  den  untersten  Teil  des  Darmes 
betrifft,  den  Mastdarm,  so  ist  hier  ja  die  Mög- 
lichkeit, zunächst  örtliche  Hämostatica  in  wirk- 
samer Weise  anzuwenden  und  dann  eventuell 
durch  chirurgische  Eingriffe  die  Ursachen,  wie 
Polypen  oder  anderweitige  Geschwülste,  zu  be- 
seitigen. Von  den  Hämostaticis  die  namentlich  bei 
Hämorrhoidalblutungen,  aber  auch  bei  Geschwürs- 
prozessen Empfehlung  verdienen,  sind  außer  der 
Kälte  zu  nennen  wieder  die  Gelatine,  Tannin  in 
Einspritzungen  oder  Zäpfchen,  Adrenalin,  auch 
in  Verbindung  von  Cocain,  welches  letztere, 
wenn  auch  schwächer,  die  Gefäße  örtlich  ver- 
engert, endlich  auch  wieder  Einspritzungen  von 
lO  proz.  Calciumchloridlösung. 


2.  Über  Pessarbehandlung/) 

Von 

Dr.  A«  Czempln  in  Berlin. 

(Schluß.) 

II.  Die  Pessarbehandlung  des  Prolapses. 

Die  Behandlung  des  Prolapsus  mit  Pessaren 
ist  uralten  Datums.  Die  operative  Behandlung 
hat  zwar  eine  große  Zahl  derartiger  Behandlungen 
ersetzt,  aus  begreiflichen  Gründen  wird  aber  die 
Behandlung  mit  Stützapparaten  niemals  aus  der 
Reihe  der  Behandlungsmethoden  verdrängt  werden. 
Als  Prolaps  bezeichnet  man  ärztlich  allgemein  das 
Tiefertreten  bzw.  das  Heraustreten  der  inneren 
Genitalien  aus  und  vor  die  Vulva.  Richtiger 
unterscheidet  man  sowohl  den  Grad  dieser  Lage- 
veränderung als  auch  seine  anatomische  Form  und 
spricht  vom  Descensus  vaginae  und  Descensus 
uteri  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  „Senkung" 
dieser  Teile,  und  vom  Pralapsus,  wo  ein  „Vorfall" 
dieser  Teile  stattfindet 

Ein  Descensus  vaginae  anterioris  und  Descensus 
vaginae  posterioris  d.  h.  eine  isolierte  Senkung 
der  vorderen  oder  hinteren  Scheidenwand  oder 
beider  zusammen  ist  ohne  gleichzeitigen  Descensus 
uteri  wohl  möglich.  Das  sind  die  häufigen  Fälle, 
bei  welchen  im  Anschluß  an  eine  sich  lang  hin- 
ziehende Entbindung  der  kindliche  Kopf  über- 
mäßig lange  „in  der  Geburt"  d.  h.  im  Becken- 
ausgang stand  und  die  Scheide  und  den  Damm 
dehnte.  Hier  tritt,  auch  ohne  daß  der  Damm 
selbst  gerissen  ist  oder  selbst,  wenn  er  durch  die 
Naht    unmittelbar   nach   der  Entbindung  wieder 


*)  Der  erste  Teil  befindet  sich  in  Nr.  17  dieser  Zeitschrift. 


rekonstruiert  worden  ist,  ein  Klaffen  der  Vulva 
ein.  Bei  selbst  leichter  Anstrengung  der  Bauch- 
presse wölbt  sich  dann  die  vordere  Scheidenwand 
eiförmig  in  die  Rima  vulvae  hinein.  Ist  der  Damm 
mehr  oder  weniger  zerrissen,  so  ist  die  Beteiligung 
der  hinteren  Scheidenwand  am  Descensus  meist 
ebenfalls  eine  beträchtlichere.  Selten  sinkt  aber 
die  hintere  Scheidenwand  in  ganzer  Breite  herunter, 
wie  dies  bei  der  vorderen  Scheidenwand  durch 
die  anatomischen  Verhältnisse,  ihrer  Verbindung 
mit  der  Harnblase  bedingt  wird,  sondern  es  handelt 
sich  hier  nur  um  einen  isolierten  Descensus  der 
Columna  rugarum  posterior.  In  leichten  Fällen 
kommt  auch  an  der  vorderen  Scheidenwand  eine 
isolierte  Hypertrophie  mit  Descensus  der  Columna 
rugarum  anterior  vor,  während  die  seitlichen  Teile 
der  Scheiden  wände  in  situ  bleiben. 

Ein  isolierter  Descensus  uteri  ohne  Descensus 
der  Scheidenwände  ist  ebenfalls  möglich,  doch  ist 
dieser  Descensus  uteri  meist  nur  ein  Vorstadium 
einer  sich  bald  einstellenden  Retroversio  und 
Retroflexio,  und  bald  stellen  sich  die  Folge- 
erscheinungen dieser  Lageveränderung  auf  die 
Integrität  der  Scheidenwände  ein. 

Die  intensiveren  Formen  der  Lageveränderung 
der  Scheidenwände,  des  Prolapsus  vaginae  bei 
Frauen  in  den  geschlechtsreifen  Jahren  gehen 
nämlich  fast  ausschließlich  mit  Descensus  uteri, 
ja  in  den  allermeisten  Fällen  mit  Retroflexio  uteri 
einher.  Hier  ist  im  Gegensatz  zu  den  oben  ge- 
nannten Formen  des  Descensus  vaginae  nicht  die 
Erschlaffung  des  Dammbodens  das  Primäre  und 
Ursächliche,  sondern  die  Erschlaffung  des  Becken- 
bodens, d.  h.  derjenigen  festen  Gewebsmassen, 
welche  die  Bauch-Beckenhöhle  nach  unten  zu  ab- 
schließen: die  Fascia  pelvis,  das  Parametrium 
laterale  und  posterius  —  nämlich  die  Basis  der 
Ligamenta  lata  (die  Ligg.  cardinalia  uteri)  und  die 
Ligamenta  sacro-uterina  —  und  ferner  das  Dia- 
phragma pelvis,  der  M.  levator  ani.  Diese  festen 
Gewebsabschlüsse  haben  ihren  Locus  minoris 
resistentiae  in  der  Durchtrittsöffnung  der  drei  über 
ihnen  liegenden  Organe,  der  Harnröhre  für  die 
Blase,  der  Scheide  für  den  Uterus  und  des  Mast- 
darms  für  den  Intestinaltraktus.  Eine  Uberdehnung 
und  trichterförmige  Erweiterung  findet  hier  natur- 
gemäß in  dem  Scheidenkanal  durch  den  Eintritt 
des  kindlichen  Kopfes  aus  dem  Uterus  in  den 
oberen  Teil  der  Scheide  statt,  und  ein  längeres 
Verweilen  des  Kopfes  in  der  Beckenweite  wird 
die  Durchtrittsöffnung  der  Scheide  durch  den 
Beckenboden  irreparabel  überdehnen  und  die 
Elastizität  der  genannten  Ligamente  und  des  M. 
levator  ani  dauernd  verringern.  Die  nächste 
Folge  davon  ist  das  Tiefertreten  des  Uterus,  der 
dann  seine  Anteflexionsstellung  aufgeben  muß, 
und  mit  dem  Tiefertreten  des  Uterus  ein  Tiefer- 
treten der  Blase  und  zugleich  mit  ihr  der  vorderen 
Scheidenwand.  Im  weiteren  Verlaufe  dieser 
Stellungsveränderung  muß  sich  dann  die  Retro- 
versio und  Retroflexio  des  Uterus  ausbilden  und 
mit  ihr  der  Descensus   und  später  der  Prolapsus 
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vaginae  anterioris  mit  Cystocele,  dem  Biasen- 
divertikel. 

Diese  Fälle  können  auf  die  Deviation  des  Uterus 
und  der  vorderen  Scheidenwand  beschränkt  bleiben. 
In  einer  Zahl  der  Fälle  bleibt  die  hintere  Scheiden- 
wand mehr  oder  weniger  in  situ,  in  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  beteiligt  sie  sich  ebenfalls  am 
Prolaps,  Prolapsus  vaginae  posterioris  mit  Recto- 
cele,  und  das  typische  Bild  des  Prolapsus  vaginae 
anterioris  und  posterioris  mit  Descensus  und  Retro- 
flexio  uteri  ist  fertig. 

Dieses  gleichzeitige,  in  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen begründete  Auftreten  von  Prolapsus 
vaginae  und  Retroflexio  uteri  hat  zwei  verschiedene 
Ausgänge.  Ist  der  Uterus  im  Becken  fixiert,  sei 
es,  daß  eine  Retroflexio  uteri  fixata  mit  adhäsiver 
chronischer  Peritonitis  der  Uterusserosa  besteht  oder 
eine  Fixation  der  chronisch  entzündeten  Ovarien 
und  Tuben,  sei  es  daß  der  Uterus  durch  chronisch 
retrahierende  Parametritis  und  Narben  der  Liga- 
menta lata  oder  sarco-uterina  fixiert  ist,  in  allen 
solchen  Fällen  wird  die  Zerrung  der  Scheidenwände 
an  dem  fixierten  Organe  sich  durch  die  gesteigerte 
Schmerzhaftigkeit  dieser  chronisch  entzündlichen 
Verwachsungen  dokumentieren,  aber  der  Uterus 
wird  in  situ  bleiben  müssen.  Ein  Totalprolaps,  d.  h. 
ein  Prolapsus  vaginae  et  uteri  kann  nicht  eintreten. 
In  solchen  Fällen  tritt  eine  andere  Veränderung 
ein:  die  dauernde  Zerrung,  welche  die  beiden 
Scheidenwände  zugleich  mit  der  Cystocele  und 
der  Rectocele  ^n  der  Cervix  uteri  ausübt,  ruft 
bei  der  Fixation  des  Corpus  uteri  eine  Verlängerung 
und  Ausziehung  der  Cervix  hervor,  welche  ganz 
hochgradige  Formen  annehmen  kann,  so  daß  die 
Gesamtlänge  des  Uterus  12 — 16  cm  und  mehr 
beträgt,  von  denen  6 — 10  cm  und  mehr  der  Cervix 
angehören.  Meist  ist  die  Cervix  dabei  stark  ver- 
dünnt, sehr  selten  sind  Fälle  mit  gleichzeitiger 
Hypertrophie  derselben.  Diese  Form  der  Ver- 
längerung der  Cervix  bei  Prolapsus  vaginae  be- 
zeichnet man  mit  Elongatio  cervicis  supravaginalis. 
Ist  der  Uterus  aber  nicht  fixiert,  so  nimmt  er  in 
toto  am  Prolaps  teil,  und  es  entsteht  der  Prolapsus 
totalis  uteri  et  vaginae.  Bei  allen  beiden  Formen 
kommt  es  bald  zur  Hypertrophie  der  Portio 
vaginalis  und  zu  den  bekannten  Geschwürsbildungen 
auf  derselben. 

Während  diese  genannten  Formen  von  Des- 
census und  Prolaps  im  geschlechtsreifen  Alter 
entstehen  und  dann  natürlich  auch  bis  zum  hohen 
Alter  bestehen  bleiben,  gibt  es  noch  eine  Form 
des  senilen  Prolapses,  welcher  erst  nach  dem 
Klimakterium  entsteht  und  dessen  Entstehen  auch 
durch  die  anatomischen  Veränderungen,  wie  sie 
sich  im  Klimakterium  bilden,  bedingt  ist. 

Dieser  senile  Descensus  und  Prolapsus  be- 
fällt fast  ausschließlich  die  vordere  Scheidenwand, 
welche  beim  Pressen  und  Gehen  ballonartig  her- 
vortritt, und  von  der  vorderen  Scheidenwand  ist 
nur  das  untere  und  mittlere  Drittel  am  Vorfall 
beteiligt  Der  Introitus  vaginae  ist  senil  verengt, 
die  hintere  Scheidenwand  in  situ  oder  nur  wenig 


deszendiert,  das  obere  Drittel  der  Scheide  senil, 
kraterförmig  verengt,  der  Uterus  atrophisch,  die 
Portio  hochstehend.  Zustande  kommt  dieser 
Prolaps  dadurch,  daß  dem  Klimakterium  eine 
völlige  narbige  Schrumpfung  der  elastischen  Teile 
des  Genitalapparates  eigen  ist,  wie  wir  dies  an 
der  Verengung  des  Introitus  und  der  Scheiden- 
gewölbe beobachten.  Gerade  die  vordere  Scheiden- 
wand ist  im  mittleren  und  unteren  Drittel  in  der 
Medianlinie  sehr  arm  an  elastischen  Elementen. 
Somit  hat  gerade  die  Blase,  deren  Entleerung  oft 
unter  der  senilen  Schrumpfung  des  Blasenhalses 
leidet,  gute  Gelegenheit,  die  vordere  schlaffe 
Scheidenwand  zu  dehnen  und  zum  Descensus 
und  Prolapsus  zu  bringen.  Gerade  diese  erst  im 
höheren  Alter  auftretenden  isolierten  Prolapse  der 
vorderen  Scheidenwand  geben,  wie  hier  gleich 
vorweg  betont  werden  soll,  ein  schlechtes  Objekt 
für  die  Pessarbehandlung,  da  die  kraterförmige 
Verengerung  des  Scheidengewölbes  zum  Ein- 
bringen von  Instrumenten  ungeeignet  ist 

Die  Behandlung  des  Descensus  und  Pro- 
lapsus mit  Pessaren  ist  durch  die  Erfolge  der 
operativen  Gynäkologie  stark  eingeschränkt  worden. 
Immerhin  bleiben  sie  noch  häufig  genug  Gegen- 
stand der  ärztlichen  Tätigkeit  Operativ  lassen  \ 
sich  alle  diese  Formen  behandeln,  indessen  bieten 
neben  der  Scheu  vieler  Frauen  vor  der  Operation 
auch  chronische  Störungen  im  Allgemeinbefinden, 
hohes  Alter,  bestehende  Schwangerschaft  Kontra- 
indikationen gegen  operative  Maßnahmen. 

Die  leichteren  Formen  des  Descensus  vaginae 
bieten  ein  recht  günstiges  Feld  für  die  Pessar- 
behandlung. Sie  lassen  sich  leicht  durch  ein  ge- 
eignetes Pessar  zurückbringen  und  führen  dann 
häufig  nach  mehrmonatigem  Tragen  des  Instru- 
mentes zur  Besserung  und  Heilung  der  Senkung. 
Sehr  beliebt  für  diese  leichteren  Fälle  sind  die 
Mayer 'sehen  runden  Gummiringe  aus  schwarzem 
Patentgummi,  welche  in  der  Größe  von  60  bis 
75  mm  für  diese  Fälle  zur  Verwendung  kommen. 
Für  das  Einlegen  dieser  Ringe  ist  zu  beachten, 
daß  ihre  Wirkung  durch  ihre  elastische  Dehnung 
der  seitiichen  Scheidenwände  zustande  kommt 
Sehr  oft  beobachtet  man,  daß  diese  Pessare  in 
falscher  Weise  eingelegt  werden,  indem  die  hintere 
Cirkumferenz  des  Ringes  richtig  in  das  hintere 
Scheidengewölbe  gelegt,  dann  aber  der  Ring 
so  aufgestellt  wird,  daß  er  sich  mit  dem  vorderen 
Umfang  hinter  die  Symphyse  klemmt  Das  ist 
ganz  falsch.  Dadurch  wird  die  Scheide  geöffnet 
und  in  einen  klaffenden  Zylinder  umgewandelt 
Abgesehen  davon,  daß  auf  die  Dauer  das  An- 
stemmen des  Ringes  gegen  die  Symphyse  uner- 
träglich ist,  werden  durch  das  Aufpressen  der 
Scheide  anormale  Verhältnisse  geschaffen.  Ein 
gut  sitzendes  Pessar  darf  die  beiden  Scheiden- 
wände, die  vordere  und  hintere  nicht  voneinander 
abheben,  das  Pessar  muß  in  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe mit  dem  voraufgehenden  Ringumfang 
hineingelegt  und  dann  losgelassen  werden.  E^ 
legt  sich   dann   von   selbst  in   der  Richtung  der 
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Scheide  fest  und  dehnt  lediglich  die  seitlichen 
Scheidengewölbe  aus.  Ist  es  zu  klein,  so  rückt 
es  sofort  beim  Pressen  tiefer,  ist  es  zu  groß,  so 
fühlt  man  dies  sogleich  nach  dem  Einführen 
an  der  starken  Querspannung  der  hinteren 
Scheidenwand. 

Der  May  er 'sehe  Gummiring  hat  den  großen 
Vorzug  der  Elastizität  Dem  gegenüber  steht  der 
größere  Nachteil  der  Reizung  der  Scheide  durch 
seine  Zersetzung  als  organisches  Material.  Es 
entsteht  sehr  schnell  ein  starker  übelriechender 
Scheidenkatarrh,  der  auch  durch  häufige  vaginale 
Irrigationen  mit  adstringierenden  und  antiseptischen 
und  desodorierenden  Medikamenten  nicht  beseitigt 
wird.  Deshalb  ist  es  empfehlenswerter,  die 
May  er 'sehen  Gummiringe  durch  unelastische 
runde  Celluloidpessare  zu  ersetzen.  Wählt  man 
sie  nicht  zu  groß,  so  ruft  ihre  Starrheit  keinen 
Nachteil  hervor,  und  es  fehlt  jede  Reizwirkung. 
Natürlich  darf  man  auf  reinigende  Ausspülungen 
mit  Zusatz  von  leichten  Adstringentien,  wie  Zin- 
cum  sulfuricum,  Chlorzinklösungen,  essigsaurer 
Tonerde  u.  a.  nicht  verzichten. 

Bei  den  Formen  von  Descensus  und  Prolapsus 
vaginae,  welche  mit  Descensus  uteri  oder  mit 
Retroflexio  einhergehen,  ist  die  beste  Therapie 
diejenige,  welche  den  Uterus  in  seiner  normalen 
anteflektierten  Lage  festhält  Bei  der  operativen 
Therapie  muß  neben  der  Kolporrhaphie  dem- 
gemäß eine  Vaginofixur  oder  Ventrifixur  des 
Uterus  ausgeführt  werden.  Bei  der  Pessarbehand- 
lung  ist  hier  das  Einlegen  von  Retroflexions- 
pessaren,  wie  sie  im  ersten  Teile  dieser  Ausein- 
andersetzungen geschildert  worden  sind,  also  von 
Hodge-  oder  Thomas-Pessaren  angebracht.  Durch 
das  Emporheben  des  Uterus  mittels  dieser  Pessare 
werden  auch  die  Scheidenwandungen  wieder 
emporgehoben  und  gespannt.  Ganz  besonders 
gilt  dies  von  der  hinteren  Scheidenwand,  welche 
durch  das  Empordrängen  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes stets  sehr  gut,  auch  bei  größerem  Pro- 
laps hochgehalten  wird.  Nicht  ganz  so  gut  ge- 
lingt dies  bei  der  vorderen  Scheidenwand.  In 
Fällen  stärkeren  Prolapses  derselben  ist  es  von 
großem  Werte,  das  Retroflexionspessar  mit  einem 
schlittenförmigen  Bügel  am  vorderen  Ende  zu  ver- 
sehen, der  gegen  das  Pessar  zurückgebogen  ist  und 
seinerseits  die  vordere  Scheidenwand  trägt,  das  sog. 
Schlittenpessar.  Verfasser  hat  mit  diesen  Pessaren 
große  Prolapse  bei  älteren  Frauen,  welche  jeder 
Operation  abhold  waren,  selbst  da,  wo  eine  Retro- 
flexio nicht  da  war,  gut  und  dauernd  zurück- 
gehalten. Nur  ist  darauf  zu  achten,  daß  der 
vordere  schlittenförmige  Bügel  weder  zu  breit, 
noch  zu  hoch  im  Winkel  gegen  die  horizontalen 
Schlittenkufen  aufgerichtet  ist,  da  die  Scheide 
sonst  aufgesperrt  wird  und  durch  das  Eintreten 
von  Luft  Katarrhe  hervorgerufen  werden.  —  Die 
ganze  Last  der  Bauchpresse  ruht  hier  auf  den 
horizontalen  Schlittenkufen.  Es  empfiehlt  sich 
deshalb,  sie  nicht  ganz  gerade,  sondern  leicht 
gebogen   zu   gestalten,    so  daß   sie   nicht  in   der 


ganzen  Ausdehnung  aufliegen,  sondern  nur  mit 
einem  vorderen  und  einem  hinteren  Unter- 
stützungspunkt. Andernfalls  drücken  sie  sich 
mit  der  Zeit  tief  in  das  Gewebe  der  hinteren 
Scheidenwand,  rufen  hier  tiefe  „Schlittenspuren" 
hervor,  welche  usurieren  und  blutige  Sekretion 
hervorrufen.  Nicht  selten  wachsen  auch  die  ein- 
gedrückten Scheidenränder  über  dem  sie  nieder- 
drückenden Teil  des  Pessars  wieder  zusammen, 
so  daß  zur  Entfernung  des  Pessars  Messer  und 
Schere  nötig  sind.  Verfasser  wechselt  deshalb 
alle  6 — 8  Monate  einmal  das  Pessar,  kontrolliert 
die  Scheide  auf  derartige  Druckgeschwüre  und  läßt 
eventuell  das  Instrument  i — 2  Wochen  aussetzen. 

Seitdem  Verfasser  diese  Pessare  angewandt 
hat,  sind  ihm  die  früher  so  häufig  empfohlenen 
Schalenpessare,  die  lackierten  Mutterringe  und 
ähnliche  Apparate  für  diese  Fälle  vollkommen  ent- 
behrlich geworden.  Die  Schlittenpessare  fertigt 
sich  Verf.  selbst  aus  entsprechend  großen  Celluloid- 
ringen  (lO  — ii  cm)  an. 

Schwierigkeiten  für  die  Behandlung  ergeben 
nur  die  hochgradigen  Formen  von  Totalprolaps, 
sowie  die  erwähnten  senilen  isolierten  Prolapse 
der  vorderen  Scheidenwand.  In  ersteren  Fällen 
muß,  wenn  irgend  angängig,  auf  Operation  ge- 
drungen werden,  welche  in  einer  ausgedehnten 
beiderseitigen  Kolporrhaphie  mit  Vaginofixur  und 
eventuell  mit  Amputatio  colli  bei  starker  Elongatio 
besteht;  in  hochgradigen  Fällen  auch  mit  Exstir- 
pation  des  Uterus.  Wo  eine  Operation  nicht  an- 
gängig ist  oder  verweigert  wird,  kommen  hier 
die  großen  lackierten  Mutterringe  oder  die  Stütz- 
apparate, Hysterophore  zur  Verwendung.  Für 
letztere  hat  Verfasser  eine  Birnenform  aus  hohlem 
Hartgummi  empfohlen,  welche  mit  einem  elasti- 
schen Weichgummistiel  versehen  ist  und  an  einem 
elastischen  Leibgurt  getragen  wird.  Das  Anlegen 
ist  sehr  einfach,  so  daß  die  Frauen  jeden  Abend 
das  Instrument  selbst  herausnehmen  können. 
Miktion  und  Defäkation  werden  durch  das  Tragen 
nicht  behindert  (bei  Windler,  Friedrichstr.  133  a 
angefertigt). 

Für  die  senilen  isolierten  Prolapse  der  vorderen 
Scheidenwand  ist  immerhin  noch  von  bestem 
Erfolg  ein  kleiner  runder  Celluloidring.  Die  sehr 
seltenen  isolierten  senilen  Prolapse  der  hinteren 
Scheidenwand  spotten  meistjederPessarbehandlung. 


3.     Sexuelle  Zwischenstufen. 

Von 
Dr.  Albert  Moll  in  Berlin. 

Zur  wissenschaftlichen  Feststellung  des  Ge- 
schlechts des  Menschen  dient  in  erster  Linie  die 
Keimdrüse;  je  nachdem  sich  diese  als  Hode  oder 
als  Eierstock  erweist,  rechnen  wir  das  Individuum 
zum  männlichen  oder  weiblichen  Geschlecht  Die 
beiden  Geschlechter  unterscheiden  sich  aber  nicht 
nur  durch   die  Keimdrüse,   sondern   auch   durch 
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zahlreiche  andere  körperliche  Eigenschaften.  So 
ist  die  Bildung  der  äußeren  und  inneren  Genita- 
lien auch  sonst  bei  Mann  und  Weib  verschieden, 
und  das  Geschlecht  des  Neugeborenen  wird  in 
erster  Linie  nach  der  Beschaffenheit  der  äußeren 
Geschlechtsteile  bestimmt.  Es  gibt  ferner  zahl- 
reiche körperliche  Unterschiede  zwischen  den  Ge- 
schlechtern, die  allerdings  teilweise  erst  später, 
besonders  in  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung, 
hervortreten.  Verschieden  ist  die  Skelettbildung 
der  Geschlechter.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies 
bei  der  kaukasischen  Rasse  in  Beziehung  auf  das 
Becken,  das  beim  Weibe  weiter  ist,  als  beim  Manne. 
Die  Knochenbildung  zeigt  noch  andere  wesent- 
liche Unterschiede  zwischen  den  Geschlechtern, 
desgleichen  die  Weichteile.  Das  Weib  ist  durch 
die  Entwicklung  der  Brustdrüsen  ausgezeichnet 
Auch  die  Kehlkopf bildung  ist  verschieden:  der 
Kehlkopf  des  Mannes  ist  größer  als  der  des 
Weibes,  da  bei  jenem  in  der  Zeit  des  Stimm- 
bruches ein  starkes  Wachstum  des  Kehlkopfes 
stattfindet,  während  der  des  Weibes  mehr  den 
kindlichen  Typus  behält.  Die  Entwicklung  der 
Haare  bildet  weiter  einen  wichtigen  Geschlechts- 
unterschied. Das  Haupthaar  des  Mannes  ist, 
natürlich  von  der  künstlichen  Kürzung  abgesehen, 
kürzer  als  das  des  Weibes.  Andererseits  zeigt 
sich  beim  Manne  eine  Haarentwicklung  da,  wo 
sie  beim  Weibe  nicht  stattfindet,  der  Bart  Auch 
in  Beziehung  auf  den  Ausfall  des  Haares  finden 
wir  einen  deutlichen  Unterschied.  Der  frühzeitige 
Haarausfall  ist  eine  spezielle  Eigenschaft  des 
Mannes,  sie  tritt  seltener  und  viel  schwächer  beim 
Weibe  hervor,  so  daß  man  verhältnismäßig  wenig 
Aveibliche  Kahlköpfe  findet 

Aber  nicht  nur  die  anatomische  Beschaffen- 
heit des  Körpers  ist  bei  Mann  und  Weib  ver- 
schieden, sondern  auch  die  Funktion  der  Organe 
zeigt  Unterschiede.  Ich  sehe  von  der  Menstrua- 
tion und  der  Milchsekretion  des  Weibes  ab.  Die 
Muskelkraft  des  Weibes  ist  geringer  als  die  des 
Mannes.  „Mit  der  Ausnahme  des  Tanzes  gibt  es 
keine  einzige  Form  kräftiger  Muskeltätigkeit,  für 
die  das  Weib  größere  Neigung  und  Fähigkeit  be- 
sässe  als  der  Mann."  (Havelock  Ellis).  Die 
Frage,  wie  weit  die  Übung  hier  einen  Einfluß 
ausübt,  will  ich  übergehen.  Die  Stimme  des 
Mannes  ist  entsprechend  der  Kehlkopf  bildung  tiefer 
als  die  der  Frau.  Die  Atmung  trägt  beim  Manne 
mehr  den  abdominalen,  beim  Weibe  mehr  den 
kostalen  Typus.  Der  Gang  des  Weibes  ist  ein 
anderer  als  der  des  Mannes. 

Ich  habe  im  vorhergehenden  natürlich  nur 
einen  kleinen  Teil  der  Geschlechtsunterschiede 
hervorgehoben,  sie  sind  in  Wirklichkeit  weit  zahl- 
reicher. Viele  Unterschiede  treten  erst  durch  Be- 
rücksichtigung der  Durchschnittszahlen  hervor, 
z.  B.  die  Größe  des  Körpers,  die  des  Schädels, 
des  Gehirns,  das  Verhältnis  der  Größe  einzelner 
Körperteile  zueinander,  z.  B.  die  relative  Kürze 
des  Oberschenkels  des  Weibes  usw.  Auch  die 
seelischen  Eigenschaften  beider  Geschlechter  sind 


nicht  gleich.  Den  Gemeinplatz,  daß  das  Gefühls- 
leben beim  Weibe  stärker,  die  Intelligenz  schwächer 
entwickelt  sei  als  beim  Manne,  übergehe  ich. 
Daß  gewisse  psychische  Eigenschaften  vom  an- 
geborenen Geschlecht  und  nicht  von  Einflüssen 
im  Leben  abhängen,  kann  man  am  deutlichsten 
in  der  Tierwelt  beobachten.  Wenn  wir  sehen, 
wie  bei  einigen  Vögeln  nur  das  Weibchen  brütet, 
bei  anderen  wiederum  eine  Arbeitsteilung  der  Ge- 
schlechter stattfindet,  indem  zeitweise  das  Weib- 
chen, zeitweise  das  Männchen  das  Brutgeschäft 
besorgt,  und  wenn  wir  weiter  festhalten,  daß  solche 
Arbeitsteilung  auch  bei  Tieren  vorkommt,  die  dies 
niemals  vorher  bei  anderen  gesehen  haben,  so  haben 
wir  es  hier  mit  einer  psychischen  Eigenschaft, 
dem  Brutinstinkt,  zu  tun,  der  zweifellos  eingeboren 
ist  und  mit  dem  Geschlecht  zusammenhängt. 

Auch  beim  Menschen  sind  die  eingeborenen 
psychischen  Eigenschaften  der  Geschlechter  durch- 
aus nicht  gleich,  wenn  auch  Einflüsse  intra  vitam 
die  reine  Beobachtung  stören.  Sie  zeigt  sich  deut- 
lich beim  Geschlechtstrieb,  der,  abgesehen  von 
den  örüichen  Vorgängen  an  den  Genitalien,  die 
Beziehungen  des  einzelnen  Individuums  zu  anderen 
beeinflußt  Der  Geschlechtstrieb  zieht  den  nor- 
malen Mann  zum  Weibe,  das  normale  Weib  zum 
Manne.  Daß  dies  nicht  auf  Einflüssen  der  Erziehung, 
sondern  auf  eingeborener  Disposition  beruht,  können 
wir  gleichfalls  in  der  Tierwelt  nach  Art  eines  Ex- 
periments beobachten.  Abgesehen  davon  sprechen 
für  das  Eingeborensein  auch  andere  Gründe,  die  ich 
ausführlich  in  meinen  „Untersuchungen  über  die 
Libido  sexualis"^)  auseinandergesetzt  habe. 

Wir  haben  gesehen,  daß  man  die  Geschlechter 
in  erster  Linie  nach  der  Beschaffenheit  der  Keim- 
drüse unterscheidet,  und  man  pflegt  danach  die 
Keimdrüse  als  primären  Geschlechtscharakter  zu 
bezeichnen.  Der  Hode  bildet  den  primären  Ge- 
schlechtscharakter des  Mannes,  der  Eierstock  den 
des  Weibes.  Alle  anderen  Geschlechtscharaktere, 
die  sonst  die  beiden  Geschlechter  unterscheiden, 
bezeichnet  man  als  sekundäre  Geschlechts- 
charaktere. Zu  diesen  gehören  die  Skelettbildung, 
Kehlkopfbildung,  Brustbildung,  die  Richtung  des 
Geschlechtstriebes,  die  Bildung  der  Genitalien, 
aber  auch  viele  andere,  die  ich  nicht  erwähne. 
In  neuerer  Zeit  hat  Havelock  Ellis  zu  den 
primären  Geschlechtscharakteren  nicht  nur  die 
Keimdrüse,  sondern  die  damit  unmittelbar  in  Be- 
rührung stehenden  Organe  für  Emission  und 
Rezeption  der  Keimsubstanz  gerechnet ;  doch  glaube 
ich,  wir  tun  gut,  der  älteren  Begriffsbestimmung, 
der  Darwin  folgte,  treu  zu  bleiben. 

Nun  lehrt  die  Erfahrung,  daß  sich  mitunter 
die  sekundären  Charaktere  eines  Geschlechts  beim 
anderen  zeigen,  d.  h.  sich  konträr  dem  Geschlecht 
entwickeln.  So  sehen  wir  Frauen  mit  Anflug  von 
Bart,  ja  sogar  solche  mit  starkem  Bartwuchs,  z.  B. 
gelegentlich    in    Spezialitätentheatern.      Es     gibt 


')  Moll,     Untersuchungen     über     die     Libido    sexualis. 
Berlin   1897  S.  96—310. 
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Männer  mit  weiblicher  Brustbildung,  die  sogar  bis 
zur  Milchabsonderung  führt  Alexander  von 
Humboldt  und  Bonplandt  berichten  über  einen 
Fall,  wo  ein  32 jähriger  Vater  fünf  Monate  hin- 
durch 2 — 3  mal  täglich  sein  Kind  mit  der  dichten 
und  sehr  süßen  Milch  stillte,  die  sich  aus  seiner 
Brust  entleerte.  Bekannt  ist  die  konträre  Ent- 
wicklung der  äußeren  Geschlechtsteile.  Individuen 
mit  Hoden  zeigen  äußerlich  die  Bildung  weiblicher 
Genitalien,  Individuen  mit  Eierstock  die  männ- 
licher. Man  nennt  solche  Individuen  Scheinzwitter 
oder  Pseudohermaphroditen.  Um  einen  wahren 
Zwitter  würde  es  sich  nur  dann  handeln,  wenn 
ein  Individuum  gleichzeitig  Hode  und  Eierstock 
besitzt,  ein  Fall,  dessen  Vorkommen  beim  Menschen 
noch  nicht  unzweideutig  erwiesen  ist  Die  Er- 
fahrung zeigt  ferner,  dadß  diese  Scheinzwitter  oft 
nicht  nur  konträre  Bildung  an  den  Genitalien  auf- 
weisen, sondern  auch  sonst  am  Körper.  Ein  männ- 
licher Scheinzwitter  hat  z.  B.  äußerlich  die  Bildung 
der  weiblichen  Genitalien,  eine  Art  Scheide  und 
Schamlippen,  zeigt  später  auch  deutliche  Brust- 
entwicklung, Bartwuchs  fehlt  Überhaupt  kommen 
nicht  selten  bei  einem  Individuum  gleichzeitig 
mehrere  konträre  sekundäre  Geschlechtscharaktere 
vor.  Ebenso  wie  andere  Geschlechtscharaktere  oft 
dem  falschen  Geschlechte  zukommen,  so  sehen  wir 
dies  auch  bei  der  Richtung  des  Geschlechtstriebes. 
Der  Mann  fühlt  sich  in  diesem  Falle  geschlecht- 
lich zum  Manne,  das  Weib  geschlechtlich  zum 
Weibe  hingezogen.  Man  nennt  diesen  Zustand 
Homosexualität  im  Gegensatz  zur  Heterosexualität, 
bei  der  sich  der  Trieb  auf  das  andere  Geschlecht 
richtet 

Es  sind  in  neuerer  Zeit  Fälle,  wo  sich  bestimmte 
Geschlechtscharaktere  konträr  dem  Geschlecht 
entwickelt  haben,  als  sexuelle  Zwischen- 
stufen bezeichnet  worden.  Es  gibt  wohl  kaum 
einen  Geschlechtscharakter,  der  nicht  gelegentlich 
auf  das  falsche  Geschlecht  übergeht  Dem  Studium 
der  sexuellen  Zwischenstufen  dient  ein  besonderes 
Jahrbuch,  das  Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischen- 
stufen, mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Homosexualität,  herausgegeben  von  Dr.  med. 
Magnus  Hirschfeld  in  Charlottenburg  (Verlag 
von  MaxSpohr  in  Leipzig)".  Als  das  Jahrbuch 
vor  etwa  5  Jahren  zum  ersten  Male  erschien,  hatte 
es  einen  Umfang  von  280  Seiten,  dieser  ist  im 
vorletzten  Jahrgange  auf  1368  Seiten  angewachsen. 
Das  Jahrbuch  verfolgt  nach  dem  Vorwort  des 
ersten  Jahrganges  einen  dreifachen  Zweck.  Es 
will  erstens  der  Erforschung  der  sexuellen  Zwischen- 
stufen dienen,  zweitens  die  Vorurteüe,  die  gegen 
die  Träger  derartiger  Abweichungen  bestehen,  be- 
kämpfen, drittens  will  es  den  §  175  des  Deutschen 
Strafgesetzbuches,  der  die  widernatürliche  Unzucht 
zwischen  Männern  mit  Gefängnis  bestraft,  besei- 
tigen, und  zwar  ausgehend  von  der  Ansicht,  daß 
die  Homosexualität  eine  unverschuldete  sexuelle 
Zwischenstufe  darstellt,  und  daß  der  Paragraph 
nur  dem  Erpressertum  dient 

Wie  in  früheren  Jahrgängen  sind  auch  im  vor- 


liegenden fünften  außer  wissenschaftlichen  Auf- 
sätzen kurze  tagesgeschichtliche  Notizen  ver- 
öffentlicht Besonders  sind  unter  diesen  die  Fälle 
Krupp  und  Macdonald  besprochen.  Mac- 
d  o  n  a  1  d,  einer  der  erfolgreichsten  englischen  Heer- 
führer im  Burenkriege  endete  kurz  darauf  durch 
Selbstmord,  als  der  Verdacht,  daß  er  mit  Männern 
Unzucht  getrieben  hätte,  kaum  noch  als  grundlos 
zu  bezeichnen  war. 

Von  den  wissenschaftlichen  Aufsätzen  des 
fünften  Bandes  nenne  ich  einen  Aufsatz  von 
Näcke;  er  erörtert  einige  psychologisch  dunkle 
Fälle  von  geschlechtlichen  Verirrungen  in  der 
Irrenanstalt.  Es  sei  um  so  mehr  auf  diese  Arbeit 
hingewiesen,  als  wir  über  sexuelle  Perversionen 
und  Perversitäten  in  Irrenanstalten  nur  wenig 
Material  besitzen.  „Chirurgische  Überraschungen 
auf  dem  Gebiete  des  Scheinzwittertums"  veröffent- 
licht Franz  Neugebauer  aus  Warschau.  Er 
hat  bereits  früher  in  den  Jahrbüchern  ausgezeich, 
nete  Arbeiten  über  das  Scheinzwittertum  ver- 
öffentlicht Die  neue  Arbeit  enthält  eine  Kasuistik 
von  134  Beobachtungen,  die  seiner  Gesamtkasui- 
stik von  190  Fällen  entnommen  sind.  In  38 
Fällen  handelt  es  sich  um  Leistenschnitt  meistens 
wegen  Bruchs  bei  Individuen,  die  als  Mädchen 
getauft,  erzogen  und  zum  Teil  als  solche  auch 
verheiratet  waren,  und  wo  man  schließlich  als 
Inhalt  des  Bruches  zur  größten  Überraschung 
Hoden  fand.  Am  Schluß  seiner  Arbeit  meint 
Neugebauer,  daß  es  zwar  nur  in  den  wenigsten 
Fällen  gelingen  wird,  dem  physischen  Gebrechen 
bei  den  Scheinzwittem  abzuhelfen,  die  Ärzte  könnten 
aber  sehr  viel  dazu  beitragen,  diese  unglücklichen 
Existenzen  vor  den  psychischen  Leiden  und 
Qualen  zu  bewahren,  die  aus  einer  irrtümlichen 
Bestimmung  des  Geschlechtes  erwachsen.  Es  sei 
femer  der  überaus  gründlichen  Studie  des  Berliner 
Zoologen  Kar  seh  gedacht,  in  der  er,  ähnlich 
wie  bereits  früher,  „Quellenmaterial  zur  Beurteilung 
angeblicher  und  wirklicher  Uranier"  bietet  Ich 
erwähne  femer  den  Aufsatz  von  Römer  über 
die  androgynische  Idee  des  Lebens  und  weiter  die 
äußerst  gründliche  und  ausführliche  Bibliographie 
der  Homosexualität  von  Dr.  jur.  Numa  Prä- 
tori US. 

Ich  möchte  noch  mit  einigen  Worten  auf  die 
erste  Arbeit  des  Buches  eingehen,  die  vom  Her- 
ausgeber stammt  „Ursache  und  Wesen  des  Uranis- 
mus". (Uranismus  ist  ein  Synonym  von  Homo- 
sexualität). Neben  vielen  interessanten  Gesichts- 
punkten enthält  diese  Arbeit  gründliche  sachliche 
Irrtümer.  Hirschfeld  will  beweisen,  das  die 
Homosexualität  keine  krankhafte  Erscheinung  sei. 
Mir  scheint  der  Nachweis  aber  nicht  gelungen. 
Meine  Auffassung,  daß  eine  solche  Disharmonie, 
wie  sie  beim  Homosexuellen  zwischen  Körper- 
büdung  und  Geschlechtstrieb  besteht,  durchaus 
auf  derselben  Stufe  steht  wie  die  körperiiche 
Scheinzwitterbüdung,  d.  h.  auf  der  Stufe  einer 
Mißbildung,  ist  durch  Hirsch feld  nicht  wider- 
legt.    Von  sonstigen  Irrtümern  weise  ich  auf  sein 
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Kapitel  über  das  urnische  Kind  hin.  Um  nach- 
zuweisen, daß  die  Homosexualität  angeboren  ist, 
legt  er  zuviel  Gewicht  darauf,  daß  in  der  Kind- 
heit bei  Homosexuellen  oft  schon  konträr  sexuelle 
Neigungen  nachweisbar  sind,  daß  sich  Jungen  gern 
als  Mädchen  kleiden  usw.  Wenn  wir  in  dem 
Leben  der  Heterosexuellen  nachspüren,  finden 
wir  gleichfalls  bei  vielen  in  der  Kindheit  solche 
anscheinend  konträr  sexuelle  Charakterzüge.  Und 
andrerseits  gibt  es  viele  Homosexuelle,  bei  denen 
durchaus  keine  ausgesprochene  konträren  Nei- 
gungen in  der  Kindheit  beobachtet  werden.  Selbst 
homosexuelle  Neigungen  sind  vor  der  Pubertät 
bei  Leuten  vorhanden,  die  später  ganz  normal 
werden,  da  sich  eben  erst  in  der  Zeit  der  Pubertät 
der  Geschlechtstrieb  hinreichend  differenziert. 
Überhaupt  berücksichtigt  Hirschfeld  nicht  hin- 
reichend die  Einteilung  von  Max  Dessoir,  der 
den  Geschlechtstrieb  in  eine  undifferenzierte  und 
in  eine  differenzierte  Periode  trennt.  Ebenso  muß 
ich  mich  gegen  den  Panegyrikus  wenden,  den 
Hirsch feld  den  Homosexuellen  darbringt.  Ich 
glaube  nicht,  daß  der  Homosexuelle  schlechter 
ist,  als  der  Heterosexuelle,  ich  kann  mich  aber 
auch  nicht  den  Lobeshymnen  Hirsch  feld's  an- 
schließen. Die  Homosexuellen  sollen  Standes- 
unterschiede weniger  kennen  als  die  Heterosexu- 
ellen. Dies  ist  aber  keine  Tugend.  Weil  sie  alle 
von  der  „Gesellschaft"  geächtet  sind,  halten  sie 
zusammen  gegen  den  gemeinsamen  Feind,  das 
Vorurteil,  und  werden  dadurch  aneinander  ge- 
schlossen.   Daß  sie  sonst  weniger  Vorurteil  hätten, 


als  Heterosexuelle,  bezweifle  ich.  „Der  Urning 
ist  im  allgemeinen  wohlgestaltet*',  also  auch  eine 
körperliche  Schönheit  soll  ihn  nach  Hirsch  feld 
auszeichnen.  Dies  ist  gleichfalls  falsch.  Ich  habe 
manchen  modernen  Thersites  unter  den  Homo- 
sexuellen gesehen.  Hirschfeld  sagt  weiter: 
„Freier  von  Vorurteilen  als  der  Durchschnittsmann 
ist  er  meist  unfähig,  ein  hartes  Urteil  zu  fallen. 
Wohl  ist  er  empfindsam  und  leicht  verletzt,  aber 
die  Fähigkeit  zu  hassen  scheint  ihm  abzugehen". 
„Immer  wieder  zum  Verzeihen  geneigt,  oft  in  zu 
hohem  Maße  versöhnlich,  ist  er  im  Gegensatz  zum 
Weib  gewöhnlich  weder  nachtragend  noch  klein- 
lich. Die  Gutmütigkeit  vieler  Urninge  geht  so 
weit,  daß  es  ihnen  unmöglich  ist,  eine  Fliege  um- 
zubringen. Selbst  seinen  ärgsten  Feinden,  den 
Erpressern  und  Dieben  gegenüber,  bewahrt  der 
Homosexuelle  ein  sympathisches  Gefühl,  und  die 
Großmut,  welche  der  Urning  Feinden  gegenüber 
zu  zeigen  imstande  ist,  ist  oft  geradezu  erstaun- 
lich usw."  Ich  glaube,  die  Arbeit  Hirsch  feld's 
hätte  nichts  verloren,  wenn  er  diese  Darstellung 
gestrichen  hätte,  zumal  da  sie  nicht  nur  wenig 
geschmackvoll,  sondern  —  was  wichtiger  — 
objektiv  falsch  ist. 

Ich  habe  zwar  einige  Einwendungen  gegen 
H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  's  Arbeit  erhoben,  will  aber  nicht  ver- 
säumen, hinzuzufügen,  daß  sie  sonst  manches  Lehr- 
reiche bringt,  daß  sie  von  keinem,  der  sich  mit 
dieser  Frage  beschäftigt,  ignoriert  werden  soll. 
Auch  das  Jahrbuch  selbst  stellt  in  dieser  Be- 
ziehung eine  der  bemerkenswerten  Publikationen  dar. 


II.  Aus  Wissenschaft  und  Praxis. 


a)   Fortschritte    auf   den    einzelnen    Sonder- 
gebieten. 

Es  finden  abwechselnd  sämtliche  Sonder fä eher 

Berücksichtigung. 

1.  Aus  der  inneren  Medizin.  Unter  den 
verschiedenartigen  Strömungen  der  modernen 
Medizin  hat  bekanntiich  eine  es  sich  zum  Ziele 
gesetzt,  die  Errungenschaften  der  physikalischen 
Chemie  auf  das  Gebiet  der  Diagnostik  und 
Therapie  zu  übertragen,  und  ganz  besonders  an- 
regend ist  bekanntiich  die  moderne  Lehre  vom 
osmotischenDruck,  der  durch  Gefrierpunkts- 
erniedrigung bestimmt  wird,  und  von  der  elektro- 
lytischen Dissoziation  der  Salzlösun- 
gen, welche  durch  den  elektrischen  Leitungs- 
widerstand gemessen  wird,  auf  die  Unter- 
suchungen der  Stoffwechselvorgänge 
im  Organismus  geworden.  Ist  hier  auch  all- 
mählich im  Verlaufe  der  Forschung  manche 
Erwartung  nicht  erfüllt  worden,  da  der  lebende 
Organismus  nicht  jenen  unkomplizierten  physi- 
kalischen Gesetzen  folgt,  so  ist  doch  anderer- 
seits die  Anregung,  die  von  der  Koranyi'schen 
Schule  ausging  und  die  besonders  von  der 
Senator 'sehen  Klinik  ergriffen  wurde,  nicht  er- 


folglos geblieben ;  manche  Vorgänge  der  Sekretion 
und  Resorption,  pathologische  Erscheinungen,  wie 
sie  sich  namentiich  bei  den  Nierenerkrankungen 
abspielen,  haben  doch  in  gewisser  Beziehung  eine 
Aufklärung  gefunden.  Nun  ist  neuerdings  eine 
andere  Methode  aus  der  physikalischen  Chemie 
entiehnt  worden,  welche  vielleicht,  da  sie  ein- 
facher zu  handhaben  ist  und  da  sie  anscheinend 
sehr  gute  Resultate  gibt,  ganz  besondere  Anwart- 
schaft hat,  unter  die  Untersuchungsmethoden  der 
inneren  Medizin  dauernd  eingereiht  zu  werden. 
Es  waren  zuerst  Strubell  und  Grober  (Kon- 
greß für  innere  Medizin  1900  resp.  Zentralblatt 
für  innere  Medizin  1900),  welche  diese  neue 
Methode  in  die  Medizin  einführten.  Es 
handelt  sich  um  die  Eiweißbestimmung 
mittels  des  Refraktometers,  wozu  man 
sich  am  besten  des  Abb6*schen  Refraktometers 
bedient,  den  zuerst  Pul vrich  aus  der  Zeiß'schen 
Fabrik  beschrieben  hat  Später  haben  Reiß  (Arch. 
für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  51 
und  Naturforscherversammlung  1904)  und  sodann 
Strauß  und  Chajes  (Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  52)  weitere  Untersuchungen  angeschlossen. 
Die  Vorteile  der  Methode  liegen  darin,  daß  sie 
gestattet,  an  einem  einzigen  Tropfen  der  zu  unter- 
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suchenden  Lösung  annähernd  genau  den  Eiweiß- 
gehalt zu  bestimmen.  So  gelingt  dies  auch  am 
Blute  mit  Leichtigkeit,  woraus  die  Möglichkeit 
sich  ergibt,  eine  Steigerung  oder  Verminderung 
des  zirkulierenden  Eiweißes  während  der  Er- 
nährung festzustellen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  man  auf  diesem 
Wege  genauere  Daten  bezüglich  der  Aufnahme 
von  Nährpräparaten  erhalten  wird,  als  dies  bis- 
her möglich  gewesen  ist.  Darüber  werden 
eingehende  Untersuchungen,  mit  denen  bereits 
begonnen  worden  ist,  zuverlässige  Feststellungen 
machen.  Die  Hebung  der  Ernährung  hat 
übrigens  neuerdings  auch  auf  anderem  Wege  an- 
scheinend Erfolge  erzielt,  nämlich  durch  Ver- 
mittlung der  Dyspeptine  Pawloff's.  Wir 
hatten  bereits  in  einem  früheren  Artikel  auf  dieses 
Präparat  hingewiesen  und  erwähnt,  daß  im  Handel 
auch  sehr  unzuverlässige  Präparate  vorkommen,  vor- 
ausgesetzt, daß  sie  nicht  vorher  genau  geprüft 
worden  sind.  Aber  darum  darf  das  Mittel  nicht 
an  sich  verworfen  werden,  im  Gegenteil,  ver- 
schiedene Berichte  deuten  darauf  hin  (vgl.  neuer- 
dings R  o  1 1  i  n ,  Therapie  der  Gegenwart,  Novbr.), 
daß  hier  eins  der  besten  und  wirksamsten  Ver- 
dauungsmittel vorliegt.  Weder  Salzsäure  allein 
noch  Pepsin  mit  Salzsäure  ersetzen  diesen  mittels 
Pawlo  ff 'scher  Fistel  aus  Hunde-  oder  Schweine- 
magen, der  blindsackförmig  in  die  Haut  eingenäht 
ist,  gewonnenen  Saft,  der  in  ganz  hervorragender 
Weise  verdauungs-  und  damit  appetiterregend 
wirkt  und  bei  Subaciden  ganz  besonders  wirksam 
ist.  Bei  der  Unsicherheit  aber,  welche  deutsche 
(vgl.  Hepp)  und  französische  Präparate  bieten, 
empfiehlt  es  sich  vorläufig,  den  Magensaft  direkt 
aus  dem  Pawlo  ff 'sehen  Institut  kommen  zu  lassen. 

Wir  hatten  oben  eine  Methode  erwähnt,  welche 
es  ermöglicht,  im  Blute  den  Eiweißgehalt  zu  be- 
stimmen. Es  erscheint  nun  auch  wertvoll,  eine 
andere  Beobachtung,  die  ebenfalls  das  Blutserum 
betrifft,  zu  erwähnen,  welche  auf  ganz  anderem 
Gebiete  liegt  Es  handelt  sich  um  Untersuchungen 
über  das  Harnsäurelösungsvermögen 
von  Blutserum,  welche  Trenkner  veröffent- 
licht hat  (Zentralblatt  für  innere  Medizin  1904, 
Bd.  45 ).  Er  fand  nämlich,  daß  die  Fähigkeit, 
Harnsäure  zu  lösen,  welche,  wie  schon  Klem- 
perer  gezeigt  hat,  das  Blutserum  besitzt,  außer- 
halb des  Körpers  bei  ihm  allmählich  wieder  ver- 
loren geht,  so  daß  bereits  gelöste  Harnsäure 
wieder  auskristallisiert,  ein  Vorgang,  der  bei 
höherer  Temperatur  besonders  rasch  erfolgt. 
Offenbar  gehen  hier  im  Blutserum  chemische 
Umwandlungen  vor  sich,  biochemischer  Natur, 
welche  die  Lösungsfähigkeit  für  Harnsäure  heben. 
Diese  Beobachtung  scheint  für  die  Gichtfrage 
einigermaßen  von  Interesse  zu  sein.  Zwar  er- 
klärt sie  nicht  die  vermehrte  Produktion  von 
Harnsäure  bei  dieser  Krankheit,  doch  kann  man 
sich  denken,  daß  die  Ablagerung  der  harnsauren 
Salze  im  Gichtknoten  mit  biochemischen  Vor- 
gängen   zusammenhängt,    die    im    gichtkranken 


Körper   innerhalb   des    Serums   ähnlich   ablaufen, 
wie  im  Brutschranke  bei  dem  T. 'sehen  Versuche. 

An  diese  mehr  theoretischen  Erwägungen 
möchten  wir  einige  auf  die  Therapie  hinaus- 
gehende Untersuchungen  anschließen.  Bekannt- 
lich müssen  verschiedene  Formen  von  Ikterus, 
ferner  auch  manche  als  Gallensteinkolik  angesehene 
Affektionen  als  infektiöse  Krankheiten  betrachtet 
werden.  Von  Vorteil  wäre  es  in  solchen  Fällen, 
da  Bacterium  coli  meist  die  Ursache  ist,  eine 
Desinfektion  der  Gallenwege  vorzu- 
nehmen. Es  hat  nun  Kuhn  Versuche  angestellt, 
um  zu  erkennen,  ob  dies  möglich  ist  Aus  der 
großen  Reihe  der  versuchten  Desinfektionsmittel 
konnte  nur  das  salicylsaure  Natron  als  ver- 
wendbar anerkannt  werden,  das  in  der  Lösung  von 
0,8  Proz.  bereits  die  Galle  desinfiziert  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  53).  Es  empfiehlt  sich  also  die 
weitere  Anwendung  dieses  bereits  für  Gallen- 
erkrankungen eingeführten  Mittels. 

Im  Lancet  (April  1904)  bespricht  deLangen- 
hagen  die  Behandlung  der  Colitis  mucosa 
membranacea.  Bekanntlich  ist  die  Affektion 
namentlich  unter  Frauen  sehr  verbreitet,  äußert 
sich  in  mit  Verstopfung  abwechselnder  Diarrhoe, 
in  Schmerzen  und  Druckgefühl  an  verschiedenen 
Stellen  des  Leibes  und  in  Abgang  von  membran- 
artigen  Fetzen  einer  mukösen  Substanz.  Gleich- 
zeitig besteht  häufig  Enteroptose  und  stets  Zeichen 
allgemeiner  Neurasthenie.  Die  Behandlung  be- 
steht in  diätetischem  Regime,  in  Darmaus- 
waschungen und  Verordnung  von  Mineral- 
wässern. Die  Nahrung  muß  so  eingerichtet 
sein,  daß  die  Fäces  weder  reichlich  sind  noch 
irritierend  wirken.  Fett  in  jeder  Form  ist  zu 
vermeiden,  nur  Milch  kann  in  geringen  Mengen 
genossen  werden.  Zu  verbieten  ist  ferner  Alkohol, 
Wild,  grünes  Gemüse  und  Obst  Die  Aus- 
spülungen des  Darms  erfordern  i — 1^/3  Liter, 
Leinsamen,  Bor  oder  Naphtol  kann  hinzugefügt 
werden,  die  Temperatur  muß  körperwarm  oder 
höher  sein.  50 — 2CO  g  Olivenöl  können  noch 
nachher  abends  als  Bleibeklystier  verabfolgt  werden. 
Leider  geUngt  es,  wie  Ref.  meint,  der  Krankheit 
nicht  eher  Herr  zu  werden,  als  bis  die  neurastheni- 
sche  Basis  sich  geändert  hat,  da  wir  es  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  mit  einer  Neurose  im 
Dickdarm  zu  tun  haben.  Immerhin  errfodert  die 
häufige  und  quälende  Affektion  eine  sympto- 
matische Behandlung.  Übrigens  empfiehlt  sich 
für  Spülung  des  Dick-  und  Mastdarms  am  besten 
der  von  Pickardt  (Therapie  der  Gegenwart, 
Mai    1904)     angegebene    Spülapparat.  ^) 

Als  gutes  Abführmittel  wird  das  von 
Ebstein  eingeführte  Exodin  empfohlen  (vgl. 
Stauder,  Therapie  der  Gegenwart,  Juni  1904I. 
Es  wird  in  Tabletten  von  0,5  hergestellt;  zwei  bis 
drei  Tabletten  erzielen,  freilich  erst  nach  zweimal 
24  Stunden,  einen  oder  mehrere  breiige  oder  ge- 
formte    Stuhlgänge,     ohne     Leibschmerzen     und 

')  Erhältlich  bei  H.  Wind  1  er,  Berlin,  Friedrichstr.  1332^ 
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Koliken,  auch  ohne  Diarrhoe,  und  die  Wirkung 
hält  auf  mehrere  Tage  hinaus  an  (das  Exodin 
ist  ein  Oxyanthrachinonderivat). 

Immer  aufs  neue  muß  das  Adrenalin  oder 
Suparenin  als  blutstillendes  Mittel  emp- 
fohlen werden.  Man  sollte  seiner  stets  gedenken 
bei  Nasenbluten,  Magen-  und  Hämorrhoidalbluten, 
weil  man  es  hier  stets  an  erkrankter  Stelle 
applizieren  kann;  vielleicht  auch,  daß  bei  gewissen 
Formen  von  Lungenbluten  durch  Sprayapparat 
sich  Erfolge  erzielen  lassen.  Vor  allem  aber 
scheinen  auch  Uterusblutungen  für  Adre- 
nalin geeignet  zu  sein.  So  berichtet  Douglas 
Bryan  (Brit.  med.  Journ.,  Mai)  von  außerordent- 
lich prompter  Blutstillung  nach  der  Geburt  bei 
einer  an  Purpura  leidenden  Frau ;  nach  Reinigung 
der  Uterushöhle  wurde  diese  mit  einem  in 
Adrenalinlösung  getauchten  Tampon  ausgewischt 
und  mit  schwacher  Adrenalinlösung  ausgespült 
Ob  zu  dieser  ein  Antiseptikum  hinzukam,  ist 
nicht  erwähnt 

Gegen  Keuchhusten  empfiehlt  Stepp 
dringend  das  Flu  oro form  (Therap.  Monatshefte, 
Novbr.  1904).  An  der  Hand  einer  größeren  An- 
zahl von  Krankengeschichten  sucht  er  zu  be- 
weisen, daß  das  Mittel  fast  niemals  versagt,  nur 
in  3  von  21  Fällen  ist  der  Einfluß  nicht  ganz 
ausgeprägt.  Es  stellt  eine  2 — 279-proz.  Lösung 
in  Wasser  dar,  ist  geruch-,  geschmacklos  und 
ungiftig;  man  gibt  bei  kleinsten  Kindern  einen 
Kaffeelöffel,  bei  älteren  einen  Eßlöffel.  Die  Be- 
handlung dauert  3 — 4  Wochen.  Leider  ist  das 
Fluoroform  etwas  teuer,  so  daß  eine  volle  Kur 
20 — 30  Mk.  kostet  Auch  läßt  es  sich  nicht  in 
stärkerer  Konzentration  in  Wasser  lösen. 

H.  Rosin-Berlin. 

2.  Aus  der  Chirurgie.  Die  reinen  trauma- 
tischen Luxationen  des  Hüftgelenkes 
sind  infolge  seines  starken  Bandapparates  immer- 
hin nicht  allzu  häufig.  Da  aber  die  ausrenkende 
Gewalt  bei  normalen  Gelenken  stets  von  ziemlicher 
Bedeutung  sein  muß,  so  finden  wir  manchmal  eine 
Kombination  von  Luxation  und  Fraktur  der  in  PVage 
stehenden  knöchernen  Teile  des  Gelenkes.  Über 
eine  derartige  besonders  seltene  Verletzung  be- 
richtet Rechenberg  (Diss.  aus  der  chir.  Klinik 
Kiel  1904)  nämlich  über  dieLuxatio  femoris 
centralis.  Der  Verf.  führt  uns  in  seiner  Arbeit 
29  Fälle  einschließlich  eines  von  ihm  selbst  be- 
obachteten vor,  unter  denen  sich  auch  diejenigen 
finden,  welche  Ar  reg  er  (Deutsche  Zeitschr.  für 
Chir.  LXXI,  p.  487)  erwähnt  Wie  schwer  diese 
Verletzung  ist,  geht  daraus  hervor,  daß  unter 
jenen  29  Fällen  16  tödlich  endeten.  Noch  un- 
günstiger lautet  die  Statistik  Guibe's  (Revue  de 
chir.  XXrV,  ann.  i),  welcher  40  Fälle  zusammen- 
gestellt hat,  von  denen  24  einen  letalen  Ausgang 
nahmen.  Dieser  ungünstige  Verlauf  beruht  zum 
Teil  darauf,  daß  häufig  gleichzeitig  mit  der 
Knochenverletzung  auch  größere  Gefäße,  wie  die 
Arteria   obturatoria   und   glutea,   sowie  die  Vena 


iliaca  mit  zerrissen  werden.  In  solchen  Fällen 
beruht  der  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die 
Verletzung  auftretende  Exitus  auf  einer  inneren 
Verblutung.  Hat  sich  aber  in  dem  lockeren 
Bindegewebe,  welches  die  Frakturstelle  umgibt, 
ein  Hämatom  als  Folge  von  Blutgefäßzerreißungen 
gebildet,  so  liegt  die  Gefahr  nahe,  daß  dies  ver- 
eitert und  nun  eine  von  hier  ausgehende  schwere 
septische  Erkrankung  den  Tod  des  Verunglückten 
herbeiführt.  Zum  Zustandekommen  der  Luxatio 
femoris  centralis  bedarf  es  einer  starken  und 
plötzlich,  bei  gestreckter  Stellung  des  Schenkels 
mit  leichter  Innenrotation  des  Fußes  auf  den 
Trochanter  einwirkenden  Gewalt,  durch  welche 
der  Femurkopf  durch  das  Acetabulum  hindurch 
ins  kleine  Becken  verlagert  wird.  Die  Haupt- 
symptome der  vorhandenen  Fraktur  und  Luxation 
selbst  sind  außer  der  Bewegungsbeschränkung 
der  Extremität  und  den  heftigen  Schmerzen,  die 
häufig  noch  durch  eine  Vorstülpung  des  Nervus 
obturatorius  verstärkt  werden,  die  Außenrotation 
des  Beines  in  Verbindung  mit  geringer  Abduktion, 
wobei  passive  Adduktion  und  Innenrotation  meist 
unmöglich  sind.  Seltener  ist  Krepitation  wahr- 
zunehmen. Auch  eine  Verkürzung  der  Distanz 
zwischen  Symphyse  und  Trochanter  bei  Stand 
des  letzteren  in  der  Axillarlinie  und  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  extraperitonealer  Häma- 
tome ist  in  solchen  Fällen  zu  beobachten;  des- 
gleichen fällt  meistens,  infolge  der  Einsenkung 
des  Trochanters,  am  Außenrande  des  Muse,  glutaeus 
maximus  eine  Längsfalte  auf.  Untersucht  man 
dann  per  rectum  oder  per  vaginam,  so  fühlt 
man  das  Vorspringen  des  Femurkopfes  und  der 
Beckentrümmer  ins  kleine  Becken.  Auch  die 
Röntgenaufnahme  wird  die  Zerstörung  und  Lage- 
veränderung nachweisen.  Die  Therapie  dieser 
schweren  Verletzung  bei  dem  geringen  Prozent- 
satze von  Patienten,  die  mit  dem  Leben  davon- 
kommen, muß  natürlich  vor  allen  Dingen  darin 
bestehen,  daß  man  in  Narkose  einen  Versuch  der 
unblutigen  Reposition  macht.  Meist  wird  dies  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  gelingen,  doch  ist  es 
besonders  bei  ausgedehnterem  Pfannenbruch  un- 
gemein schwer,  ein  allmähliches  Wiederzurück- 
sinken des  Femurkopfes  zu  verhindern.  Gelingt 
die  unblutige  Einrenkung  nicht,  so  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  operativ  die  Hindernisse  zu  be- 
seitigen und  den  Schenkelkopf  an  seine  ihm  zu- 
kommende Stelle  zu  verlagern.  Dann  wird  eine 
langdauernde  Extensionsbehandlung  ev.  mit  gleich- 
zeitiger Einwirkung  eines  seitlichen  Zuges  in  ihre 
Rechte  treten.  Oft  wird  aber  trotz  aller  ärzt- 
Uchen  Bemühungen  eine  Ankylose  oder  eine  Ver- 
kürzung der  Extremität  zurückbleiben,  und  zwar 
würde  das  letztere  natürlich  dann  der  Fall  sein, 
wenn  es  nicht  gelingt,  den  Kopf  dauernd  in  der 
normalen  Pfanne  zu  fixieren.  Hier  müßte  dann 
durch  einen  geeigneten  Apparat  nachgeholfen 
werden.  —  Immerhin  muß  man  aber  doch  wahr- 
scheinlich annehmen,  daß  es  sich  bei  solchen 
Patienten,  bei  welchen  eine  Luxatio  femoris  cen- 
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tralis  beobachtet  wird,  entweder  um  eine  ver- 
minderte Resistenz  der  Pfanne  oder  um  eine  ab- 
norme Festigkeit  des  Schenkelhalses  handelt.  Denn 
sonst  bricht  dieser  mindestens  4 — $  mal  häufiger,  als 
daß  die  eben  besprochene  Verletzung  zustande 
kommt.  Dies  geht  auch  aus  den  an  Leichen  an- 
gestellten Versuchen  V  i  r  e  v  a  u  x '  (These  de 
Lyon  99)  deutlich  hervor.  Aber  nicht  immer  ist 
die  Gewalteinwirkung  so  groß,  daß  es  zur  völligen 
Durchbrechung  des  Beckens  mit  Verrenkung  des 
Schenkelkopfes  in  das  Beckeninnere  kommt,  manch- 
mal bricht  nur  der  Pfannenboden  und  springt 
dann  mehr  oder  weniger  in  das  Innere  des  Beckens 
vor,  oder  es  entsteht  überhaupt  nur  eine  Infraktion 
der  Pfanne,  deren  3 — 4  Fissuren  sternförmig  diver- 
gieren. Über  den  Mechanismus  und  die  Anatomie 
der  Brüche  der  Hüftgelenkpfanne  hat  Th^venot 
(Revue  de  chir.  XXTV,  ann.  2)  neuerdings  experi- 
mentelle Studien  angestellt,  und  zwar  in  der  Weise, 
daß  er  bei  Leichen  den  Oberschenkelknochen 
durch  ein  ihm  getreu  nachgebildetes  Femur  aus 
Buchsbaum  ersetzte,  da  bei  seinen  ersten  Ver- 
suchen ohne  diesen  Kunstgriff  nur  Schenkel- 
halsfrakturen zustande  gekommen  waren.  Auf 
diese  Art  stellte  der  Verf.  1 5  mal  Pfannenbrüche 
her,  welche  ihrem  anatomischen  Befunde  nach 
sich  deutlich  in  zwei  Kategorien  einteilen  ließen, 
nämlich  in  solche,  die  bei  Extensions-  und  solche, 
die  bei  Flexionsstellung  des  Beines  erzeugt  worden 
waren.  War  der  Oberschenkel  nämUch  beim  Ein- 
wirken der  Gewalt  gebeugt  gewesen,  so  waren 
strahlige  Fissuren  entstanden,  von  denen  eine 
meist  über  die  Tub.  ilei  pect,  nach  der  Innenseite 
hinunterzog,  wo  sie  sich  ev.  nochmals  in  zwei 
Äste  teilte,  deren  einer  nach  dem  Foramen  obtur., 
der  andere  nach  der  Incisura  ischiadica  major 
•verlief.  Manchmal  umschließen  dann  auch  die 
•Fissuren  von  drei  Seiten  ein  größeres  Segment 
•des  Pfannenbodens.  Wenn  hingegen  die  Stellung 
des  Oberschenkels  im  Moment  der  Gewaltein- 
wirkung eine  gestreckte  war,  so  durchsetzte  regel- 
mäßig eine  tiefe  horizontale  Bruchlinie  das  Ileum 
bis  etwa  an  den  Vorderrand  des  Foramen  obtu- 
•ratum,  wo  sie  sich  in  zwei  Endäste  spaltete.  Da- 
neben entstehen  noch  kleinere  Fissuren  im  Os  ischii. 
Beim  Lebenden  ist  die  Diagnose  dieser  allerdings 
auch  ungeheuer  seltenen  isolierten  Fraktur  sehr 
schwer,  zumal  da  auch  auf  Röntgenbildern  die 
Verletzung  nur  dann  deutlich  zu  sehen  ist,  wenn 
die  gebrochene  Pfanne  ins  kleine  Becken  hinein- 
ragt und  auch  bei  der  Untersuchung  per  rectum 
zu  fühlen  ist,  also  immerhin  doch  auch  wiederum 
eine  geringe  Luxation  vorliegt.  Die  Therapie  kann 
natürlich  nur  in  Immobilisation  des  verletzten 
Gelenkes  ähnlich  wie  bei  der  Behandlung  der 
Schenkelhalsfrakturen  bestehen. 

Eine  noch  seltenere  Luxation  der  Hüfte  ins 
Becken  als  die  sog.  centrale  stellt  die  Luxatio 
intrapelvica  durch  das  Foramen  ovale  dar. 
Zu  den  zwei  bisher  veröffentlichten  Fällen  gesellt 
sich  jetzt  ein  dritter,  den  R.  Werner  (Beitr.  zur 
klin.  Chir.  XLI,  3)  aus   der  Heidelberger  chirurg. 


Klinik  beschrieben  hat  Einem  19  jährigen  Arbeiter 
war  ein  über  200  Zentner  schwerer  Stein  auf  den 
Rücken  gefallen  und  hatte  ihn  gegen  einen  Sand- 
haufen gedrückt,  wobei  dem  Betreffenden  mehrere 
Rippen  gebrochen  wurden.  Außerdem  war  eine 
Verrenkung  der  rechten  Hüfte  zu  konstatieren. 
Bei  der  Untersuchung  per  rectum  fühlte  man  eine 
flache  Vorwölbung,  welche  jede  Bewegung  des 
Beines  mitmachte  und  daher  nur  dem  Schenkel- 
kopfe angehören  konnte.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Luxatio  intrapelvica  per  for.  obtur.  gestellt  und 
die  Röntgenaufnahme  bestätigte  dieselbe  und  ließ 
auch  noch  eine  Fraktur  des  Ramus  ascend.  os. 
isch.  dicht  unterhalb  seiner  Vereinigung  mit  dem 
Ram.  desc.  os.  pubis  erkennen,  so  daß  also  ge- 
wissermaßen der  das  Foramen  obturatum  bildende 
Knochenring  gesprengt  worden  war.  Die  Repo- 
sition wurde  so  ausgeführt,  daß  am  Oberschenkel 
in  rechtwinkliger  Beugestellung  ein  sehr  starker 
Zug  ausgeübt  wurde,  während  gleichzeitig  vom 
Mastdarm  aus  ein  Druck  auf  den  Schenkelkopf 
erfolgte.  Dann  wurde  das  Bein  adduziert  und 
einwärts  rotiert  Durch  diese  Manipulationen 
wurde  aus  der  Luxatio  intrapelvica  per  for.  obtur. 
eine  gewöhnliche  Luxatio  ischiadica,  die  man  nun 
in  der  typischen  Weise  reponierte.  —  Während 
also  beim  Erwachsenen  häufiger  der  Schenkelhals 
bricht,  als  daß  eine  Luxation  oder  eine  Fraktur 
in  den  Beckenknochen  entsteht,  gehört  beim 
Kinde  und  bei  jungen  Individuen  diese  Fraktur 
überhaupt  zu  den  größten  Ausnahmen,  da  bei  diesen 
die  Epiphysenlösung  an  ihre  Stelle  tritt  Es  liegen 
daher  aus  der  Literatur  im  ganzen  auch  nur  fünf 
Veröffentlichungen  vor,  während  es  sich  in  allen 
übrigen  ähnlichen  Mitteilungen  um  Epiphysen- 
lösungen  handelt  Der  letzte  beschriebene  Fall, 
der  von  R.  Lammers  (Berl.  klin.  Wochenschr.  32, 
1904)  stammt,  mag  hier  kurz  skizziert  sein.  Ein 
4^/2  jähriger  Knabe  hinkt  aus  unbekannter  Ursache 
seit  etwa  einem  Jahre.  Sein  linkes  Bein  steht  in 
leichter  Flexion,  Auswärtsrotation  und  Abduktion 
und  ist  um  einen  Zentimeter  kürzer  als  das  rechte. 
Der  Schenkelkopf  steht  an  normaler  Stelle,  der 
Trochanter  ein  wenig  über  der  Roser-Nelaton- 
schen  Linie.  Die  Beweglichkeit  des  Beines  ist 
nach  allen  Richtungen  eingeschränkt  Die  Dia- 
gnose Schenkelhalsfraktur  wurde  nach 
Anfertigung  einer  Röntgenaufnahme  gestellt,  sie 
war,  da  es  sich  um  einen  alten  eingekeilten 
Bruch  bei  einem  Kinde  handelte,  eine  sehr  schwierige. 
Da  die  Fragmentenden  im  vorliegenden  Falle, 
trotzdem  schon  ein  Jahr  seit  der  Entstehung  der 
Fraktur  vergangen  war,  immer  noch  die  Tendenz 
hatten,  sich  zu  verschieben,  schlägt  Verf.  als 
Therapie  vor,  eine  Konsolidation  im  Extensions- 
oder  Gipsverband  anzustreben  und  nach  Erreichung 
derselben  noch  ein  Jahr  lang  einen  Schienen- 
hülsenapparat  tragen  zu  lassen  bei  gleichzeitiger 
Massage  und  gymnastischer  Behandlung.  —  Im 
übrigen  meint  L  a  m  m  e  r  s  entgegen  der  Auffassung 
Hoffa's,  welch  letzterer  annimmt,  daß  die  Fälle 
von    Coxa  vara  zu    Schenkelhalsbrüchen   neigen, 
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daß  umgekehrt  durch  die  Dislokation  der  Frag- 
mentenden nach  Schenkelhalsbrüchen  sich  die 
Coxa  vara  ausbildet 

Daß  übrigens  nicht  nur  Epiphysenlösungen 
und  Schenkelhalsfrakturen,  sondern  auch  Hüft- 
gelenkluxationen  bei  Kindern,  wenn  auch 
sehr  selten,  vorkommen,  beweist  ein  Fall  Jala- 
guier's  (Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de 
Paris,  T.  XXIX,  p.  879).  Durch  einfachen  Fall  auf 
die  linke  Seite  bei  stark  flektiertem  Knie  war  bei 
einem  10 jährigen  Knaben  eine  Luxation  der  Hüfte 
ohne  alle  Neben  Verletzungen  entstanden.  Die  Re- 
position gelang  leicht. 

F.  V.  Kuester-Charlottenburg. 


3.   Aus    der   gerichtlichen    Medizin.      Das 

letztverflossene  Vierteljahr  hat  kurz  vor  seinem 
Abschluß  ein  Ereignis  gebracht,  von  dem  unser 
Fach  wertvolle  Förderung  hoffen  [darf.  Auf  der 
Breslauer  Naturforscherversammlung  wurde  am 
20.  September  die  deutsche  Gesellschaft  für 
gerichtliche  Medizin  begründet.  Ihre 
Tagungen  sollen  alljährlich  in  unmittelbarer  Ver- 
bindung mit  der  Sektion  für  gerichtliche  Medizin  der 
Naturforscherversammlung  stattfinden:  keine  Be- 
einträchtigung, die  befürchtet  worden  ist,  viel- 
mehr eine  Stärkung  der  Sektion  und  damit  der 
großen  Vereinigung,  war  die  Absicht  ihrer  Gründer. 

Die  Verhältnisse  lagen  diesmal  für  die  Aus- 
führung des  langgehegten  Planes  günstig.  Wohl 
bestimmt  durch  den  Umstand,  daß  die  Einladung  zu 
den  Sektionsverhandlungen  ausgegangen  war  von 
einem  anerkannt  hervorragenden  Vertreter  unseres 
Faches,  von  Adolf  Lesser,  hatten  die  Lehrer 
der  gerichtlichen  Medizin  an  den  deutschen  wie 
österreichischen  Hochschulen  fast  durchweg  ihre 
Teilnahme  an  der  Versammlung  zugesagt  und 
wenn  auch,  wie  das  die  Verhältnisse  zu  fügen 
pflegen,  eine  erhebliche  Zahl  in  letzter  Stunde 
behindert j ward  (Kolisko,  Dittrich,  Haberda, 
Ziemke,  Stumpf,  Stolper,  Sieradzki),  so 
blieb  doch  eine  ansehnliche  Zahl  übrig,  die  für 
die  Gründung  der  neuen  Gesellschaft  eine  aus- 
reichend feste  Grundlage  zu  bieten  vermochte. 
Der  entsprechende  Antrag,  von  Puppe  gestellt 
und  außer  ihm  besonders  von  Kratter  warm 
befürwortet,  fand  allseitige  Zustimmung. 

In  den  wissenschaftlichen  Verhandlungen  der 
Sektion  fand  die  biologische  Blutbestimmung 
ausführliche  Besprechung.  Uhlenhuth  gab  ein 
umfassendes  Referat  über  die  ganze  Entwicklung 
und  den  gegenwärtigen  Stand  der  Präzipitin- 
reaktion.  Beumer  ergänzte  dasselbe  durch 
einige  praktische  Ratschläge  und  wies  besonders 
auf  die  Brauchbarkeit  des  Verfahrens  auch  für 
die  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Tier- 
knochen, selbst  sehr  alten,  hin.  Die  Diskussion 
ergab  allgemeine  Übereinstimmung  über  die  Zu- 
verlässigkeit der  Methode,  speziell  zog  Kratter 
die  von  seinem  Schüler  Okamoto  früher  er- 
hobenen Einwände   ausdrücklich  zurück.     Marx 


wies  einige  Angriffe  gegen  die  von  ihm  und 
Ehrnrooth  in  die  gerichtliche  Praxis  als  Er- 
gänzung der  Präzipitinreaktion  eingeführte,  auch 
von  Uhlenhuth  als  solche  anerkannte  Agglu- 
tininreaktion  zurück.  Weichardt  verteidigte 
seine  früheren  Versuche,  auf  Grund  der  Serum- 
methode zu  einer  individuellen  Blutdiagnose  zu 
gelangen.  Arthur  Schulz  berichtete  über 
aussichtsvolle  Versuche,  die  Präzipitinreaktion  ge- 
wissermaßen titrometrisch  zur  quantitativen 
Blutbestimmung  zu  verwerten  zur  Entscheidung 
der  oft  gerichtlich  sehr  wichtigen  Frage  nach 
der  Menge  des  in  die  Erde  ausgetretenen  Blutes. 
Mehrere  Vorträge  galten  der  Lehre  von  den 
Vergiftungen.  Referent  machte  Mitteilung 
von  Untersuchungen,  die  ergeben  haben,  daß  der  Be- 
fund von  Kohlenoxyd  im  Gefäßblut  die  Aufnahme 
während  des  Lebens  nicht  absolut  sicher  beweist, 
daß  auch  in  die  Leiche  aus  der  Umgebung 
Kohlenoxyd  eindringen  kann,  freilich  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  stets  nur  in  geringerem 
Maße.  Puppe  hatte  einige  Hunde  längere  Zeit 
mit  Fleisch  gefüttert,  dem  Borsäure  in  einer 
Menge  zugesetzt  war,  wie  er  sie  selbst  einmal 
als  konservierenden  Zusatz  von  Nahrungsmitteln 
gefunden  hatte.  Die  Tiere  zeigten  schwere  ent- 
zündlich-geschwürige Darmprozesse.  Im  Anschluß 
seien  die  Untersuchungen  von  Pfeiffer -Graz 
erwähnt,  der  bei  verbrannten  Tieren  aus  dem 
Schorf  in  das  Serum  übergehende  giftige  Sub- 
stanzen nachgewiesen  hat  von  sowohl  örtlich 
nekrotisierender  als  auch  allgemein  toxischer 
Wirkung.  Förster- Breslau  legte  die  Ergebnisse 
mühevoller  Untersuchungen  über  anatomische 
Veränderungen  bei  Gehirnerschütterung 
vor,  er  fand  mikroskopische  Blutungen,  Verlust  der 
Färbbarkeit  der  Tangentialfasern,  Erweiterung  der 
perivaskulären  Lymphräume.  Die  Beweiskraft 
des  letztgenannten  Befundes  wurde  von  Fritz 
Reuter  bezweifelt  und  auf  die  Möglichkeit  eines 
Kunstproduktes  hingewiesen.  I  p  s  e  n  entwickelte 
eine  neue  mechanische  Theorie  der  Schädel- 
lochbrüche. Die  von  ihm  vorgelegten  Prä- 
parate bewiesen,  daß  die  kegelförmige  Größen- 
zunahme der  Lochfraktur  entsprechend  dem  Ver- 
laufe des  Geschosses  auch  nach  Entfernung 
der  Innentafel  und  Zwischenknochensubstanz  an 
der  bloßen  Außentafel  zustande  kommt  Lochte's 
Leichenuntersuchungen  Erhängter  machen  es 
wahrscheinlich,  daß  Lungenödem  dann  bei 
Erhängung  auftritt,  wenn  der  Luftabschluß 
kein  vollständiger  ist.  Daß  Erhängungstod 
trotz  nicht  vollkommenen  Luftabschlusses  mög- 
lich ist,  ergeben  seine  Versuche,  den  Rachen 
hängender  Leichen  mit  Metall  auszugießen.  Unter 
solchen  Umständen  scheint  auch  Aspiration 
erbrochenen  Mageninhaltes  möglich  zu  sein. 
Wachholz  und  Horoskiewicz  gaben 
ein  Resümee  ihrer  unten  noch  genauer  zu 
besprechenden  Untersuchungen  über  den  Er- 
trinkungstod. Kockel  hat  seine  Studien  über 
die  mikroskopischen  Vorgänge  bei  der  Demarka- 
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tion  des  Nabelringes  Neugeborener  fortgesetzt. 
Eine  gleichmäßige,  ringförmige  Leukocyteninfil- 
tration  spricht  für  ein  Leben  über  24  Stunden. 
Ungar  (und  Leubusche r)  sind  auch  durch 
weitere  Untersuchungen  in  ihrer  früheren  An- 
schauung bestärkt  worden,  daß  eine  zur  Schwimm- 
fähigkeit führende  Fäulnis  sich  nur  findet  bei 
Lungen,  die  geatmet  haben  und  daß  ein  solcher 
Befund  wenigstens  einen  Wahrscheinlichkeits- 
schluß auf  stattgehabtes  Leben  zuläßt  Coester- 
Bunzlau  legte  Präparate  vor,  die  die  Rußaufnahme 
in  die  Luftwege  und  weiter  in  das  Lungenge  webe 
bei  lebend  Verbrannten  zeigten.  Der  Breslauer 
Gerichtschemiker  Fischer  demonstrierte  bei  einem 
Brande  entstandene  ganz  gewöhnliche  Schlacken, 
die  aber  wegen  ihrer  eigentümlichen  Form  die 
Vermutung  erweckt  hatten,  daß  es  sich  um  eine 
Reihe  lebender  Wesen  (eine  Zigeunerbande  mit 
der  dazu  gehörigen  Menagerie)  handle.  Unge- 
wöhnliche Präparate  stellten  auch  die  von  Baum- 
Breslau  entfernten,  in  der  Geburt,  zum  Teil  auch 
beim  Abort  geplatzten  Gebärmütter  mit  völlig 
erhaltenem  Kontraktionsringe  dar.  Die  zahlreichen, 
wertvollen  Objekte,  die  A.Lesser  in  seiner 
Sammlung  und  K e  ny  e r e s(Klausenburg-Koloszvar) 
in  Photographien  vorlegten,  sind  leider  im  Rahmen 
eines  Referates  nicht  zu  würdigen.  Placzek 
zeigte  Fingerabdrücke  von  Musikern,  welche  be- 
weisen, daÄ  das  fortgesetzte  Spielen  gewisser  In- 
strumente, freilich  nicht  ausnahmslos,  charakteris- 
tische Veränderungen  an  den  Fingern  hervorruft. 
Er  berichtete  ferner  über  psychologische  Prüfungen 
der  Zöglinge  einer  Idiotenanstalt  auf  ihre  Repro- 
duktionsfähigkeit, welche  die  Unzuverlässigkeit  der 
Aussagen  Schwachsinniger  aufs  neue  beleuchten. 

Eine  Woche  vor  der  Naturforscherversammlung 
verhandelte  die  Hauptversammlung  des 
deutschen  Medizinalbeamtenvereins  zu 
Danzig  über  gerichtsärztliche  Wünsche  für  die 
bevorstehende.  Reform  der  Strafgesetzgebung. 
Berichterstatter  waren  außer  dem  unterzeichneten 
Referenten  der  Bonner  Kriminalist  Heim- 
berger,  Aschaffenburg  und  H.  Hoff- 
mann. Ihre  Referate  füllten  den  ganzen  Ver- 
handlungstag aus;  mit  Rücksicht  auf  den  Um- 
fang und  die  Bedeutung  des  Gegenstandes  be- 
schloß die  Versammlung,  von  einer  Diskussion 
und  Abstimmung  zunächst  abzusehen;  die  ge- 
druckten Referate  sollen  allen  Mitgliedern  zur 
Meinungsäußerung  zugehen;  auf  Grund  des  ge- 
samten Materials  soll  dann  eine  aus  Vorstand  und 
Referenten  gebildete  Kommission  der  nächsten 
Versammlung  endgültige  Anträge  zur  Beschluß- 
fassung vorlegen.  Unter  solchen  Umständen  dürfte 
eine  Besprechung  des  Inhaltes  der  Referate  an 
dieser  Stelle  erübrigen. 

Von  den  in  der  Berichtszeit  ausgegebenen 
Heften  unserer  Fachzeitschriften  enthält  dasjenige 
d.  V.  Sehr.  f.  g.  M.  vor  allem  die  oben  schon 
kurz  erwähnte  Arbeit  aus  dem  Krakauer  ge- 
richtsärztlichen Institut  überdenErtrinkungs- 
tod.     Es  ist  eine  auf  breiter   Grundlage  ange- 


stellte experimentale  Studie,  welche  zahlreiche 
Zweifelsfragen  auf  diesem  Gebiete  glückUch  gelöst 
hat.  Wachholz  und  Horoskiewicz  stellten 
fest,  daß  die  Aspiration  von  Ertränkungsflüssig- 
keit  und  damit  die  Blutverdünnung  in  der  linken 
Herzkammer  vorwiegend  im  Stadium  der  Atem- 
not, zum  kleineren  Teil  erst  bei  den  terminalen 
Atembewegungen  geschieht  Die  Menge  der  ein- 
gedrungenen Flüssigkeit  ist  unabhängig  von  einer 
vorher  stattgehabten  Tracheotomie.  Sie  ist  in 
erster  Reihe  abhängig  von  der  vitalen  Lungen- 
kapazität des  Individuums,  sie  ist  im  übrigen 
größer,  wenn  das  Wasser  wärmer  ist,  größer, 
wenn  das  Versuchstier  im  Zustand  der  Exspiration 
und  wenn  es  in  Narkose  ertränkt  wird.  Wenn 
trotzdem  bei  narkotisierten  Tieren  der  Ertränkungs- 
tod  längere  Zeit  erfordert  als  bei  nicht  betäubten, 
so  liegt  der  Grund  wohl  darin,  daß  jene  nicht 
in  gleichem  Maße  Luft  durch  gesteigerte  Exspi- 
rationen infolge  der  Reizwirkung  des  eindringenden 
Wassers  ausstoßen.  Auch  in  die  Lungen  als 
Leichen  ins  Wasser  Versenkter  dringt  Flüssig- 
keit ein,  wobei  es  unter  Umständen  zu  einer 
mäßigen  Schaumbildung  kommen  kann,  ebenso 
wie  zur  Zerreißung  von  Alveolarwänden.  Die 
Schaumbildung  ist  allerdings  an  der  Leiche  ge- 
ringer, besonders  auch,  weil  die  Diosmose  zwischen 
der  eindringenden  Flüssigkeit  und  dem  zirkulieren- 
den Blute  fehlt,  wodurch  bei  Ertrinkenden  eine 
eiweißhaltigere  zur  Schaumbildung  geneigtere 
Flüssigkeit  in  die  Luftwege  eintritt  Auch  Ver- 
größerung der  Lungen  wie  beim  Ertrinkungstode 
kann  so  entstehen,  doch  enthält  eine  solche  Lunge 
niemals  die  große  Menge  Luft,  die  bei  lebend 
Ertränkten  sich  zumeist  mindestens  teilweise 
findet  und  das  Bild  des  Emphysema  aquosum  im 
Gegensatz  zu  dem  Oedema  aquosum  der  erst 
nach  dem  Tode  unter  Wasser  gelangten  Leichen- 
lungen bewirkt  Die  Ausdehnung  der  Lungen  ist 
in  beiden  Fällen  dadurch  bewirkt,  daß  die  ein- 
dringende Flüssigkeit  direkt  das  Volumen  der 
Lungen  vermehrt,  dann  aber  dadurch,  daß  sie 
die  in  ihr  enthaltene  Luft  komprimiert  Dieser 
Luftgehalt  ist  bei  Ertrunkenen,  besonders  nach 
einer  Inspiration  Ertrunkenen,  naturgemäß  größer 
als  bei  Leichen.  Die  gedehnte  Lunge  ver- 
liert schließlich  ihre  Elastizität  und  ihr  Re- 
traktionsvermögen,  wodurch  sich  der  Befund  aus- 
gedehnter Lungen  auch  bei  älteren  Wasserleichen 
nach  Verschwinden  der  Ertränkungsflüssigkeit 
aus  den  Luftwegen  erklärt  Eine  Blutverdünnung 
entsteht  an  der  Leiche  nicht  Das  Blut  ist 
übrigens  bei  Ertrunkenen  normalerweise  flüssig, 
die  entgegengesetzten  Behauptungen  von  Brou- 
ardel  und  Loye  erklären  sich  durch  die  bei 
nicht  subtilem  Vorgehen  eingetretene  Gerinnung 
des  aufgefangenen  im  frischen  Zustande  noch 
gerinnbaren  Blutes.  —  Für  die  Diagnose  des  Er- 
trinkungstodes gegenüber  dem  Hineingeraten  von 
Leichen  ins  Wasser  bleibt  so  außer  dem  von 
Fägerlund  angegebenen  und  auch  von  den  Ver- 
fassern in  mehreren  Fällen  bestätigten  gelegent- 
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liehen  Befunde  spezifischer  Ertrinkungsflüssigkeit 
im  Darm  —  an  der  Leiche  gelangt  dieselbe 
nicht  über  den  Magen  hinaus  —  die  trockne 
Blähung  (Hyperäerie,  Emphysema  aquosum)  der 
Lunge,  die  freilich  auch  bei  Ertrunkenen  mitunter 
fehlt  und  die  Verdünnung  des  Blutes  im  linken 
Herzen,  die  am  besten  auf  kryoskopischem  Wege 
oder  mittels  des  Ostwald 'sehen  Apparates  zur 
Bestimmung  der  spezifischen  elektrischen  Leit- 
fähigkeit festzustellen  ist.  Doch  ist  die  Ver- 
dünnung des  Blutes  des  linken  Herzens  gegen- 
über der  des  rechten  nur  bei  frischem  Blute 
(24 — 48  Stunden  nach  dem  Tode)  nachweisbar. 
Bei  älteren  Leichen,  und  mit  diesen  hat  es  die 
praktische  gerichtliche  Medizin  ausschließlich  zu 
tun,  versagt  die  Kryoskopie  infolge  der  Zer- 
setzung des  Blutes.  Vielleicht  ist  In  solchen 
Fällen  noch  durch  Vergleich  des  Gefrierpunktes 
von  Herzblut  und  Cerebrospinalflüssigkeit  nach 
einer  kürzlichen  Mitteilung  Revenstorf's  der 
Beweis    der  Verdünnung    des    ersteren    möglich. 

Das  Septemberheft  der  Annales  d'hygi^ne  et 
de  medecine  legale  bringt  einen  Aufsatz  Brou- 
ardeTs  über  „mort  par  Inhibition  laryng^e". 
Den  Anlaß  zu  demselben  gab  ein  Fall  von  Tötung 
eines  Mädchens  durch  einen  Mann,  der  behaup- 
tete, der  Verstorbenen  nur  einen  Augenblick, 
um  sie  zurückzustoßen,  an  den  Hals  gefaßt  zu 
haben,  worauf  sie  sofort  tot  umgefallen  seL 
Während  der  erste  Sachverständige  diese  Behaup- 
tung für  unwahr  und  einen  Erwürgungstod  für 
vorGegend  erachtete,  glaubte  sie  Brouardel 
nicht  für  unwahrscheinlich  oder  gar  unmöglich 
erklären  zu  können.  Er  berief  sich  auf  analoge 
Beobachtungen  über  plötzlichen  Tod  durch  reflek- 
torischen Herzstillstand  bei  Angriffen  gegen  den 
Hals,  führte  aus,  daß  die  nur  sehr  oberflächlichen 
Druckspuren  an  der  Halshaut  beim  Fehlen  jeder 
schweren  inneren  Verletzung  gegen  ein  eigent- 
liches  Erwürgen  sprechen  und  wies  mit  Recht 
die  Behauptung  des  anderen  Sachverständigen 
zurück,  daß  die  vorgefundenen  inneren  Befunde: 
Lungenhyperämie,  subpleurale  Ecchymosen  und 
subpleurales  Emphysem  die  gewaltsame  Erstickung 
bewiesen. 

Das  Thema:  plötzlicher  Tod,  hat  durch 
Busch  erneute  Bearbeitung  gefunden  (Ver- 
öffentiichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär- 
Sanitätswesens,  Heft  26).  Er  hat  die  während 
einer  Anzahl  von  Jahren  in  der  Armee  vorge- 
kommenen Todesfälle  gesammelt,  berichtet  über 
den  klinischen  und  anatomischen  Befund,  wobei 
die  plötzlichen  Todesfälle  an  Hitzschlag  und  im 
Wasser  besonders  Berücksichtigung  finden,  und 
knüpft  daran  beachtenswerte  militärärztiiche  Winke 
zur  Vermeidung  derartiger  Unglücksfälle.  Die 
Befunde  selbst  stimmen  im  wesentlichen  mit  den 
bei  früheren  ähnlichen  Sammlungen  plötzlicher 
Todesfälle  gemachten  überein  und  bieten  nichts 
besonders  Neues.  Bemerkenswert  erscheint  der 
Hinweis  darauf,  daß  das  Vorhandensein  aus- 
gedehnter pleuritischer  Verwachsungen  bei  gleich- 


zeitiger Affektion  des  Herzens  den  Eintritt  einer 
plötzUchen  Herzlähmung  offenbar  begünstigt  Auf 
diese  Tatsache  hat  wohl  zuerst  Ernst  Ehrn- 
roothin  seiner  im  Mai  dieses  Jahres  erschienenen, 
sehr  sorgfältigen,  aus  dem  Helsingforser  patho- 
logischen Institut  und  der  Anstalt  des  Referenten 
stammenden  Arbeit  über  den  plötzUchen  Tod 
durch  Herzlähmung  aufmerksam  gemacht;  seine 
Angaben  haben  somit  alsbald  erwünschte  Bestäti- 
gung gefunden. 

Fr.  Straßmann-Berlia 


4.  Aus  dem  Gebiete  der  Augenleiden.  Die 
Tuberkulose  des  Auges  entsprechend  der 
Lungentuberkulose  durch  Tuberkulininjektionen  zu 
heilen,  ist  bereits  von  zahlreichen  Ophthalmologen 
versucht  worden,  ohne  daß  bisher  ein  sicheres  Urteil 
über  den  wirklichen  Nutzen  derselben  hätte  ab- 
gegeben werden  können.  Die  seinerzeit  mit.  dem 
alten  Tuberkulin  gemachten  Versuche  waren  so 
wenig  ermunternd  —  von  Michel  sah  mehrfach 
einige  Stunden  nach  der  Injektion  zahlreiche 
Knötchen  in  der  Iris  und  der  Sklera  aufschießen  — ^ 
daß  in  der  Heidelberger  Ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft im  Jahre  1902  von  Haab,  Pflüger 
und  vonMichel  die  Tuberkulininjektionen  haupt- 
sächlich zu  diagnostischen  Zwecken  empfohlen 
wurden. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  Ophthalmologisehen 
Gesellschaft  vom  16.  Juni  1904  demonstrierte 
von  Michel  zwei  Fälle,  bei  denen  durch  Tuber- 
kulininjektionen (es  kam  altes  Tuberkulin  zur 
Verwendung)  der  Nachweis  der  tuberkulösen  Art 
der  Erkrankung  der  Augen  erbracht  wurde.  Der 
eine  Fall  betraf  einen  11  jährigen  Knaben  mit 
doppelseitiger  Keratitis  parenchymatosa;  der 
andere  Fall  war  ein  junger  Mann  von  ca.  20  Jahren 
mit  einseitiger  frischer  Neuritis  optica,  drei  kleinen 
frischen  entzündliehen  Herden  der  Aderhaut  in 
der  Nähe  der  Macula  lutea  und  einigen  kleineren 
chorio-retinitischen  Herden  in  den  peripheren 
Teilen  des  Augenhintergrundes.  Die  ^Diagnose 
einer  frischen  tuberkulösen  Entzündung  der  Seh- 
nerven wurde  auch  hier  durch  den  positiven  Aus- 
fall der  Tuberkulinprobe  (Temperatur  39,8®)  be- 
stätigt, im  übrigen  fand  sich  bei  dem  Patienten 
nur  noch  ein  geringer  Spitzenkatarrh. 

F.  Schoeler  berichtete  nun  in  der  Sitzung 
der  Berliner  Ophthalmologisehen  Gesellschaft  vom 
19.  Mai  1904  über  Versuche  mit  Tuberkulin  zu  Heil- 
zwecken, die  er  in  48  Fällen  in  der  H.  Schoeler- 
schen  Klinik  angestellt  hatte.  Es  wurden  bei 
Skleritis,  Iritis,  Keratitis  parenchymatosa  und 
Aderhauterkrankungen  Injektionen  mit  Tuber- 
kulin O  gemacht  und  zwar  mit  V^o  mg  beginnend 
und  in  langsamen  Steigerungen  in  Zwischen- 
räumen von  2  Tagen  bisweilen  bis  zu  25  mg 
fortfahrend.  Auf  Grund  dieser  Versuche,  die 
eine  Reihe  von  guten  Erfolgen  ergaben,  glaubt 
Schoeler  neben  den  bisher  angewandten  Mitteln 
die  Tuberkulininjektionen   empfehlen   zu  können. 
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Zu  einem  gleichen  Resultate  kommt  A.  von 
Hippel  auf  Grund  von  14  Fällen  schwerster, 
durch  Tuberkulininjektionen  geheilter  Tuberkulose 
des  vorderen  Augenabschnittes,  die  er  in  einer 
größeren  Arbeit  im  Augustheft  von  1904  v.  Graefe's 
Archiv  für  Ophthalmologie  veröffentlicht  hat. 
Da  das  alte  TuberkuUn  anfangs  sehr  ungleich- 
mäßig in  der  Wirkung  war  und  nicht  selten  kleine 
Dosen  heftige  entzündliche  Reaktion  und  starke 
Temperatursteigerungen  zur  Folge  hatten,  so  be- 
nützte von  Hippel  das  neue  Tuberkulin  TR,  bei 
dessen  Gebrauch  die  üblen  Zufälle  seltener  und 
die  Wirkung  sicherer  sei.  Weil  die  Wirkung  des 
Tuberkulins  nicht  in  der  Abtötung  der  Bakterien, 
sondern  im  Hervorrufen  einer  reaktiven  Entzün- 
dung mit  Bildung  von  Narbengewebe  bestehe,  so 
müsse  man  die  Injektionen  möglichst  lange  fort- 
setzen, nicht  nur,  bis  die  sichtbaren  Knötchen 
verschwunden,  sondern  bis  sie  alle  durch  Narben- 
gewebe ersetzt  seien ;  bei  schweren  Fällen  erfolge 
die  definitive  Heilung  erst  nach  6  Monaten  und 
noch  später.  Im  Laufe  von  10  Jahren  hat 
von  Hippel  23  Fälle  von  Tuberkulose  der  Iris, 
des  Corpus  ciliare  und  der  Kornea,  einen  Fall  von 
Tuberkulose  der  Sklera  und  drei  Fälle  von  Tuber- 
kulose der  Konjunktiva  mit  Tuberkulininjektionen 
behandelt.  Von  den  23  Fällen  scheidet  er  noch 
13  Fälle  aus,  die  ihm  tür  den  Nutzen  der  Tuber- 
kulininjektionen nicht  absolut  beweisend  er- 
schienen ;  es  waren  dies  mehr  oder  weniger  schwere 
Fälle  von  Tuberkulose  der  Hornhaut  und  der 
Iris  mit  miliaren  Knötchen,  die  sich  erfahrungs- 
gemäß auch  beim  Gebrauch  von  Atropin  usw. 
spontan  zurückzubilden  imstande  seien.  Die 
anderen  10  Fälle,  sowie  die  Fälle  von  Tuber- 
kulose der  Sklera  und  der  Bindehaut,  zusammen 
also  14  Fälle  nur  schwerster  Tuberkulose,  die 
jeder  anderen  Behandlung  trotzen,  hält  von 
Hippel  für  absolut  beweisend.  Es  handelte  sich 
ausnahmslos  um  Dauerheilungen  bis  zu  9^0  Jahren. 
Nachteilige  Folgen  für  das  Allgemeinbefinden  der 
Patienten  glaubt  von  Hippel  auf  Grund  der 
bisher  gemachten  Erfahrungen  nicht  befürchten 
zu  müssen,  da  wir  für  die  Tuberkulose  des  Auges 
nur  kleiner  Dosen  Tuberkulin  bedürfen,  im  Gegen- 
satz zu  den  mehrfach  veröffentlichten  Fällen,  in 
denen  nach  der  notwendig  gewordenen  Enu- 
kleation tuberkulöser  Augen  der  Tod  durch  Menin- 
gitis eintrat 

Auf  Grund  der  mitgeteilten  Tatsachen  hält 
von  Hippel  den  Beweis  für  erbracht,  daß  wir 
in  dem  Tuberkulin  TR  ein  Mittel  besitzen,  welches 
—  richtig  angewandt  —  selbst  schwerste  Tuber- 
kulose des  Auges  mit  Erhaltung  von  Sehvermögen 
dauernd  zu  heilen  vermöge;  ob  allerdings  durch 
diese  Therapie  die  Erhaltung  aller  tuberkulös  er- 
krankten Augen  gelingen  werde,  müsse  erst  die 
Zukunft  entscheiden.  Jedenfalls  aber  können 
diese  Resultate  und  Erfahrungen  von  so  autori- 
tativer Seite  nur  dazu  ermuntern,  daß  auch  von 
anderen  Ophthalmologen  Versuche  mit  Tuber- 
kulininjektionen zu  Heüzwecken  angestellt  werden. 


Seit  einer  Reihe  von  Jahren  haben  auch  in 
der  Ophthalmologie  die  Bestrebungen,  eine  mög- 
lichst konservative  Behandlung  bei  intraokularen 
Infektionen  eintreten  zu  lassen,  sehr  an  Boden 
gewonnen ;  ich  erinnere  nur  an  die  umfangreichen 
Versuche  Schirmer 's,  sowie  an  die  von  Ost- 
wal t  und  H  a  a  b  inaugurierte  Methode  derin- 
traokularen  Einführung  von  Jodoform, 
die  uns  heute  vorwiegend  beschäftigen  soll.  In  Be- 
tracht kommen  für  diese  Therapie  hauptsächlich 
die  nach  Verletzungen,  Operationen  usw.  auftreten- 
den Infektionen,  und  zwar  vorwiegend  die  mehr 
chronisch  verlaufenden  Fälle;  bei  den  akuten, 
meist  binnen  kurzem  zur  Panophthalmie  führenden 
Fällen,  kommt  eine  Therapie  meist  wohl  zu  spät 
In  der  „Zeitschrift  für  Augenheilkunde"  (Bd.  XII 
Ergänzungsheft)  bespricht  W.  Krauß  in  kriti- 
scher Weise  eingehend  die  Berechtigung  und  die 
bisher  erzielten  Erfolge  der  Jodoformtherapie. 
Ehe  ich  zu  den  Resultaten  der  Krauß 'sehen 
Untersuchungen  und  Erwägungen  komme,  möchte 
ich  in  Kürze  die  am  meisten  üblichen  Methoden 
der  Einführung  des  Jodoforms  besprechen.  O  s  t  - 
walt  formte  aus  einer  aus  sterilisiertem  Jodo- 
form, Gummi  arabicum,  etwas  Wasser  und 
Glyzerin  bestehenden  Masse  kleine  gurkenkern- 
förmige Plättchen;  Ha  ab,  der  als  erster  das 
Jodoform  klinisch  intraokular  einführte,  und  zwar 
zuerst  bei  der  Iristuberkulose,  brachte  Jodoform 
mit  sterilisierter  Gelatine  in  einem  Troikar  in 
Röllchenform.  Wüstefeld  sterilisierte  die  nach 
O  s  t  w  a  1 1 '  s  Angabe  gefertigten  Jodoformplätt- 
chen  auf  etwas  andere  Weise,  durch  Formalin- 
dämpfe.  Diese  Jodoformstäbchen  oder  -Blättchen 
werden  nach  Anlegung  einer  Parazentese  in  die 
vordere  Kammer,  seltener  in  den  Glaskörper  ein- 
geführt, wo  dieselben  zerfallen.  Eine  andere, 
zuerst  von  May  weg  angegebene  Methode  ist 
die  der  Einführung  von  reinem  pulverisierten 
Jodoform  mittels  einer  Kanüle,  die  technisch  aller- 
dings am  schwierigsten  auszuführen  ist,  aber  in- 
sofern Vorteile  vor  den  anderen  Methoden  bietet, 
als  reines  pulverisiertes  Jodoform,  wie  Versuche 
gezeigt  haben,  weniger  reizend  wirkt,  als  die 
mit  anderen  Zusätzen  aus  Jodoform  geformten 
Plättchen. 

Um  zu  zeigen,  mit  welcher  Berechtigung  und 
mit  welcher  Aussicht  auf  Erfolg  die  intraokulare 
Desinfektion  mit  Jodoform  angewandt  werden 
kann,  beantwortet  Krauß  vorerst  einmal  die 
Frage,  was  wir  von  der  Einführung  von  Jodoform 
ins  Innere  des  Auges  erwarten:  i.  eine  abtötende 
oder  mindestens  schwächende  Wirkung  auf  die 
Infektionsträger  und  2.  eine  Stärkung  der  Schutz- 
kräfte des  Auges,  zum  mindesten  aber  keine 
Schädigung.  Die  Ansichten  über  die  Wirkung 
des  Jodoform  auf  Bakterien  bei  extraokularer  An- 
wendung sind  aber  sehr  verschieden;  während 
die  einen  ihm  jede  baktericide  Wirkung  absprechen, 
gestehen  andere  ihm  eine  antiseptische  Wirkung 
nur  unter  gewissen  Bedingungen  —  wenn  es 
Gelegenheit  zur  Lösung,  und  Spaltung,  finde  -7- 
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zu,  wieder  andere  glauben,  daß  es  die  Toxine 
schädige.  Ebensowenig  wie  über  seine  extra- 
okulare Wirkung  sind  die  Ansichten  über  seine 
intraokulare  Wirkung  übereinstimmend.  Ob  das 
Jodoform  von  der  Iris  oder  dem  Corpus  ciliare 
resorbiert,  ob  es  von  Leukocyten  eingeschlossen 
die  vordere  Kammer  verläßt  oder  ob  es  gespalten 
wird  und  diese  Spaltungsprodukte  durch  Filtration 
in  die  Venen  aus  der  vorderen  Kammer  ver- 
schwinden, ist  noch  ungewiß ;  als  das  wahrschein- 
lichste nimmt  Krauß  das  letztere  an. 

Die  nun  recht  zahlreichen,  besonders  von 
Ostwalt  gemachten  experimentellen  Versuche, 
um  die  Wirkung  des  intraokular  eingeführten 
Jodoforms  beim  infizierten  Kaninchenauge  zu 
studieren,  haben  ergeben,  daß  das  Jodoform  gleich 
oder  wenige  Stunden  nach  der  Infektion  in  die 
Vorderkammer  eingebracht  werden  muß,  damit 
es  sicher  den  Ausbruch  der  PanOphthalmie  ver- 
hütet, vorausgesetzt,  daß  die  Linse  unverletzt  ist, 
—  eine  Bedingung,  die  in  praxi  in  den  aller- 
wenigsten Fällen  erfüllt  ist  — ,  bei  verletzter  Linse 
hilft  auch  die  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  er- 
folgte Einbringung,  von  Jodoform  nichts  mehr. 
Auch  die  klinischen  Erfolge  haben  keineswegs 
das  erfüllt,  was  man  zuerst  von  der  Jodoform- 
therapie zu  erhoffen  geneigt  war,  weder  was  die 
Heilung  von  Infektionen,  noch  was  die  Verhütung 
der  sympathischen  Ophthalmie  angeht  Auf  Grund 
der  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle,  sowie 
seiner  eigenen  aus  der  Marburger  KHnik  kommt 
Krauß  zu  dem  Resultat,  daß  die  „mit"  der 
Jodoformbehandlung  geheilten  Augen  an  Zahl 
immer  noch  hinter  den  von  Schirm  er  „ohne" 
Jodoform  geheilten  nicht  unerheblich  zurückstehen, 
und  weiterhin,  daß  bei  den  zur  Statistik  heran- 
gezogenen T]  Fällen  das  verletzte  Auge  neunmal 
wegen  sympathischer  Entzündung  des  anderen 
entfernt  werden  mußte,  während  Schirm  er  bei 
seinen  62  Fällen  keine  einzige  sympathische 
Ophthalmie  hatte.  Auch  die  an  der  hiesigen 
Universitäts- Augenklinik  (Geh.  Rat  von  Michel) 
gemachten  Versuche  fielen  keineswegs  sehr  er- 
munternd aus.  Wenn  es  auch  bisweilen  den  An- 
schein hatte,  als  wenn  nach  der  Jodoformein- 
führung die  Infektion  koupiert  worden  sei  oder 
wenigstens  milder  verlaufe,  so  war  es  doch  un- 
möglich, zu  entscheiden,  ob  man  diesen  relativen 
Erfolg  auf  Rechnung  des  Jodoforms  oder  der  zum 
Zweck  der  Einführung  des  Jodoforms  notwendigen 
Parazentese  der  vorderen  Kammer,  der  öfters 
gleichzeitig  gemachten  Ausspülungen  der  vorderen 
Kammer  mit  Hydrarg.  oxycyanat-Lösungen  und 
der  Kauterisationen  der  infizierten  W^undränder 
setzen  sollte  —  Maßnahmen,  die,  wie  man  an- 
nimmt, großen  Nutzen  haben. 

Auf  Grund  des  bisher  Erwähnten  erscheint  es 
wohl  berechtigt,  wenn  Krauß  sagt:  Die  intra- 
okulare Jodoformdesinfektion  trägt  ihren  Namen 
zu  unrecht  und  ist  daher  aus  der  Reihe  der  bei 
Augeninfektionen  üblichen  konservativen  thera- 
peutischen Maßnahmen  zu  streichen.     Sie  bringt, 


wie  er  durch  weitere  chemische  und  pathologisch- 
anatomische Untersuchungen  darlegt,  keinen 
Nutzen,  kann  aber  schaden.  Auch  auf  die  Iris- 
tuberkulose spricht  Krauß  ihr  jeden  günstigen 
Einfluß  ab. 

Im  Schlußkapitel  bespricht  er  dann  die  ander- 
weitigen, uns  zu  Gebote  stehenden,  therapeutischen 
Maßnahmen  und  meint,  man  müsse  bei  Infek- 
tionen nach  allgemein-chirurgischen  Grundsätzen 
so  radikal  wie  möglich  vorgehen;  neben  der  von 
ihm  besonders  empfohlenen  wiederholten  Para- 
zentese der  vorderen  Kammer  erwähnt  er  auch 
die  anderen  öfters  geübten  Methoden,  die  Aus- 
spülungen der  vorderen  Kammer  mit  Hydrarg. 
oxycyanat-Lösungen,  die  subkonjunktivalen  In- 
jektionen und  die  Kauterisation  der  infizierten 
Teile,  besonders  auch  des  Glaskörpers,  sowie  die 
allgemein-therapeutischen  Maßnahmen,  wie  sie 
von  Schirmer  in  den  Inunktionskuren  und  von 
Pagenstecher  zuerst  in  den  Jodkuren  ange- 
geben worden  sind. 

An  der  hiesigen  Universitäts  -  Augenklinik 
werden  bei  Infektionen  hauptsächlich  Parazentesen 
der  vorderen  Kammer,  ev.  verbunden  mit  Aus- 
spülungen derselben  mit  Hydrarg.  oxycyanat- 
Lösungen  und  vor  allem  ausgiebige  Kauterisation 
mit  relativ  günstigem  Erfolge  gemacht. 

Cl.  KoU-Berlin. 


5.    Aus    dem    Gebiete    der    Bakteriologie. 

[Schluß.] 

(Typhus.)  Im  einzelnen  wird  nach  wie  vor 
unablässig  an  der  Verbesserung  der  Untersuchungs- 
methoden gearbeitet.  Der  Nachweis  von  Typhus- 
bazillen in  den  Fäces  und  im  Urin  gelingt  auch  mit 
dem  jetzt  wohl  meist  angewandten  von  C  o  n  r  a  d  i  - 
D  r  i  g  a  1  s  k  i  modifizierten  Lackmus-Milchzucker- 
agar  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle.  Denn 
der  Nährboden  hemmt  nicht  nur  Begleitbakterien 
am  Auskeimen,  sondern  in  beschränktem  Maße 
auch  die  Typhusbazillen  selbst;  zudem  kommt 
von  dem  Stuhl  nur  ein  so  minimaler  Bruchteil 
zur  Untersuchung,  daß  es  oft  Glückssache  ist, 
Typhusbazillen  zu  finden.  Es  ist  daher  seit 
langem  das  eifrige  Bestreben,  .ein  Anreicherungs- 
verfahren für  Typhusbazillen  zu  finden.  Zwei 
Methoden  der  neuesten  Zeit  scheinen  darin  einen 
gewissen  Fortschritt  darzustellen,  nämlich  die 
von  Lentz  und  Tietz  angegebene  und  die 
von  Ficker-Hoffmann.  Lentz  und  Tietz 
(München,  med.  Wochenschr.  1903,  49)  halten  die 
Begleitbakterien,  namentiich  auch  die  Coliarten 
durch  Zusatz  von  Malachitgrün  zurück  und  kommen 
so  zu  einer  relativen  Anreicherung  der  Typhus- 
bazillen. Die  Methode  wird  neuerdings  von 
Jörns,  der  sie  bei  Fäcesuntersuchungen  nach- 
prüfte, warm  empfohlen.  Ficker  und  Hoff- 
mann  (Archiv  für  Hygiene  49,  3)  glauben  in 
dem  Koffein  ein  ähnUch  wirkendes  Mittel  ge- 
funden zu  haben.    Weitere  Nachprüfungen  werden 
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über  den  Wert  der  Methoden  zu  entscheiden 
haben. 

Neben  der  Fäcesuntersuchung  bricht  sich 
neuerdings  die  Blutuntersuchung  zum  Nach- 
weis der  Typhusbazillen  immer  mehr  Bahn;  sie 
hat  namentlich  in  Schottmüller  einen  be- 
geisterten Vertreter.  Auch  von  Rolly,  Ruata 
und  E.  Fränkel  liegen  sehr  günstige  Berichte 
vor.  Es  gelingt  meist  schon  in  sehr  frühen 
Stadien  der  Krankheit  Typhusbazillen  im  Blute 
nachzuweisen. 

Bei  einwandfreier  Technik  lassen  sie  sich  an- 
scheinend nahezu  in  allen  Fällen  im  Blute  finden. 
Man  entnimmt  das  Blut  mit  sterUer  Spritze  aus 
einer  Armvene  und  verarbeitet  es  in  Agar  resp. 
Bouillon.  Je  größer  die  untersuchte  Blutmenge 
ist,  um  so  mehr  Chancen  hat  natürlich  das  Ver- 
fahren ;  in  Krankenhäusern  und  beim  Militär  wird 
es  brillante  Dienste  leisten  können ;  in  der  Privat- 
praxis wird  es  oft  auf  den  Widerstand  der  Patienten 
stoßen  oder  auch  vom  Arzte  selbst  trotz  der  abso- 
luten Harmlosigkeit  des  Eingriffes  gescheut  wer- 
den. Vor  der  Fäcesdiagnose  hat  es  den  Vorteil 
voraus,  daß  man  auch  nur  wenige  Bakterien  durch 
Anreicherung  in  Bouillon  nachweisen  kann  und 
daß  der  Befund  von  Typhusbazillen  im  Blut  wohl 
als  beweisend  für  ihre  ätiologische  Rolle  gelten 
kann,  während  auch  in  den  Fäces  Gesunder  sog. 
Bazillenträger,   Typhusbazillen    gefunden    werden. 

Nur  wenig  Freunde  hat  dagegen  sich  die  dia- 
gnostische Milzpunktion  erworben.  Im  Aus- 
land wird  sie  hier  und  da  empfohlen ;  in  Deutsch- 
land verzichtet  man  aber  wohl  allgemein  auf  den 
keineswegs  gefahrlosen  Eingriff  und  kann  das  um 
so  mehr,  als  die  Züchtung  aus  dem  Blut  dieselben 
Resultate  gibt. 

Schon  seit  langem  wird  die  Widal'sche  Probe 
in  den  Krankenhäusern  geübt;  in  der  Praxis  hat 
sie  sich  aber  wenig  Eingang  erringen  können,  weil 
zu  ihrer  Anstellung  eine  frische  Typhuskultur  und 
Utensilien  nötig  sind,  die  der  praktische  Arzt  wohl 
selten  zur  Hand  hat  Es  ist  daher  mit  Freude 
zu  begrüßen,  daß  es  Ficker  gelungen  ist,  mit 
Hilfe  von  abgetöteten  Typhusbazillen  ein  brauch- 
bares Diagnostikum  zu  konstruieren.  Über  die 
Einzelheiten  der  Methode  ist  bereits  in  dieser 
Zeitschrift  referiert  Das  Ergebnis  der  zahlreichen 
bisher  veröffentlichten  Nachprüfungen  ist  ein  über- 
einstimmend günstiges;  immerhin  ist  auch  die 
Ficker'sche  Methode  wohl  noch  verbesserungs- 
fähig. Alle  Autoren  empfehlen  das  Verfahren 
angelegentlichst,  und  es  ist  daher  zu  hoffen,  daß 
es  allgemeine  Verbreitung  finden  wird.  Denn 
wenn  auch  nach  den  neueren  Untersuchungen 
einige  Einschränkungen  bei  der  Beurteilung  der 
WidaTschen  Probe  zu  machen  sind,  so  benach- 
teiligt das  nicht  ihre  große  Bedeutung.  Ist  sie 
doch  die  einzige  Methode,  die  uns  Aufschluß  über 
die  Reaktion  des  kranken  Körpers  auf  die  einge- 
drungenen Typhusbazillen  gibt,  wenigstens  die 
einzige  allgemein  brauchbare.  Denn  die  Unter- 
suchung des  Krankenserums  auf  bakterizide  Stoffe 


setzt  immer  einen  geübten  Untersucher  und  ein 
geeignetes  Laboratorium  voraus.  Immerhin  ist 
auch  hier  schon  insofern  ein  Fortschritt  zu  ver- 
zeichen,  als  S  t  e  r  n  und  Körte  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1904,  9)  den  bakteriziden  Versuch  durch 
die  Plattenmethode  vereinfacht  haben. 

Gegen  den  Wert  der  Widal' sehen  Probe 
werden  außer  den  erwähnten  neuerdings  nament- 
lich drei  Punkte  ins  Feld  geführt  Einmal 
soll  sie  trotz  bestehendem  Typhus  negativ  aus- 
fallen, wenn  gleichzeitig  eine  Mischinfektion 
z.  B.  mit  Staphylokokken  vorliegt;  dann  soll 
das  Serum  Ikterischer  positive  Reaktion  geben, 
und  ferner  erhält  man  mit  Serum  von  Para- 
typhuskranken  oft  positive  Reaktion  auf  Typhus- 
bazillen. Daß  bei  Mischinfektionen  der  Widal 
negativ  ausfallen  kann,  ist  nicht  weiter  wunder- 
bar, denn  es  ist  eine  alltägliche  Laboratoriums- 
erfahrung, daß  an  beliebigen  Krankheiten  leidende 
Tiere  keine  Antistoffe  bilden.  Daß  im  Serum 
Ikterischer  Agglutinine  für  Typhusbazillen  vor- 
kommen, scheint  nach  den  Untersuchungen  von 
Sternberg,  Kündig  und  Kämmerer  zum 
mindesten  sehr  selten  zu  sein.  Vielleicht  handelt 
es  sich  in  den  Fällen  um  Infektionen  mit  Tj'phus- 
oder  Paratyphus ;  denn  es  ist  erwiesen,  daß  gerade 
in  der  Galle  sich  Typhusbazillen  sehr  lange  halten 
und   zu   Recidiven   Veranlassung  geben    können. 

Frosch  (Koch's  Festschrift)  nimmt  an,  daß 
außer  der  Gallenblase  die  Harnblase  und  alte 
Darmgeschwüre  lange  Zeit  hindurch  der  Sitz  der 
Bazülen  sein  können.  Typhusrekonvaleszenten,  die 
so  oft  jahrelang  Typhusbazillen  beherbergen  und 
mit  Fäces  und  Urin  ausscheiden,  sog.  Daueraus- 
scheider, bilden  eine  ständige  Gefahr  für  ihre  Um- 
gebung. Auf  sie  führt  Frosch  die  eigentüm- 
liche Erscheinung  zurück,  daß  in  einzelnen  Häusern 
immer  wieder  Typhusfälle  vorkommen,  daß  es 
sog.   „Typhushäuser"  gibt 

Die  prophylaktischen  Maßnahmen 
gegen  die  Verbreitung  des  Typhus  werden  sich 
in  Zukunft  wohl  gerade  gegen  diese  Daueraus- 
scheider richten  müssen,  da  sie  immer  wieder  der 
Ausgangspunkt  für  neue  Krankheitsfälle  sein 
können  1  Daneben  bleiben  die  bisherigen  Methoden, 
namentUch  die  Trinkwasserhygiene,  natürlich  in 
ihrem  Rechte  bestehen.  Für  die  Fälle,  in  denen 
eine  allgemeine  und  persönliche  Prophylaxe  un- 
möglich ist,  wie  z.  B.  jetzt  im  Hererofeldzug,  ist 
eine  obligatorische  aktive  Immunisierung  der 
Mannschaften  gegen  Typhus  anzustreben.  Es 
gelingt  mit  abgetöteten  Kulturen  nach  Kollc's 
Vorgang  leicht,  deutliche  antibakterielle  Reak- 
tionen des  Körpers  zu  erzielen,  und  auch  die 
bisher  vorliegenden  Statistiken,  namentUch  die 
englischen,  sprechen  sehr  für  die  Wirksamkeit 
der  Methode.  Ob  eine  Immunisierung  mit  ganz 
kleinen  Dosen,  wie  sie  Bassenge  und  R i m p a u 
(Koch's  Festschrift)  oder  mit  freien  Rezeptoren, 
wie  sie  Shiga  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1904,  4) 
empfiehlt,  praktischen  Wert  hat,  ist  noch  keines- 
wegs entschieden  und  auch  nicht  wahrscheinlich. 
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'  PEin  reges  Interesse  nehmen  seit  einigen  Jahren 
die  Fälle  von  typhusähnlichem  klinischen  Cha- 
rakter in  Anspruch,  bei  denen  statt  der  Typhus- 
bazillen andere,  die  sog.  Paratyphusbazillen  ge- 
funden werden.  In  Deutschland  hat  Schott- 
müller zuerst  auf  den  Paratyphus  aufmerksam 
gemacht  Diese  Paratyphusbazillen  unterscheiden 
sich  kulturell  scharf  von  den  Typhusbazillen  vor 
allem  dadurch,  daß  sie  Traubenzucker  vergären; 
auch  in  der  Virulenz  für  die  gebräuchlichen 
Laboratoriumtiere  weichen  sie  von  ihnen  ab 
und  werden  von  Typhusimmunseris  nur  in 
minimalem  Grade  beeinflußt.  Es  hält  demnach 
nicht  schwer,  sie  von  den  Typhusbazillen  zu 
trennen,  und  es  kann  nur  Verwirrung  anrichten, 
wenn  man  den  Paratyphus  und  den  Typhus 
unter  dem  Gesamtnamen  „Typhus"  zusammen- 
faßt, wie  das  Jürgens  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  52) 
vorschlägt.  Im  allgemeinen  scheinen  die  Para- 
typhen  leichter  zu  verlaufen  als  Typhen.  Auch 
sind  Paratyphusbazillen  bei  Erkrankungen  ge- 
funden worden,  die  nichts  mit  Typhus  zu  tun 
haben;  so  konnte  sie  Schottmüller  (München, 
med.  Wochenschr.  1904,  7)  in  einigen  Fällen  von 
Cholera  nostras  aus  dem  Blut  züchten. 

Mit  weit  mehr  Berechtigung  als  zum  Typhus  kann 
man  sie  anscheinend  zu  der  Gruppe  der  Fleisch- 
vergiftungsbakterien  rechnen,  deren  typischer 
Vertreter  der  Bac.  enteritidis  Gärtner  ist.  Kulturell 
sind  sie  jedenfalls  nicht  von  ihnen  zu  trennen, 
und  neuerdings  mehren  sich  auch  die  Mitteilungen, 
nach  denen  sich  bei  der  Prüfung  mit  Serum- 
reaktionen keine  Unterschiede  zwischen  Paratyphus- 
und  Enteritisbazillen  auffinden  lassen.  Diesen 
Standpunkt  vertreten  Schottmüller,  Traut- 
mann (Zeitschr.  für  Hygiene  und  Infektion  46,  i), 
Jensen  (Däne),  B.  Fischer,  v.  Drigalsky 
(Koch's  Festschrift)  und  Bonhoff  (Archiv  für 
Hygiene  Jo,  3).  Das  Urteil  der  genannten  Autoren 
stützt  sich  auf  die  kulturelle  Übereinstimmung  der 
beiden  Bakterienarten  und  auf  die  gegenseitige 
Beeinflussung  mit  agglutinierenden  Immunseris.  Aus 
klinischen  und  epidemiologischen  Gründen  kommen 
die  Verfasser  weiterhin  zu  dem  Schluß,  daß  Para- 
typhus und  Fleischvergiftung  ganz  identische 
Krankheiten  sind.  Bei  der  Fleischvergiftung,  die 
bekanntlich  stürmisch  einsetzt  und  im  allgemeinen 
unter  dem  Bilde  einer  schweren  Intoxikation  ver- 
läuft, haben  sich  die  Paratyphusbazillen  bereits  in 
dem  Fleisch  des  kranken  Tieres  vermehrt  und 
reichlich  Toxine  gebildet.  Die  Aufnahme  dieses 
toxinhaltigen  Fleisches  löst  beim  Menschen 
die  schwere  Vergiftung  aus.  Nimmt  er  dagegen 
nur  Paratyphusbazillen  ohne  vorgebildete  Toxine 
auf,  so  vermehren  sie  sich  in  seinem  Körper 
selbst,  und  es  kommt  zu  dem  klinischen  Bilde 
des  Paratyphus.  In  neuester  Zeit  glaubt  Bon- 
hoff  auf  Grund  vergleichender  Untersuchungen 
auch  die  Mäusetyphusbazillen  für  identisch  mit 
Paratyphus-  und  Enteritisbazillen  halten  zu  dürfen. 
Die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  widersprechen 
sich    noch    in   manchen  Punkten,    auch   scheinen 


die  experimentellen  Grundlagen  nicht  immer  ein- 
wandfrei zu  sein.  Weitere  beweiskräftigere 
Untersuchungen  werden  Klarheit  in  dies  inter- 
essante Gebiet  bringen.  Es  scheint  sich  beim 
Paratyphus  keineswegs  um  eine  seltene  Aßektion 
zu  handeln;  denn  aus  allen  Teilen  Deutschlands 
und  auch  aus  anderen  europäischen  Ländern  sind 
Paratyphusfälle  gemeldet;  vor  allem  sind  aber 
bereits  drei  scharf  begrenzte  Epidemien  be- 
schrieben worden,  eine  in  Saarbrücken,  eine  in 
Kiel  und  neuerdings  von  Drigalsky  eine  durch 
Pferdefleisch  verursachte  Massenvergiftung  in 
Neunkirchen.  Je  häufiger  nach  Paratyphusbazillen 
gesucht  wird,  um  so  mehr  Fälle  werden  wohl 
noch  aufgefunden  werden.  Die  Technik  der  Unter- 
suchung ist  dieselbe  wie  beim  Typhus. 

Auf  dem  Gebiete  der  Malaria  sind  eine 
Reihe  von  Arbeiten  erschienen,  die  über  die 
Erfolge  der  verschiedenen  prophylaktischen  Maß- 
nahmen berichten,  während  über  die  Morphologie 
und  Entwicklung  der  Malariaparasiten  nichts 
wesentlich  Neues  mehr  mitgeteilt  worden  ist  Es  ist 
bekannt,  daß  R.  Koch  den  Grundsatz  aufstellte, 
daß  bei  der  Malariabekämpfung  das  Hauptgewicht 
auf  den  kranken  Menschen  gelegt  werden  müsse ; 
in  seinem  Blute  habe  man  die  Malariaparasiten  zu 
vernichten.  Alle  Kranken  sollen  daher  systematisch 
mit  Chinin  behandelt  werden,  bis  sie  geheilt  sind, 
während  die  Gesunden  sich  einer  regelmäßigen 
Chininprophylaxe  zu  unterwerfen  haben.  Nach 
diesen  Grundsätzen  ist  nun  an  verschiedenen 
Orten  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  vorgegangen. 
Z  i  e  m  a  n  n  (Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene 
1904,  8)  hatte  in  Kamerun  ganz  vorzügliche  Re- 
sultate, empfiehlt  aber,  gleichzeitig  gegen  die 
Mückenlarven  mit  Saprol  vorzugehen,  da  bei  der 
stark  fluktuierenden  Bevölkerung  eine  exakte 
Chininprophylaxe  nicht  möglich  ist.  Ollwig 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  45,  3)  hat  allein  mit  der 
Koch  'sehen  Methode  in  Dar-es-Salam  eine  erheb- 
liche Abnahme  der  Malariafälle  erzielt.  O.  Lenz 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1904)  teilt  nach  seinen  Er- 
fahrungen an  der  adriatischen  Küste  im  allgemeinen 
Ziemann's  Standpunkt,  während  Vage  des 
(Koch's  Festschrift)  im  Norden  von  Deutsch-Süd- 
westafrika allein  mit  der  Koch 'sehen  Methode 
ausgekommen  ist.  Wesentlich  ungünstiger  über  die 
Chininmethode  lauten  Berichte  französischer  Au- 
toren ;  so  haben  die  Brüder  S  e  r  g  e  n  t  (Annales  de 
l'institut  Pasteur  I,  1904)  in  Algier  vergleichende 
Untersuchungen  angestellt.  Zum  Teil  haben  sie  nach 
Koch's  Grundsätzen  die  Malaria  mit  Chinin  be- 
kämpft, zum  anderen  Teil  den  Boden  assaniert  und 
stagnierende  Gewässer,  die  Brutplätze  der  Ano- 
pheles,  mit  Petroleum  übergössen.  Von  dieser 
Methode  wollen  sie  bessere  Erfolge  gesehen  haben 
als  von  der  Chininprophylaxe,  der  sie  aber  auch 
eine  hemmende  Wirkung  zuschreiben.  Auch 
Plehn  (Archiv  für  Hygiene  49,  i)  kommt  in 
einer  ausführlichen  kritischen  Arbeit  zu  dem  Schluß, 
daß  die  beste  Prophylaxe  die  Assanierung  des 
Bodens    sei,    da    die    Chininprophylaxe    und    der 
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Schutz  durch  Netze  nicht  allgemein  durchführbar 
seien.  Er  vertritt  außerdem  den  Standpunkt,  daß 
außer  der  allgemein  anerkannten  Übertragung 
durch  Stechmücken  wohl  noch  andere  Infektions- 
möglichkeiten vorliegen.  Zu  dieser  Anschauung 
bekennen  sich  neuerdings  noch  einige  andere  For- 
scher, so  Cioffi  und  Müller  und  Trillsky,  die 
eine  Malariaepidemie  auf  Trinkwasser  zurückführen 
wollen.  Die  verschiedenen  Ansichten  über  den 
Wert  der  Chininprophylaxe  erklären  sich  wohl  am 
besten  aus  den  speziellen  klimatischen  Verhält- 
nissen und  aus  der  verschiedenen  Energie  und 
Konsequenz,  mit  der  die  Chininprophylaxe  durch- 
geführt wurde. 

Nachdem  es  der  englischen  Kommission  ge- 
lungen war,  den  Erreger  der  Schlafkrankheit  im 
Blut  und  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  der  Patienten 
nachzuweisen,  ist  der  Befund  von  den  verschieden- 
sten Seiten  bestätigt  worden.  Auch  experimentelle 
Untersuchungen,  zumeist  an  Affen,  liegen  schon 
in  genügender  Zahl  vor,  um  ein  abschließendes 
Bild  über  die  Krankheit  gewinnen  zu  können. 
Der  Erreger  ist  ein  Trypanosoma,  das  wahrschein- 
lich mit  dem  Tryp.  gambiense  identisch  ist.  Die 
Übertragung  geschieht  durch  eine  Art  der  Tsetse- 
fliege: die  Glossina  palpalis.  Schon  die  englische 
Kommission  betonte  die  Identität  der  Trypano- 
somiasis einer  malariaartigen  Erkrankung  und  der 
Schlafkrankheit ;  denn  es  gelang  bei  Affen  Schlaf- 
krankheit zu  erzeugen,  einerlei  ob  das  infizierende 
Blut  von  Trypanosomenfieberpatienten  oder  Schlaf- 
kranken genommen  war.  Manson  (Brit  med. 
Journ.  5.  Xn.  1903)  beobachtete  dann  als  erster 
bei  einer  Europäerin  den  allmähUchen  Übergang 
der  Trypanosomiasis  in  Schlafkrankheit.  Diese 
Beobachtung  ist  später  mehrfach  bestätigt  worden, 
auch  Wiederholungen  der  Affenversuche  fielen  stets 
eindeutig  aus.  Ob  bei  den  Eingeborenen  natür- 
liche oder  erworbene  Immunität  vorkommt,  ist 
noch  nicht  entschieden,  Pineta  spricht  sich  dafür, 
Thomas  und  Linton  dagegen  aus.  Bei  den 
Patienten  finden  sich  die  Trypanosomen  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit,  während  des  Fieberanfalls 
auch  im  peripheren  Blute;  Greiz  und  Gray  (Brit. 
med.  Journ.  21.  VI.  1904)  wollen  sie  auch  stets 
in  den  Lymphdrüsen  gefunden  haben.  Die  Pro- 
phylaxe ist  dieselbe  wie  bei  der  Malaria,  die  Pro- 
gnose aber  ist  weit  schlechter.  Eine  wirksame 
Therapie  gibt  es  zurzeit  noch  nicht.  Vielleicht 
lassen  sich  die  interessanten  therapeutischen  Ex- 
perimente, die  Ehrlich  und  Shiga  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1904,  14)  an  trypanosomenkranken 
Mäusen  mit  Trypanrot  anstellten,  einstmals  für 
die  Therapie  verwerten.  Meinicke-Berlin. 


b)  Verschiedene  Mitteilungen. 

I.  Zweite  Versammlung  der  Tuberkulose-Ärzte  Deutsch- 
lands. Die  diesjährige  Versammlung  der  Tuberkulose-Ärzte 
Deutschlands  fand  am  25.  und  26.  vorigen  Monats  in  Berlin 
unter  sehr  großer  Beteiligung  von  Heilstätten-  und  anderen 
Ärzten,    die   in    der   Tuberkulosebekämpfung    tätig    sind,    wie 


auch  von  Verwaltungsbehörden,  statt.     Es  waren  ca.  200  Teil- 
nehmer aus  allen  Teilen  Deutschlands  erschienen. 

Die  Verhandlungen  des  ersten  Tages  fanden  unter  der 
Leitung  des  Präsidenten  des  Kaiserlichen  Gesimdheitsamtes, 
Köhler,  statt.  Zu  Beginn  derselben  berichtete  der  neue 
Generalsekretär  des  Zentralkomitees,  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr. 
Nietner,  über  die  Vorbereitungen  zum  Pariser  Tuberkulosc- 
kongrefi,  welcher  in  den  Tagen  vom  2. — 7.  Oktober  1905 
stattfinden  soll.  Es  sind  zwei  Hauptabteilungen  vorgesehen, 
eine  pathologische  und  eine  soziale.  In  der  ersten  soll 
namens  des  Deutschen  Zentralkomitees  Prof.  Koss  el-Gicfien 
über  die  verschiedenen  Arten  der  Tuberkelbazillen  und  ihre 
Beziehungen  zueinander  berichten,  für  die  zweite  Abteilung 
wird  über  den  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutsch- 
land eine  Denkschrift  ausgearbeitet  werden,  deren  Schriftleitung 
Geheimrat  Prof.  B.  Fraenkel  übernommen  hat.  Sodann  sprach 
Stabsarzt  Dr.  Weber  über  „den  gegenwärtigen  Stand  der 
Forschung  über  die  Beziehungen  zwischen  Menschen-  und 
Tiertuberkulosc".  Vortr.  hat  an  den  Arbeiten  im  Kaiserl. 
Gesundheitsamt  teilgenommen,  die  darauf  hinzielten,  die 
Koch 'sehen  Forschungen  Über  die  Beziehungen  zwischen 
Menschen-  und  Tiertuberkulose  nachzuprüfen  resp.  zu  er- 
gänzen. Die  hierzu  eingesetzte  Kommission  ist  noch  bei 
der  Arbeit.  Nach  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  lassen 
sich  ganz  im  Sinne  R.  K  o  c  b  's  zwei  Arten  der  Tuberkel- 
bazillen unterscheiden,  die  humanen  und  die  bovinen,  die 
deutlich  sowohl  morphologisch  wie  durch  das  Tierexperiment 
zu  unterscheiden  sind.  Leider  erlaubt  der  Mangel  an  Platz 
nicht,  näher  auf  das  aufierord entlich  interessante  Referat  ein- 
zugehen, es  mufi  vielmehr  auf  die  bald  erscheinende  Publikation 
verwiesen  werden.  In  der  sich  anschliefienden  Diskussion  wurde 
mit  Recht  darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  diese  Forschungen 
auch  für  die  Darstellungsart  des  Tuberkulins  sein  müssen. 
Auch  diese  soll  in  Zukunft  in  die  Untersuchung  der  vom 
Reiche  eingesetzten  wissenschafUichen  Kommission  des  Tuber- 
kulose-Sonderausschusses einbezogen  werden.  —  Dritter  Punkt 
der  Verhandlungen  war  die  Abwässerbeseitigung  in  den  Heil- 
stätten, über  die  Prof.  Pros  kau  er- Berlin  berichtete.  Er 
bevorzugte  in  seihen  Darlegungen  das  biologische  Klär- 
verfahren, dessen  Vorzüge  an  zahlreichen  Beispielen  gezeigt 
wurden.  Als  letzter  Punkt  der  Tagesordnung  des  ersten 
Sitzungstages  wurde  die  Formalindesinfektion  besprochen,  über 
die  Prof.  Elsn er- Berlin  berichtete.  Es  komme  darauf  an, 
dafi  nur  geprüfte  gute  Apparate  benutzt  werden.  Als  solche 
bezeichnete  Vortragender  die  von  Czaplewski-  Cöln, 
I^lüggc,  Lingner,  Schering  und  Proskauer-Elsner 
angegebenen.  Eine  Grenze  finde  die  Anwendung  des  For- 
malins  darin,  dafi-  es  nur  eine  Oberflächenwirkung  habe, 
Tiefenwirkung  dagegen  nur  bei  Kombination  mit  Glyzerin, 
jedoch  würden  hierdurch  die  Oberflächen  verschmiert. 

Am  zweiten  Tage  fanden  die  Verhandlungen  im  Kultus- 
ministerium unter  Vorsitz  von  Geheimrat  Prof.  B.  Fraenkel  statt 
Als  Erster  berichtete  Dr.  Ritter -Hamburg  über  die  Fürsorge 
für  die  aus  den  Heilstätten  ungebessert  entlassenen  Kranken. 
Es  käme  darauf  an,  dafi  die  Grenzen  fUr  die  Aufnahme  von 
Lungenkranken  viel  weiter  gezogen  würden  als  bisher  und 
auch  Fällen  im  zweiten  und  dritten  Stadium  die  Heilstättenkur 
gewährt  würde.  Für  die  Abgewiesenen  müfiten  besondere 
Krankenhausabteilungen  mit  kleinen  Zimmern  aufierhalb  der 
grofien  Städte  in  günstiger  Lage  angelegt  werden.  Für  die 
in  der  Familie  verbleibenden  unheilbaren  Lungenkranken 
müfiten  die  Fürsorgestellen  eingreifen ,  die  man  in  Hamburg 
vorläufig  auf  die  Armenpflege  beschränkt  habe.  An  der 
Spitze  der  Fürsorgestellen  stehe  dort  ein  Armenarzt,  dem  alle 
nicht  Krankenhausbehandlung  benötigende  Kranken  zuge- 
wiesen werden.  In  der  Debatte  erklärten  sich  Landesrat 
Meyer- Berlin  und  Geh.  Med.-Rat  Rapm  und -Minden 
ebenfalls  dafür,  besonders  in  den  Wintermonaten,  den 
schwerer  Kranken  die  Heilstätten  der  Versicherungsanstalten 
zugänglich  zu  machen.  Ferner  wurde  durch  Dr.  Wolf- 
Becher  und  Geh.  -  Rat  P  ü  1 1  e  r  -  Berlin  die  Organisation 
der  Berliner  Fürsorgestellen  besprochen.  —  Demnächst  gab 
Dr.  Neifi er- Stettin  in  einem  zusammenfassenden  Referat 
„über  weitere  Erfahrungen  mit  der  Tuberkulinanwendung  in 
Heilstätten"  einen  Bericht  über  alle  Publikationen  des  ver- 
flossenen Jahres,  die  fast  ausnahmslos  dahin  lauteten,  dafi 
durch    die    Kombination    der  Tuberkulinanwendung    mit    der 
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Heilstättenbebandlung  weit  bessere  Heilerfolge  erzielt  würden 
als  ohne  dieselbe.  Ebenso  berichtete  Dr.  Kremser- 
Sülzhayn  über  seine  10  Jahre  umfassenden  günstigen  Er- 
fahrungen mit  Tuberkulin,  denen  sich  Rumpf- Friedrichsheim 
(Baden)  und  Pickert- Beelitz  anschlössen.  Hag  er- Magde- 
burg kann  diese  Erfahrungen  aus  der  Privatpraxis,  wo  er  das 
Tuberkulin  seit  14  Jahren  anwendet,  nur  bestätigen.  Der 
Verlauf  der  Diskussion  zeigte,  dafi  die  Tuberkulinbehandlung 
wieder  erheblich  an  Ausbreitung  gewonnen  hat,  die  Lobredner 
derselben  sich  mehren,  die  Zahl  der  Gegner  immer  mehr 
abnimmt.  Bezüglich  der  diagnostischen  Anwendung  des 
Tuberkulins  war  man  einig,  dafi  der  positive  Ausfall  der 
Probe  noch  nicht  ausschlaggebend  für  die  Einleitung  des 
Heilverfahrens  sein  dürfe.  Bevorzugt  wurde  fast  allgemein 
das  alte  Tuberkulin.  —  Über  die  Verpflegung  in  den  Heil- 
.stätten  berichtete  Dr.  Krebs-Planegg  (München).  Hier 
wurde  die  Alkoholfrage  gestreift.  Während  Liebe- Wald- 
hof-Elgershausen  für  völlige  Abstinenz  eintrat,  ist  Ref.  für 
eine  mäfiige  Gewährung  des  Alkohols.  Zum  Schlufi  der 
Tagung  wurde  Über  die  Frage  verhandelt,  ob  Heilstätten- 
pfleglinge zur  Arbeit  herangezogen  werden  sollen?  Dr.  Nahm- 
Ruppertshain  berichtete,  daß  die  Frage  nach  den  verschiedenen 
Gegenden  verschieden  zu  beantworten  sei.  Es  sei  notwendig, 
dafi  die  Arbeit  obligatorisch  sei.  Selbstverständlich  nur  dann, 
wenn  der  Körperzustand  es  erlaube,  gewöhnlich  erst  von  der 
6.  Woche  an.  Sehr  günstig  habe  sich  eine  Bezahlung  hierfür 
bewährt,  wie  sie  in  Sülzhayn  mit  Unterstützung  der  Knapp- 
schaft durchgeführt  sei.  W.  Holdheim-Berlin. 


2.  Die  Medizin  auf  der  76.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  in  Breslau.  (18. — 24.  Sept.  1904.) 
[Schluß.]  Über  das  Wesen  und  die  theoretische  Begründung 
der  Wirksamkeit  der  Strahlungstherapien  wurde  in  der 
dermatologischen  Abteilung  im  Anschluß  an  einen  Vor- 
trag Holzknecht's:  „Über  das  System  der  Strahlungstherapie" 
verhandelt.  Holzknecht  hatte  die  G o  1  d s t e i nasche  Theorie 
verteidigt,  derzufolge  die  physiologischen  Wirkungen  der  in 
der  Medizin  zur  Anwendung  gelangenden  Strahlungen  auf  einer 
Umwandlung  der  chemisch  wirksamen  Strahlen  in  ultraviolette 
beruhen.  Jede  Strahlenwirkung  ist  also  Ultraviolette inwir* 
kung.  Die  Verschiedenheit  der  Tiefeinwirkung  i^t  so  zu  ei- 
klären,  daß  die  Umwandlung  in  Ultraviolett  in  verschiedenen 
Tiefen  des  Gewebes  erfolgt.  Die  bisherige  vielfach  vertretene 
Anschauung,  daß  ein  primär  durch  die  Strahlen  alteriertes 
Gewebe  sekundär  eine  Alteration  des  benachbarten  Gewebes 
nach  sich  ziehe,  weist  Holzknecht  zurück;  er  behauptet, 
daß  alle  Gewebe  durch  die  Strahlen  an  sich  alteriert  werden, 
nur  in  verschiedenem  Maße.  Natürlich  ist  eine  Rückwirkung 
primär  alterierten  Gewebes  auf  benachbartes  nicht  ausgeschlossen. 
In  der  Diskussion  fand  die  von  Holzknecht  vertretene 
Gold  stein'schc  Hypothese  viel  Gegnerschaft.  Das  ultra- 
violette Licht  kam  auf  recht  eigentümliche  Weise  in  der 
Sektion  für  Kinderheilkunde  zur  Sprache.  Hier  wurden  zwei 
Referate  über  Kindermilch  gehalten,  das  eine  von 
Sc iff er t  (Leipzig),  das  andere  von  S c h  1  o ß m a n n  (Dresden). 
Die  Ausführungen  Seiffert's,  die,  wie  der  Redner  selbst 
anerkannte,  vielfach  von  hypothetischen  Erwägungen  durch- 
tränkt waren,  gipfelten  in  der  enthusiastischen  Empfehlung 
der  ungekochten,  rohen,  nativen  Milch ;  um  dieselbe  auf  mög- 
lichst aseptische  Weise  zu  gewinnen,  sollte  sie  am  Orte  der 
Produktion  einer  kurzdauernden  intensiven  Bestrahlung  mit 
ultraviolettem  Lichte,  dem  eine  besondere  bakterizide  Wirkung 
innewohne,  ausgesetzt  werden.  Wenn  Seiffert  in  seinem 
Referat  das  Problem,  der  erschreckenden  Säuglingssterblich- 
keit entgegenzuarbeiten,  durch  die  Empfehlung  der  rohen 
Milch  zu  lösen  suchte,  so  faßte  der  andere  Referent  die  Sache 
anders  an.  Er  nahm  die  allerdings  bedauerliche  Tatsache, 
daß  z.  Z.  ein  großer  Teil  der  Säuglinge  künstlich  genährt 
werden  müssen,  als  z.  Z.  feststehend  und  unabänderlich  an; 
ebenso  steht  es  für  ihn  fest,  daß  z.  Z.  wenigstens  in  großem 
Maßstabe  nur  die  Ernährung  mit  gekochter  Milch  in  Frage 
komme.  Es  wird  sich  also  darum  handeln,  den  Säuglingen 
eine  gute,  reine,  frische  Milch  zu  verschafi'en.  Eine  solche 
Milch  könne  aber  z.  Z.  nicht  unter  dem  Preise  von  0,30  Mk. 
pro  Liter  beschaff!  werden,  d.  i.  fiir  die  unteren  Bevölkerungs- 
schichten ein  unerschwinglicher  Preis.  In  dieser  Notlage  ver- 
mag  nur   die  Hilfe   des  Staates    oder   der  Kommune  Rettung 


zu  bringen.  Schloßmann  steht  nicht  an,  zu  fordern,  daß 
der  Staat  oder  die  Kommune,  ebenso  wie  sie  auch  sonst  — 
manchmal  unter  Aufwendung  recht  beträchtlicher,  materieller 
Mittel  —  für  die  Gesundheit  des  Volkes  zu  sorgen  bestrebt 
sind,  die  Verpflichtung  übernehmen  müssen,  für  eine  zur 
Säuglingsernährung  geeignete  Milch  zu  sorgen.  Schloß- 
mann  geht  aber  noch  weiter;  er  sagt:  mit  der  Milch  allein 
ist  nichts  getan,  es  muß  auch  den  Müttern  die  notwendige 
Belehrung  über  zweckmäßige  Kinderernährung  zuteil  werden ; 
es  müssen  also  ärztliche  Beratungsanstalten  für  gesunde  Mütter 
und  Kinder  errichtet  werden,  in  denen  die  zur  Ernährung  ge- 
eignete Milch  in  Einzelportionen  in  der  richtigen  Mischung 
verabfolgt,  und  in  denen  die  Ernährung  der  Säuglinge  über- 
wacht wird.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  der  von  Schloß - 
mann  vorgetragene,  bis  ins  feinste  Detail,  inkl.  der  Kosten- 
berechnung, ausgearbeitete  Plan  zur  Bekämpfung  der  Säug- 
lingssterblichkeit zu  dem  erstrebten  Ziele  führen  muß;  ob 
aber  der  von  Schlofimann  gewiesene  Weg,  ftlr  die  nächste 
Zeit  wenigstens,  nicht  auf  unüberwindbare  Schwierigkeiten 
stoßen  wird  und  ob  es  nicht  zweckmäßig  wäre,  vorläufig 
noch  auf  andere  Mittel  und  Wege  zu  sinnen,  um  dem  Ziele 
näher  zu  kommen,  wäre  wohl  zu  überlegen.  In  der  Diskussion 
wurde  Seiffert  vielfach  angegriffnen;  man  war  der  Ansicht, 
daß  z.  Z.  wenigstens  eine  Säuglingsernährung  mit  roher  Milch 
in  großem  Maßstabe  nicht  durchführbar  sei.  Schloßmänn 
fand  im  allgemeinen  recht  viel  Zustimmung.  Als  das  hervor- 
stechendste Resultat  der  langen  und  gründlichen  Diskussion 
wäre  hervorzuheben,  daß  alle  Kinderärzte  in  der  Verdammung 
aller  Milcbkonserven  vollständig  einig  waren.  Die  B ehrin g- 
sche  Formaldehydmilch  fand  auch  nicht  einen  einzigen  Ver- 
teidiger; sie  wurde  sogar  als   gesundheitsschädlich   verurteilt. 

Wenn  in  der  Kinderabteilung  für  die  Kinder  nach  Recht 
und  Billigkeit  gesorgt  wurde,  so  wurde  in  der  Abteilung  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  den  Müttern  die  ge- 
bührende Sorgfalt  gewidmet.  Die  Verhandlungen  dieser  Ab- 
teilung standen  auf  einem  hohen  wissenschaftlichen  Niveau 
sowohl  was  die  zur  Verhandlung  gelangenden  Gegenstände, 
als  auch  was  die  Art  ihrer  Behandlung  anlangt.  Alle  wich- 
tigen Tagesfragen,  von  denen  einzelne,  allerdings  schon  seit 
mehr  als  20  Jahren  Tagesfragen  sind,  wie  z.  B.  die  operative 
Behandlung  des  Uteruscarcinoms,  wurden  gründlich  durchge- 
sprochen. Ein  feierlicher  Moment  war  es,  als  W.  A.  Freund 
diejenige  Patientin  vorstellte,  bei  der  er  als  erster  die  abdomi- 
nelle Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  im  Jahre 
1878  hier  in  Breslau  vorgenommen  hatte.  Herr  Geheimrat 
Küstner  benützte  die  Gelegenheit,  um  der  Verehrung  Aus- 
druck za  geben,  die  die  deutschen  Gynäkologen  Herrn 
W.  A.  Freund  wegen  seiner  außerordentlichen  Verdienste 
um  ihre  Wissenschaft  zollen.  Aufsehen  erregte  der  Vortrag 
Sellheim's  über  die  mechanische  Begründung  der  Haltungs- 
veränderungen und  Stellungsdrehungen  des  Kindes  unter  der 
Geburt.  Auf  Grund  sorgfaltigst  durchgeführter  und  der  Ver- 
sammlung demonstrierter  physikalischer  Experimente  kam 
Seilheim  zu  einer  neuen  physikalischen  Deutung  des  Ge- 
burtsmechanismus. 

Die  Verhandlungen  der  chirurgischen  Sektion  boten 
meist  nur  für  den  speziellen  Fachmann  Interesse  dar.  Interes- 
sant war  es,  daß  in  der  gemeinsamen  Sitzung  der  Chirurgen 
und  internen  Mediziner  die  Frage  der  Hysterie  durch  einen 
Chirurgen  angeschnitten  wurde  und  zwar  durch  Kausch 
(Breslau)  in  seinem  Vortrage:  „Die  Hysterie  in  der  Chirurgie". 
Die  Diskussion  über  dieses  Thema  führte  zu  keinem  Ergebnis, 
da  die  Redner  sich  nicht  darüber  zu  einigen  vermochten,  was 
unter  Hysterie  zu  verstehen  sei.  Die  eine  Partei  unter  Führung 
StrümpelTs  gab  der  Hysterie  eine  bestimmte  Definition, 
indem  sie  alles  das  für  hysterisch  erklärte,  was  psychogenen 
Ursprungs  sei  und  was  willkürlich  —  wenn  auch  manchmal 
nur  mit  Hilfe  großer  Übung,  über  die  gewöhnlich  nur  Hyste- 
rische verfügen  —  nachgeahmt  werden  könne.  Die  andere 
Partei  —  im  wesentlichen  durch  Naunyn  und  die  Chirurgen 
vertreten  —  hielt  sich  nicht  fUr  gebunden  an  diese  Definition 
und  war  geneigt,  Erscheinungen  wie  Fieber  und  Ödeme  für 
hysterisch  zu  halten,  falls  sie  an  einem  sicher  hysterischen 
Menschen  beobachtet  würden  und  keine  andere  Ursache  nach- 
gewiesen werden  könnte. 

Der  Raum  verbietet  es,  noch  weiterhin  auf  die  Verhand- 
lungen   der   Spezialabteilungen    einzugehen,    es    erübrigt   nur 
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noch  in  kurzen  Umrissen  den  Wert,  den  der  diesjährige  Natur- 
forscherkongrefi  für  die  Medizin  mit  sich  gebracht  hat, 
zu  skizzieren.  Wenn  wir  versuchen,  dem  Kongreß  eine  bestimmte 
Signatur  zuzuerkennen,  so  steht  uns  diesmal  kein  sogenannter 
„Schlager"  zu  Gebote.  Sollte  aber  darum  der  Kongreß  seinen 
Vorgängern  gegenüber  minderwertig  sein?  Sind  nicht  manch- 
mal die  Schlager  Blender,  deren  Licht  sehr  bald  erlischt  und 
in  der  Dunkelheit  versinkt.  Es  dürfte  dem  aufmerksamen 
Besucher  der  Kongreßsitzungen  nicht  entgangen  sein,  daß 
auf  der  diesjährigen  Tagung  zum  überwiegend  größten  Teil 
strebsam  und  in  echt  wissenschaftlicher  Weise  gearbeitet 
wurde.  Eine  ungeheuere  Menge  wissenschaftlichen  Stoffes 
ist  erledigt  worden.  Wenn  in  der  medizinischen  Forschung 
allmählich  wieder  diejenige  Richtung  die  Oberhand  ge- 
winnt ,  die  eine  ruhige,  allmählich  fortschreitende ,  auf  gut 
fundierten  Unterlagen  fußende  Entwicklung  herbeisehnt,  und 
die  den  großen  überraschenden,  meist  auch  überhastet  prokla- 
mierten Entdeckungen,  den  oben  genannten  Schlagern,  mit 
kühler  Reserve  gegenübertritt,  so  kann  der  diesjährige  Kongreß 
als  das  Prototyp  dieser  wiederauflebenden,  gesunden  Richtung 
der  wissenschaftlichen  Forschung  gelten.  Es  kann  nicht  ge- 
leugnet werden,  daß,  wie  auf  jedem  Kongreß,  so  auch  diesmal 
manche  Vorträge  gehalten  wurden,  die  beim  Vorhandensein 
von  ein  wenig  Selbstkritik  seitens  des  Vortragenden  unter- 
blieben wären.  Aber  in  den  meisten  dieser  Fälle  trat  für  die 
mangelnde  Selbstkritik  die  oft  schonungslose  Kritik  des  anderen 
ein;  leider  kam  dieselbe  eben  immer  um  einen  Vortrag  zu 
spät.  Das  wissenschaftliche  Niveau  der  Kongreßarbeiten 
konnte  durch  solch  unliebsame  Vorkommnisse,  die  sich  wohl 
nie  vermeiden  lassen,  nicht  heruntergedrückt  werden,  und  so 
können  wir  wohl  als  die  Signatur  des  Kongresses  „Das  Streben 
nach     Erkenntnis"    bezeichnen.      Die    Vorträge    Roux'    und 


Rhumbler's  waren  durchaus  geeignet,  den  Forschern  das 
Gruseln  vor  dem  „Ignorabimus"  zu  verleiden.  Der  Kongreß 
hat  gelehrt,  daß  die  Devise  der  Medizin  nach  wie  vor  lautet: 

Immer  vorwärts  I 


Mit  dem  Kongreß  war  eine  medizinischeAusstellung 
verbunden,  die  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt  hatte,  den  Besucher 
mit  den  Neuheiten  auf  dem  Gebiete  der  instruraen teilen, 
physikalischen  und  chemischen  Hilfsmittel  ärztlicher  Kunst 
bekannt  zu  machen.  Es  kann  der  Ausstellung  und  den  Aus- 
stellern nachgesagt  werden,  daß  jede  widerwärtige  Reklame 
und  Aufdringlichkeit  vermieden  wurde,  und  daß  man  beim 
Durchgange  durch  die  Ausstellung  mehr  das  Gefühl  hatte, 
sich  in  einem  wissenschaftlichen  Institut,  als  in  einem,  zum 
Teil  doch  wenigstens  auch  gewerblichen  Zwecken  gewidmeten 
Räume  zu  befinden.  Den  Hauptattraktionspunkt  bildete  die 
Sonderausstellung  der  optischen  Werkstätte  von  Zeiß  (Jena), 
und  in  dieser  bildete  wieder  die  piece  de  resistance  das 
Ultramikroskop.  Rählmann  konnte  von  demselben  ge- 
legentlich einer  Demonstration  behaupten,  daß  durch  da.s- 
selbe  eine  neue  große  organische  Welt  dem  menschlichen 
Auge  zugänglich  gemacht  worden  sei.  Als  ein  vollständiges 
Novum  für  die  Naturforscherkongresse  dürfte  die  Ausstellung 
der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des 
Kurpfuschertums  zu  betrachten  sein.  In  einer  Fachzeit- 
schrift bedarf  es  keiner  Besprechung  derselben ;  möchten  nur 
die  Tageszeitungen,  Volksbildungsvereine  usw.  dieser  Ausstellung 
die  verdiente  Beachtung  schenken  und  sich  die  Lehren,  die 
man  aus  dieser  anschaulichen  Illustration  des  Kurpfuscher- 
und Naturheilschwindels  ziehen  muß,  recht  eindringlich  zu 
Gemüte  führen.  J.  Samosch-Breslau. 


III.  Wissenschaftlich-ärztliche  Technik. 


Zur  Technik  der  Hautnaht. 

Von 

Dr.  E.  Holländer  in  Berlin. 

Die  Hautnaht  ist  für  jeden  praktischen  Arzt 
ein  unentbehrlicher  Bestandteil  seines  technischen 
Könnens  und  gehört  zum  ABC  des  die  Chirurgie  Er- 
lernenden. Wie  manchem  gelehrten  Schriftsteller 
eine  vom  Standpunkte  der  Kalligraphie  höchst  an- 
fechtbare Schrift  eigen  ist,  so  kann  auch  noch 
lange  nicht  jeder  der  schon  manche  größere  Ope- 
ration glücklich  hinter  sich  hat,  nähen :  sei  es  nun, 
daß  er  die  exakte  Vereinigung  der  Wundränder 
als  Nebensache  betrachtet,  sei  es,  daß  er  es  nicht 
besser  gelernt  hat  Jedenfalls  besteht  die  Chiro- 
mantie der  chirurgischen  Handschrift  zu  recht, 
und  die  exakte,  lege  artis  angelegte  Naht  verrät 
untrü  glich  die  akademische  Kinderstube,  v.  L  a  n  g  e  n- 
beck  und  seine  Schüler  haben  ganz  besonderen 
Wert  auf  die  Feinheit  der  Naht  gelegt  —  ein 
Vermächtnis  des  genialen  Chirurgen,  welches  auch 
von  dem  Meister,  bei  dem  ich  ausgebildet  wurde, 
stets  in  hohen  Ehren  gehalten  wurde.  In  unserer 
erfolgreichen  Ära  der  primären  Wundheilung  ist 
die  Bedeutung  und  die  Schwierigkeit  der  Technik 
des  Nähens  ganz  erheblich  zurückgegangen;  wir 
kommen  gegenwärtig  mit  wesentlich  einfacheren 
Mitteln  zum  Ziele. 

In  den  modernen  Lehrbüchern  der  allgemeinen 
Chirurgie  für  den  Studenten  und  jungen  Arzt 
sind  meist  nur   einige   kurze  Hinweise   bezüglich 


der  Naht  enthalten,  obgleich  hier  eine  etwas 
größere  Ausführlichkeit  sicherlich  am  Platze  wäre. 
Sehen  wir  uns  aber  einmal  ein  Lehrbuch  aus  dem 
Anfang  des  verflossenen  Jahrhunderts  an,  so  wundem 
wir  uns  über  die  Kompliziertheit  des  ganzen 
Apparates. 

Zunächst  wurde  die  Sutura  cruenta  von 
der  Sutura  sicca  geschieden.  Unter  letzterer 
versteht  man  die  Wundvereinigung  ohne  Nadel 
und  Faden  durch  Aneinanderlegen  und  -passen 
der  klaffenden  Hautteile  durch  Binden  und  Pflaster- 
streifen. Die  mit  Emplastrum  Diachylon  simlex 
oder  compositum  bestrichenen  Schwalbenschwanz- 
streifen haben  hier  eine  große  Rolle  gespielt 
Wie  exakt  der  alte  Rust  z.  B.  die  Verwendung 
solcher  Pflasterverbände  beschreibt,  mögen  die 
folgenden  Zeilen  lehren:  „Will  man  sich  den  An- 
blick der  Wunde  erhalten,  so  kann  man  sich  der 
Schwalbenschwänze  bedienen.  Häufiger  wendet 
man  dagegen  die  langen  schmalen  Streifen  an, 
weil  sie  sicherer  liegen  und  einen  größeren  Kraftauf- 
wand gestatten,  mithin  auch  bei  bedeutend  klaflfen- 
den  Wunden  anwendbar  sind.  Um  die  Klebefahig- 
keit  des  Pflasters  zu  erhöhen,  erwärmt  man  es  vor 
seiner  Applikation,  und  um  zu  verhindern,  daß  die 
nähme  der  Streifen  Schmerz  verursacht,  befreit  Ab- 
man  den  kranken  Teil  vorher  von  seinen  Haaren. 
Die  Länge  der  Streifen  und  ihre  Breite,  sowie  die 
Entfernung,  in  welcher  sie  voneinander  liegen 
müssen,  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  der 
Wunde  und  nach  dem  Retraktionsvermögen  der 
Lefzen.     Ist   die  Wunde  sehr   groß,   so   kann  ein 
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Gehilfe  die  Fixierung  der  in  Berührung  gebrachten 
Wundlefzen  bewirken,  ist  sie  dagegen  von  geringem 
Umfange,  so  kann  der  Arzt  das  Geschäft  allein 
besorgen,  indem  er  mit  dem  Mittel-  und  Zeige- 
finger der  einen  Hand  das  eine  Ende  des  Streifens 
fixiert,  mit  dem  Zeigefinger  und  dem  Daumen 
derselben  Hand  die  Berührung  der  Wundlefzen 
zu  Wege  bringt  und  endlich  mit  der  anderen 
Hand  dem  Streifen  die  richtige  Lage  anweist 
Der  erste  Streifen  gehe  über  die  Mitte,  der  zweite 
und  dritte  über  den  einen  und  anderen  Winkel, 
von  wo  aus  die  nächsten  Streifen  wieder  nach 
der  Mitte  zu  angelegt  werden  müssen.  Sollte 
unterdessen  der  mittlere  Streifen  locker  geworden 
sein,  so  muß  er  gegen  einen  neuen,  fester  ange- 
legten vertauscht  werden.  Bei  sehr  tief  gehenden 
Längswunden  der  Extremitäten  muß  man  zu  den 
Zirkulärheftpflasterstreifen  seine  Zuflucht  nehiften, 
damit   das   Glied    kreisförmig   umgehen    und   ihr 


Ende  kreuzend  über  die  Wundränder  wegführen." 
Diese  hundertjährige  Erfahrungen  haben  noch 
heute  ihre  Gültigkeit  und  finden  ihre  Anwendung, 
wenn  man  aus  irgendwelchen  Gründen  nicht 
nähen  will  oder  kann,  z.  B.  bei  Amputationen  bei 
Diabetikern  oder  zur  Unterstützung  sekundär 
heilender  Wunden.  Als  empfehlenswertes  Material 
benutze  man  das  Leukoplast,  wegen  seiner  Reiz- 
losigkeit und  Klebekraft.  Zunächst  wollen  wir 
die  frühere  Nähtechnik  kurz  referieren  und  die  er- 
zielten modernen  Fortschritte  anfügen.  Man  unter- 
schied nach  der  Technik:  die  Sutura  nodosa,  die 
Knopfnaht;  die  Sutura  pellionum,  die  Kürschner- 
naht; die  Sutura  clavata  cum  conis  (stuppis), 
die  Zapfennaht;  die  Sutura  intorta  s.  circum- 
voluta,  die  umschlungene  Naht.  (Die  Sutura  ansata 
und  Sutura  transgressiva  dienten  ausschließlich  zur 

DarmnahL)  (Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Standesangfelegfenheiten. 


Die  Stellung  des  Arztes  im  bürgerlichen 

Rechtsleben. 

Aus  dem  Zyklus  von  Vorträgen  über  „Ärztliche  Rechtskunde*', 
veranstaltet  vom  Zentralkomitee  fiir  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen in  Preufien. 

Von 

Geh.  Justiz-Rat  Prof.  Dr.  Hellwig  in  Berlin. 

(Schluß.) 

V.  Besondere  Arten  des  ärztlichen  Vertrags. 

Ich  habe  Ihnen  bisher  immer  nur  die  Rechts- 
grundsätze darzulegen  versucht,  nach  denen  der 
vom  Arzt  mit  einem  Patienten  aus  Anlaß  einer 
bestimmten  Erkrankung  geschlossene  Dienst- 
vertrag zu  beurteilen  ist;  ich  habe  also  von  dem 
Fall  gesprochen,  daß  der  Vertrag  sogleich  auf  die 
Bemühung  zwecks  Herbeiführung  eines  bestimmten 
Erfolges  gerichtet  war.  Der  ärztliche  Arbeitsver- 
trag kann  aber  auch  in  der  Weise  geschlossen 
werden,  daß  der  Arzt  seine  Arbeitskraft  zur 
späteren  Verfügung  eines  anderen  (in  dei 
Terminologie  des  Gesetzes:  zur  Verfügung  des 
„Dienstberechtigten")  stellt  Hier  sind  wieder  ver- 
schiedene Möglichkeiten  zu  unterscheiden. 

I.  Ich  fasse  zunächst  den  Fall  in  das  Auge, 
daß  ein  Arzt  sich  verpflichtet,  als  Hausarzt 
zu  fungieren.  Vielfach  wird  hierbei  eine  Aversional- 
entschädigung  vereinbait,  die  nach  Ablauf  des 
Jahres  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  und  den 
Umfang  der  ärztlichen  Dienste  fällig  wird.  Dann 
hat  der  Arzt,  solange  der  Vertrag  besteht,  diese 
Vergütung  schlechthin  zu  fordern,  aber  auch  nur 
sie  wird  dem  Arzte  geschuldet,  wenngleich  vielleicht 
unerwartet  viele  Krankheitsfälle  vorgekommen 
sind.  Schickt  der  Patient  mit  Rücksicht  hierauf 
eine  größere  Summe,  so  macht  er  eine  nicht  ge- 
schuldete   Leistung;    juristisch     gesprochen:    er 


schenkt,  wenn  die  unentgeltliche  Zuwendung  als 
solche  gegeben  und  angenommen  wurde  (BGB. 
§  516).  Macht  er  sie  in  dem  Glauben,  zu  der  Über- 
schreitung des  verabredeten  Honorars  rechtlich 
verpflichtet  zu  ,sein,  so  kann  er  wegen 
seines  Irrtums  den  Überschuß  zurückfordern,  es 
sei  denn,  daß  die  Leistung  „einer  auf  den  An- 
stand zu  nehmenden  Rücksicht  entspricht"  (BGB. 
§  314).  Dies  wird  unter  der  bezeichneten  Voraus- 
setzung wohl  in  der  Regel  anzunehmen  sein.  — 
Ein  derartiger  Hausarztvertrag  verpflichtet  den 
Arzt  zur  ärztlichen  Behandlung.  Wird  diese  er- 
beten, so  liegt  darin  nicht  eine  Vertrags  Offerte, 
sondern  die  Forderung  der  Vertragserfüllung; 
der  Arzt  kann  sich  ihr  nur  durch  die  sogleich  zu 
besprechende  Kündigung  des  ganzen  Vertrags 
entziehen,  also  nur,  wenn  die  Kündigung  zulässig 
ist  Zugleich  liegt  in  jener  Herbeirufung  des 
Arztes  die  Übertragung  einer  bestimmten  „Ge- 
schäftsbesorgung" und  es  gelten  deshalb  nun  im 
weiteren  für  diese  die  bereits  dargestellten  Grund- 
sätze. 

2.  Weitergehend  betrachte  ich  eine  Art  des 
Vertrags,  die  praktisch  von  ganz  eminenter  Wichtig- 
keit und  juristisch  von  hervorragendem  Interesse 
ist.  Ks  handelt  sich  um  den  ärztlichen  Dienst- 
vertrag, der  von  einer  Krankenkasse  geschlossen 
wird.  Die  Krankenkasse  ist  bekanntlich  eine  so- 
genannte juristische  Person.  Ihr  Verhältnis  zu  den 
Mitgliedern  ist  zu  vergleichen  dem  Verhältnis  der 
Stadt  als  juristische  Person  zu  den  Bürgern.  Die 
Kasse  ist  den  Mitgliedern  gegenüber  gesetzlich 
zur  Verschaffung  der  ärztlichen  Behandlung  ver- 
pflichtet und  zwecks  Erfüllung  dieser  Verpflicl  tung 
schließt  sie  ihrerseits  den  Vertrag.  Sie  schließt 
ihn  in  eigenem  Namen  (nicht  etwa  in  Stell- 
vertretung der  Mitglieder).  Sie  läßt  sich  ver- 
sprechen, daß  der  kontrahierende  Arzt  die  Mit- 
glieder ärztlich  behandelt    Die  Kasse  selbst  ist 
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also  aus  dem  Vertrag  berechtigt  und  sie  allein 
ist  zur  Gewährung  der  Vergütung  verpflichtet. 
Sie  ist  das  volle  Subjekt  des  Vertragsverhältnisses, 
so  daß  z.  B.  nur  durch  sie  und  nur  an  ihre  Adresse 
die  Kündigung  geschehen  kann.  Aber  die  ärzt- 
liche Behandlung  soll  nicht  der  Kasse  zuteil  werden, 
sondern  die  der  Kasse  zugesagte  und  primär 
ihr  geschuldete  Leistung  soll  ihr  gemacht  werden 
in  der  Person  der  Mitglieder.  Es  handelt  sich 
mit  anderen  Worten  um  einen  sogenannten  Ver- 
trag auf  Leistung  an  Dritte,  der  von  dem  BGB.  in 
den  §  328 — 335  geregelt  ist  und  in  unserem 
heutigen  Leben  in  den  mannigfachsten  Formen 
vorkommend,  eine  ganz  hervorragende  Wichtig- 
keit hat  Es  ist,  was  die  Stellung  des  Dritten 
anlangt,  ein  Vertrag  derselben  juristischen  Struktur, 
wie  wir  ihn  z.  B.  in  der  Unzahl  der  Transport- 
verträge (mit  der  Eisenbahn,  Post  usw.),  in  den 
Lebensversicherungen  zugunsten  Dritter  vor  uns 
haben.  Es  ist  möglich,  daß  außer  der  Kasse  auch 
der  Dritte  (hier  das  erkrankte  Kassenmitglied) 
gegenüber  dem  Kassenarzt  ein  Recht  auf 
die  Leistung  (hier:  die  ärztliche  Behandlung)  er- 
wirbt oder  nicht  Dies  hängt,  wenn  nichts  Aus- 
drückliches vereinbart  ist,  von  den  Umständen, 
von  der  Verkehrsauffassung  ab. 

Diese  führt  hier  ganz  entschieden  zu  dem  Re- 
sultat, daß  auch  das  Mitglied  das  Recht  hat, 
von  dem  primo  loco  der  Kasse  gegenüber  ver- 
pflichteten Arzt  die  Leistung  zu  fordern.  Kommt 
ein  solcher  Patient  zum  Arzt,  so  ist  der  Vorgang 
rechtlich  ein  ganz  anderer,  als  sonst  Der 
Patient  macht  hier  dem  Arzt  nicht  ein  Vertrags- 
anerbieten, sondern  er  verlangt  Vertragserfüllung, 
dies  deshalb  nicht  weniger,  weil  weder  er  selbst 
noch  sein  Vertreter  den  Vertrag  geschlossen  hat 
Wird  dem  Arzt  ein  Vertragsanerbieten  ge- 
macht, so  kann  er  dieses  ablehnen.  Er  ist,  wie 
die  GewO.  §  144  klargestellt  hat,  rechtlich 
in  keinem  Falle  verpflichtet,  ein  ihm  offeriertes 
Vertragsverhältnis  einzugehen.  Hier  aber  steht 
er  bereits  in  einem  solchen  (mit  der  Kasse  als 
juristischer  Person)  und  dieses  Vertragsverhältnis 
erstreckt  seine  Wirkung  auf  die  Patienten,  die  ihn 
in  Anspruch  nehmen.  Er  macht  sich  sonach 
nicht  nur  der  Kasse,  sondern  auch  dem  Kassen- 
mitglied gegenüber  verantwortlich,  wenn  er  die 
vertragsmäßig  nachgesuchte  Behandlung  ver- 
weigert oder  nicht  rechtzeitig  oder  in  mangel- 
hafter Weise  gewährt.  In  diesen  Beziehungen 
kommen  die  bereits  früher  dargestellten  Grund- 
sätze zur  Anwendung,  auf  die  ich  verweisen 
darf. 

In  derselben  Weise  kann  ein  Fabrikant  oder 
Gutsherr  zugunsten  seiner  Angestellten  einen 
ärztlichen  Dienstvertrag  abschließen,  ebenso  auch 
die  Gemeinde,  indem  sie  einen  Gemeindearzt 
für  die  unterstützungsberechtigten  Ortsarmen  an- 
stellt usw. 

In  Einzelheiten  können  solche  Verträge  den 
einen   verschiedenen   Inhalt   haben.      Sie   können 


die  Tätigkeit  des  Arztes  vollkommen  mit  Be- 
schlag belegen  oder  seine  Arbeitskraft  nur  neben- 
her in  Anspruch  nehmen.  Die  Vergütung  kann 
eine  fixierte  Summe  sein  oder  sich  nach  der  Zahl 
und  der  Art  der  Dienste  bestimmen.  Nur  eine 
Komplikation  liegt  vor,  wenn  ein  solcher  Ver- 
trag mit  einer  Mehrheit  von  Ärzten,  die  bei  dem 
Vertragsschlusse  einen  gemeinsamen  Vertreter 
haben,  geschlossen  wird.  Auch  hier  sind  dann 
wieder  verschiedene  Möglichkeiten  denkbar.  Es 
kann  so  sein,  daß  den  vielen  angestellten  Ärzten 
eine  Aversionalsumme  gesichert  wird,  die  unter 
sie  nach  gleichem  Maßstabe  oder  nach  dem  Bon- 
oder Pointsystem  verteilt  wird.  Femer  kann  der 
Krankenkasse  das  Recht  zustehen,  die  Zahl  der 
solchergestalt  verpflichteten  Arzte  beliebig  zu  ver- 
mehren oder  es  kann  ihre  Zahl  eine  fest- 
gesflilossene  sein.  Letzterenfalls  haben  sie  die 
Aussicht,  daß  die  Pauschalsumme  nur  unter 
ihnen  zur  Verteilung  gelangt,  ersterenfalls  aber 
nicht 

Wie  der  Vertrag  gemeint  ist,  ist  quaestio  facti. 
Jedenfalls  aber  versteht  es  sich,  wenn  nicht  das 
Gegenteil  ausgemacht  ist,  von  selbst,  da^  die 
Zahl  der  behandelnden  Ärzte  nur  durch  Ärzte 
vermehrt  werden  darf,  daß  also  ihrer  Gemein- 
schaft keine  solche  Person  zugeführt  werden  darf, 
die  nach  ganz  anderen  Grundsätzen  praktiziert  und 
mit  der  zusammen  zu  arbeiten  ihnen  nicht  zugemutet 
werden  darf.  Eine  solche  Maßnahme  der  Kasse 
würde  gegen  das  unser  Rechtsleben  beherrschende 
oberste  Prinzip  von  Treu  und  Glauben  verstoßen 
und  den  Kassenärzten  auch  dann,  wenn  die  Kün- 
digung an  und  für  sich  ausgeschlossen  ist,  das 
Recht  geben,  das  Vertragsverhältnis  sofort  auf- 
zulösen. 

3.  Wieder  etwas  anderes  ist  es,  wenn  ein  Arzt 
zum  Leiter  eines  Krankenhauses  bestellt  wird. 
Er  verspricht  seine  Dienste  dem  Unternehmer, 
sei  dies  ein  einzelner  oder  ein  Verein  oder  eine 
Aktiengesellschaft  oder  eine  Gemeinde  oder  der 
Staat  usw.  Das  besondere  in  dieser  Stellung  ist, 
daß  der  Arzt  gewöhnlich  zugleich  die  Vollmacht 
erhält,  im  Namen  des  Unternehmers  mit 
dem  Kranken  den  ärztlichen  Vertrag  zu  schließen. 
Das  tut  er,  indem  er  ihn  aufnimmt;  das  ver- 
weigert er,  indem  er  ihn  zurückweist.  Schließt 
er  den  Vertrag,  so  besteht  das  Vertragsverhältnis 
zwischen  dem  Kranken  und  dem  Unternehmer. 
Der  Direktor  mit  seinem  Unterpersonal  erfüllt  den 
Vertrag  in  des  Unternehmers  Namen.  Recht  und 
Pflicht  aus  dem  Vertrage  trifft  diesen,  nicht 
etwa  den  Arzt  —  Ich  habe  bisher  den  Regelfall 
im  Auge  gehabt  Möglich  ist  es  natürlich  auch, 
daß  Abweichungen  stattfinden.  So  etwa,  wenn 
dem  Direktor  einer  Klinik  das  Recht  eingeräumt 
ist,  sogenannte  Privatpatienten  aufzunehmen, 
die  dem  Staate  nur  die  Verpflegungskosten 
zu  bezahlen  haben.  Dann  schließt  der  Direktor 
mit  dem  Privatpatienten  suo  nomine  einen 
ärztlichen  Arbeitsvertrag  und  im  Namen  des 
Unternehmers  den  Versorgungsvertrag. 
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VI.   Kündbarkeit  des  Vertrags. 

Ich  erörtere  weiterhin  eine  Frage,  von  der  ich 
voraussetzen  darf,  daß  sie  für  Sie  besonderes 
Interesse  hat  Es  ist  die  Frage  nach  der  Künd- 
barkeit des  Vertragsverhältnisses.  Liegt  ein 
Auftragsverhältnis  (also  Unentgeltlichkeit)  vor,  so 
steht  jedem  von  beiden  Teilen  die  Kündigung 
zu.  Gerade  um  diese  jederzeitige  Kündbarkeit 
zu  retten,  versuchte  man  auch  im  gemeinen 
Rechte  noch  immer,  den  ärztlichen  Vertrag  unter 
den  Begriff  des  Auftrags  zu  bringen,  indem  man 
dem  Honorar  die  Natur  der  Gegenleistung  ab- 
stritt 

Nach  dem  BGB.  ist,  wie  schon  dargelegt 
wurde,  der  entgeltliche  ärztliche  Arbeitsvertrag 
ein  Dienstvertrag.  Dieser  ist  regelmäßig  fest  ver- 
bindlich. Jedoch  gelten  einige  besondere  Rechts- 
sätze. 

Es  kommt  darauf  an,  ob  der  Arzt  „in  einem 
dauernden  Dienstverhältnis  mit  festen  Bezügen" 
steht.  Dies  ist  z.  B.  zweifellos  der  Fall  bei  dem 
Leibarzt,  bei  dem  Direktor  eines  Krankenhauses, 
bei  dem  Kassenarzt,  der  seine  Tätigkeit  aus- 
schließlich oder  doch  ganz  überwiegend  der 
Kasse  zu  widmen  hat  und  dagegen  ein  festes 
Gehalt  bezieht  Ebenso  auch  bei  dem  Hausarzt, 
der  für  ein  Jahr  gegen  eine  fixe  Summe  fest 
engagiert  ist  Ein  solcher  Vertrag  auf  die  be- 
stimmte Zeit  ist  regelmäßig  nur  kündbar  nach 
Maßgabe  der  Vertragsberedung  bzw.  unter  Be- 
obachtung der  im  Gesetz  (§  622)  festgesetzten 
Fristen.  Jedoch  gestattet  das  Gesetz  Kündigung 
ohne  Einhaltung  einer  Frist,  wenn,  wie  §  626 
sagt,  ein  „wichtiger  Grund"  vorliegt.  Worin 
ein  solcher  zu  sehen  ist,  bestimmt  sich  im  all- 
gemeinen  nach  richterlichem  Ermessen.  Indessen 
gibt  das  Gesetz  doch  für  einzelne  Fälle  einen 
Fingerzeig.  Aus  §  628  ist  zu  entnehmen,  daß 
bereits  ein  vertragswidriges  Verhalten 
des  anderen  Teils  —  also  etwa  die  kontrakt- 
widrige Zumutung,  mit  einem  Kurpfuscher  zu- 
sammen arbeiten  zu  sollen  —  einen  wichtigen 
Grund  für  die  fristlose  Kündigung  abgibt.  Dies 
ist  ein  Sonderrecht  des  Dienstvertrags  und  ent- 
spricht in  unserem  konkreten  Falle  durchaus  der 
Natur  der  Leistungen  und  der  sozialen  Stellung 
des  Arztes. 

Ein  weiteres  Beispiel  für  einen  wichtigen 
Grund  bietet  der  Fall,  daß  der  Patient,  der  selbst 
den  Vertrag  geschlossen  hat,  sich  den  Anord- 
nungen des  Arztes,  die  dieser  für  notwendig 
hält,  widersetzt  und  dadurch  das  Gelingen  der 
Kur  verhindert  Zwar  hat  hier  der  Arzt  dann 
keine  Verantwortlichkeit,  aber  trotzdem  ist  es 
ihm  nicht  zuzumuten,  die  Behandlung  fortzuführen. 
Er  kann  den  Vertrag  fristlos  kündigen,  jedoch 
darf  er  die  einmal  übernommene  konkrete  Be- 
handlung (die  Besorgung  des  Geschäfts  in  dem 
früher  erörterten  Sinne)  nicht  derart  aufgeben, 
daß   der  Patient   außer  stände  ist,    die    augen- 


blicklich notwendige  ärztliche  Behandlung 
einem  anderen  Arzt  zu  übertragen  (BGB.  §  675, 
67iII> 

Ganz  anders  ist  die  rechtliche  Behandlung, 
wenn  der  Arzt,  wie  das  Gesetz  §  627  sagt,  nicht 
in  einem  dauernden  Dienstverhältnis  steht 
oder  doch  keine  festen  Bezüge  hat.  Obgleich 
die  Frage,  wann  diese  Voraussetzungen  zutreffen, 
von  der  größten  Bedeutung  ist,  hat  das  Gesetz 
doch  keine  näheren  Bestimmungen  gegeben,  und 
so  wird  es  denn  häufig  sehr  zweifelhaft  sein, 
welchen  Ausgang  ein  Prozeß  nehmen  wird.  Ein 
dauerndes  Dienstverhältnis  ist  keineswegs  nur 
ein  lebenslängliches;  es  wird  auch  dann  anzu- 
nehmen sein,  wenn  es  auf  eine  längere  Dauer 
angelegt  ist  Aber  was  ist  längere  Dauer?  Man 
wird  in  unseren  Fällen  wohl  sagen  dürfen,  daß 
mindestens  i  Jahr  erforderlich  ist  Ebenso  zweifel- 
haft ist,  was  „feste  Bezüge"  sind.  Den  Gegen- 
satz bilden  die  Bezüge,  die  für  die  einzelnen 
Leistungen  zu  gewähren  sind  und  sich  also  erst 
durch  diese  bestimmen.  Zweifellos  gehört  also 
der  Fall  hierher,  wenn  einem  Arzt  die  Behandlung 
während  einer  bestimmten  Krankheit  übertragen 
ist  oder  wenn  er  als  Hausarzt  auf  i  Jahr  an- 
genommen wurde,  aber  nach  der  Zahl  seiner  Be- 
suche honoriert  werden  soll.  Zweifelhaft  ist  es 
bei  dem  praktisch  sehr  wichtigen  Falle,  daß  eine 
Krankenkasse  einer  Reihe  von  Ärzten  die  Be- 
handlung ihrer  Kranken  überträgt  und  dafür  eine 
feste,  sich  nach  deren  Zahl  bestimmende  Summe 
entrichtet,  diese  aber  unter  die  Kassenärzte  nach 
der  Zahl  ihrer  Konsultationen  und  Besuche  ver- 
teilt wird.  Hier  ist  es  zwar  sicher,  wieviel  die 
Kasse  zahlt,  ungewiß  aber,  wieviel  der  einzelne 
Arzt  erhält  Man  kann  also  die  Bezüge  der 
Ärzte  nicht  als  feste  bezeichnen  und  sonach 
dürfte  wohl  das  Vertragsverhältnis  solcher 
Kassenärzte  unter  die  sogleich  zu  betrachtende 
Sonderregel  des  §  627  fallen.  Anders  würde  es 
nur  dann  sein,  wenn  die  Ärzte  der  Kasse  als  ein 
geschlossener  Verein  gegenüberstehen,  so  daß  der 
Verein  sich  als  Empfanger  der  fixierten  Summe 
darstellt  und  die  Verteilung  unter  die  Mitglieder 
als  eine  rein  interne  Angelegenheit  erledigt. 
So  organisierte  Ärzte  würden  nur  „aus  wichtigem 
Grunde"  kündigen  können. 

In  den  zuerst  bezeichneten  Fällen  aber  — 
wenn  entweder  das  Verhältnis  kein  dauerndes 
ist  oder  wenn  die  Bezüge  des  Arztes  keine 
festen  sind  —  findet  die  lex  specialis  des  §  627 
BGB.  Anwendung.  Der  Arzt  sowohl  wie  auch 
der  andere  Vertragsteil  können  hier  ganz  nach 
Belieben  fristlos  kündigen,  nur  darf  der  Arzt, 
falls  kein  „wichtiger  Grund"  vorliegt,  nicht  zur 
Unzeit  kündigen,  d.  h.  er  darf  nur  so  kündigen, 
daß  sich  der  Dienstberechtigte  die  Dienste  noch 
anderweit  verschaffen  kann  (§  127  11).  So  würden 
also  z.  B.  die  nicht  mit  festen  Bezügen  angestellten 
Kassenärzte  ohne  wichtigen  Grund  die  Arbeit 
nur  unter  Setzung  einer  solchen  Frist  niederlegen 
dürfen,  innerhalb  deren  für  andere  Ärzte  gesorgt 
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werden  kann.  Die  unzeitige  Kündigung  ver- 
pflichtet zu  Schadensersatz. 

Nach  wichtiger,  aber  bestrittener  Ansicht  ist 
dieses  exzeptionelle  Kündigungsrecht  des  §  627 
unverzichtbar.  Das  Gesetz  gewährt  es  ja  gegen 
den  eine  längere  Dauer  festsetzenden  Vertrag. 
Es  wäre  widersinnig,  wenn  eine  ausdrückliche 
Bestimmung  es  beseitigen  könnte.  Die  freie 
fristlose  Kündbarkeit  wird  nur  ausgeschlossen 
durch  Verabredung  längerer  Vertragsdauer  und 
fester  Bezüge. 

Diese  fristlose  Kündigung  einer  Vertrauens- 
stellung ist  auch  exzeptionell  in  ihren  Folgen. 
Das  Gesetz  gestattet  sie  mit  der  Wirkung,  daß 
das  Vertragsverhältnis  schlechthin  von  der  Kün- 
digung an  erlischt  Der  Arzt  bekommt  also  seine 
Vergütung  für  die  bereits  geleisteten  Dienste,  er 
verliert  diesen  Anspruch  aber,  wenn  er  durch 
vertragswidriges  Verhalten  den  Patienten  zur  Kün- 
digung veranlaßte,  oder  wenn  er  selbst  kündigte, 
ohne  daß  ein  vertragswidriges  Verhalten  des 
Patienten  vorlag  und  wenn  die  bisher  geleisteten 
Dienste  für  den  Patienten  kein  Interesse  haben, 
so  also  etwa,  wenn  für  die  teilweise  geleistete 
Arbeit  eine  Gesamtsumme  zu  zahlen  ist  und  der 
zweite  Arzt  diese  nochmals  zu  verlangen  berech- 
tigt ist  (§  628 1,  i).  Wurde  aber  die  Kündigung 
durch  das  vertragswidrige  Verhalten  des  Patienten 
veranlaßt,  so  hat  dieser  dem  Arzt  den  durch  die 
vorzeitige  Aufhebung  des  Dienstverhältnisses  ge- 
stifteten Schaden  zu  ersetzen;  dasselbe  gilt  um- 
gekehrt (§  628  n).  Handelt  es  sich  um  den  mit 
einer  Krankenkasse  geschlossenen  Vertrag,  so 
kommt  es  in  der  besprochenen  Richtung  darauf 
an,  ob  der  Kassenvorstand  vertragswidrig  ge- 
handelt hat. 

Ich  erwähne  noch,  daß  die  Kündigung  eine 
einseitige  Willenserklärung  ist  Sie  bedarf,  wenn 
sie  zulässig  ist,  keiner  Annahme.  Sie  ist  aber 
nur  wirksam,  wenn  sie  an  den  anderen  Vertrags- 
teil gerichtet  wird.  Der  Kassenarzt  muß  sie  also 
an  den  Vorstand  richten;  dem  Mitglied  kann  er 
nicht  wirksam  kündigen.  Sie  ist  erst  wirksam, 
wenn  sie  dem  anderen  Vertragsteil  zugegangen 
ist ;  der  Brief  reist  also  auf  Gefahr  des  Kündigen- 
den. Wird  sie  mündlich  an  den  Patienten  ge- 
richtet, so  muß  dieser  fähig  sein,  sie  zu  ver- 
nehmen und  zu  verstehen.  Einem  im  Fieber- 
delirium liegenden  Kranken  kann  also  nicht 
mündlich  gekündigt  werden.  Die  Kündigung 
wird  in  solchem  Falle  auch  keineswegs  dadurch 
ersetzt,  daß  sie  an  Angehörige  erklärt  wird;  es 
sei  denn,  daß  diese  Vollmacht  zur  Vertretung  des 
Vertragsteils  haben.  Es  scheint  also,  als  wenn 
dem  Arzte  in  solchem  Falle  nichts  übrig  bleibe, 
als  die  Behandlung  fortzusetzen,  bis  der  Patient 
wieder  willensfähig  geworden  ist  Dies  ist  aber 
keineswegs  der  Fall.  Die  mitgeteilten  Grundsätze 
gelten  nur  für  die  mündliche  Kündigung. 
Schriftliche  Kündigung  kann  man  auch  an 
einen  derartigen  Patienten  richten.  Anders  ist 
es   nur,   wenn   der  Patient   nach  Schließung  des 


Vertrages  geschäftsunfähig  (also  geisteskrank)  oder 
entmündigt  wurde.  Dann  ist  die  Kündigung  nur 
wirksam,  wenn  sie  an  den  gesetzlichen  Vertreter 
gerichtet  ist  (BGB.  §  130/1). 

VII.    Einzelne  Punkte. 

1.  Alle  Dienstverträge  sind  ausgezeichnet  in 
prozessualer  Beziehung.  Der  Arzt  kann,  so- 
lange er  zur  Dienstleistung  verpflichtet  ist  (also 
nicht  mehr  nach  gültig  geschehener  Kündigung), 
zwar  auf  die  Dienstleistung  verklagt  und  verurteilt 
werden,  aber  es  findet  kein  Zwang  durch  Geld- 
oder Haftstrafen  statt  (CPO.  §  888,  ü).  Der  Dienst- 
berechtigte ist  also  darauf  beschränkt,  Schadens- 
ersatz wegen  Nichterfüllung  zu  verlangen.  Ist 
kein  Schaden  entstanden,  so  ist  der  Arzt  völlig 
haftfrei,  obgleich  er  die  Dienste  kontraktwidrig 
verweigert  hat 

2.  Von  anderen  Vorschriften  erwähne  ich  noch 
eine,  in  der  das  neue  Recht  von  dem  bisherigen 
durchaus  abweicht  Wer  in  einem  Schuldverhält- 
nis steht,  haftet  nicht  nur,  wie  bisher,  für  das 
eigene  Verschulden,  sondern  auch  für  das  Ver- 
schulden der  Personen,  deren  er  sich  zur  Er- 
füllung seiner  Verpflichtung  bedient,  zivil  recht- 
lich schlechthin  in  demselben  Maße  wie  für  eigenes 
Verschulden  (§  278).  Das  ist  ein  Satz  von  un- 
gemein großer  Tragweite.  Er  findet  z.  B.  An- 
wendung, wenn  der  verreisende  Arzt  sich  in  der 
Erfüllung  eines  geschlossenen  Vertrags  von  einem 
Kollegen  vertreten  läßt,  ferner  bei  der  Zuziehung 
von  Assistenten,  bei  der  Mitwirkung  der  von  dem 
Arzt  in  seiner  Klinik  angestellten  Krankenwärter, 
natürlich  aber  nicht  bezüglich  des  Pflegepersonals, 
welches  der  Patient  selbst  —  wenn  auch  auf 
Empfehlung  des  Arztes  —  angenommen  hat  Ist 
der  Arzt  selbst  angestellt,  wie  z.  B.  der  Direktor 
einer  Klinik,  und  handelt  es  sich  nicht  etwa  um 
seine  sog.  Privatpatienten,  so  sind  die  Assistenten 
und  Wärter  im  juristischen  Sinne  nicht  etwa 
Gehilfen  des  Direktors.  Vertragsmäßig 
berechtigt  und  verpflichtet  dem  Patienten  gegen- 
über ist  ja,  wie  wir  früher  sahen,  aus  jenem  Ver- 
trage nur  der  Unternehmer,  dem  die  Anstalt  ge- 
hört. Der  Direktor  und  alle  jene  Personen  sind 
juristisch  Vertreter  und  Gehilfen  des  Unternehmers 
und  dieser  ist  für  alle  jene  Personen  nach  der 
in  Frage  stehenden  Vorschrift  (§  278)  haftbar  und 
hat  seinerseits  nur  den  Regreß  gegen  seine  An- 
gestellten. Dem  Patienten  gegenüber  kann  der 
Direktor  selbst  nur  nach  den  Grundsätzen  über  die 
außerhalb  eines  Vertragsverhältnisses  geschehene 
Schadenszufügung  haftbar  werden. 

3.  Ich  gelange  nunmehr  zu  der  Betrachtung 
eines  besonderen  Privilegiums  des  Arztes.  Er  hat 
nach  §  61  KO.  im  Konkurse  des  Verpflichteten 
ein  Vorrecht  vor  den  übrigen  gewöhnlichen 
Konkursgläubigern  wegen  der  Kur-  und  Pflege- 
kosten, die  ihm  der  Gemeinscliuldner  für  die  Be- 
handlung seiner  selbst  oder  seiner  Familienange- 
hörigen oder  Dienstboten  schuldet,  jedoch  niemals 
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über  den  Betrag  der  tagmäßigen  Gebührnisse 
hinaus,  (falls  eine  Gebührenordnung  besteht),  und 
nicht  fiir  längere  Zeit,  als  für  das  letzte  Jahr  vor 
der  Konkurseröffnung.  Kreditiert  er  auf  längere 
Zeit  hinaus,  so  geht  er  seines  Vorrechts  verlustig. 
Dieses  besteht  nicht  nur  für  das  Honorar,  sondern 
auch  für  die  Pflegekosten,  selbstverständlich  auch 
für  die  Aufwendungen,  die  er  bei  der  Behandlung 
gemacht  hat,  wie  z.  B.  für  Verbände,  Reisen  usw. 
Das  Vorrecht  genießt  auch  der  Zahnarzt,  nach 
dem  Gesagten  aber  nicht  nur  für  die  Arbeit, 
sondern  auch  für  das  dabei  verwendete  Material. 
E^  ist  völlig  unverständlich,  wie  man  in  dieser 
Beziehung  in  der  Praxis  und  Literatur  einen 
Unterschied  zwischen  dem  Gold  für  die  Plomben 
und  dem  künstlichen  Gebiß  hat  machen  wollen. 
Es  beruht  dies  auf  dem  vor  Ihnen,  m.  H.,  kaum 
zurückzuweisenden  Irrtum,  als  ob  der  Zahnersatz 
nur  auf  Erhöhung  der  körperlichen  Schönheit 
abziele. 

4.  Ein  weiteres  Privileg  genießen  die  Ärzte 
mit  anderen  Angehörigen  höherer  Berufsarten 
zunächst  für  die  Zwangsvollstreckung.  Der  Pfän- 
dung sind  entzogen  die  für  die  Ausübung  des 
ärztlichen  Berufs  erforderlichen  —  nicht  nur  die 
unentbehrlichen  —  »Gegenstände«,  sowie  an- 
ständige Kleidung  (ZPO.  §  811  Nr.  7).  Unter 
jene  »Gegenstände«  hat  man  nicht  nur  die  eigent- 
lichen ärztlichen  Apparate  und  Utensilien  zu 
zählen,  sondern,  wie  die  Judikatur  schon  mehrfach 
mit  Recht  anerkannt  hat,  auch  die  Taschenuhr 
und  die  zweckentsprechende  Einrichtung  des 
Sprechzimmers  des  Arztes. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  wird  dieses  Pfän- 
dungsverbot dadurch,  daß  das  gesetzliche 
Pfand-  und  Retentionsrecht  des  Vermieters  wegen 
des  Mietzinses  die  der  Pfändung  entzogenen 
Sachen  nicht  ergreift.  So  hat  BGB.  §  559  unter 
Beseitigung  bisher  bestandener  Zweifel  ausdrücklich 
bestimmt.  Alle  die  bezeichneten  Gegenstände 
haften  also  dem  Vermieter  kraft  Gesetzes 
nicht.  Natürlich  steht  es  den  Parteien  frei,  ein 
vertragsmäßiges  Pfandrecht  auch  an  den  der 
Pfändung  entzogenen  Sachen  zu  bestellen.  Aber 
dazu  gehört,  daß  sie  dem  Vermieter  zu  Faust- 
pfandbesitz eingehändigt  worden.  Niemals 
können  sie  bewirken,  daß  durch  ihre  Vereinbarung 


das  gesetzliche  Pfandrecht  an  den  im  Besitze 
des  Mieters  verbleibenden  Sachen  sich  weiter  er- 
streckt, als  das  Gesetz  es  'bestimmt  hat.  Auch 
insofern,  als  die  Vereinbarung  festsetzt,  daß  der 
Vermieter  berechtigt  sein  soll,  zu  verhindern,  daß 
die  unpfändbaren  Gegenstände  weggeschafft 
w^erden,  ist  die  Vereinbarung  nichtig.  Denn  die 
Zurückbehaltung  wäre  für  den  Vermieter  völlig 
zwecklos,  da  er  ein  gesetzliches  Pfandrecht  aii 
diesen  Sachen  nicht  hat  und  durch  Pfändung  ein 
Pfandrecht  nicht  erlangen  kann.  Selbst  wenn  man 
aber  mit  dem  Reichsgericht  der  Ansicht  sein 
sollte,  daß  die  Vereinbarung  ein  Zurückbehaltungs- 
recht des  Vermieters  erzeugt,  würde  er  es  nicht 
ausüben  können.  Dem  stände  der  §  226  BGB. 
entgegen,  der  sagt,  daß  die  Ausübung  eines 
Rechtes  unzulässig  ist,  wenn  sie  nur  den  Zweck 
haben  kann,  dem  anderen  einen  Schaden  zuzu- 
fügen. 

Ein  anderes  Privileg  des  Arztes  liegt  zwar 
nicht  auf  dem  zivilrechtlichem  Gebiete,  muß  aber 
doch  erwähnt  werden.  Der  Arzt  ist  berechtigt, 
das  Amt  eines  Schöffen  oder  Geschworenen  abzu- 
lehnen. (GVG.  §  85  Nr.  3,  §  85,  IL)  Von  der 
Übernahme  des  Amtes  als  Vormund  ist  der  Arzt 
als  solcher  nicht  befreit.  Ebenso  genießt  er 
als  solcher  keine  Privilegien  in  Beziehung  auf 
die  Verpflichtung  zur  Übernahme  von  Gemeinde- 
ämtern. 

Ich  bin  hiermit  am  Schlüsse  meiner  Betrachtungen 
angelangt.  Ich  habe  Ihnen  meine  Ansichten  über 
die  Stellung  des  Arztes  im  bürgerlichen  Rechts- 
leben darzulegen  versucht.  Wenn  ich  nochmals 
darauf  aufmerksam  mache,  daß  bei  den  wichtigsten 
prinzipiellen  Fragen  ein  anderer  von  ihnen  kon- 
sultierter Jurist  vielleicht  zu  anderen  Ergebnissen 
gelangen  wird,  so  tröste  ich  mich  mit  der  Erfahrung, 
daß  es  auch  vorkommen  soll,  daß  auch  die  Meinungen 
der  Ärzte  sehr  weit  auseinandergehen,  wenn  es  sich 
um  die  medizinische  Beurteilung  eines  Falles 
handelt.  Ihnen,  meine  Herren,  setzt  die  Un- 
erforschlichkeit  gar  mancher  Naturgeheimnissc 
eine  Schranke  des  Wissens,  uns  Juristen  aber  die 
UnvoUkommenheit  dessen,  was  der  Gesetzgeber 
gedacht  hat,  oder  doch  die  UnvoUkommenheit 
der  Art,  in  der  sein  Wille  zum  Ausdruck  ge- 
kommen ist. 


V.  Ärztliches  Fortbildungswesen- 


verzeichnis der 

Fortbildungskurse  und  Vorträge 
für  praktische  Ärzte 

einschließlich  der  zahnärztlichen  Fortbildungskurse 
im  Deutschen  Reiche 

während  der  Monate 

Januar,  Februar,  März  1905. 

Sofern  die  Kurse  unentgeltliche  sind,    ist  dies  jedes- 
mal  besonders  vermerkt,   anderenfalls  sind   sie  honorierte 


Kurse.  Städte,  in  welchen  in  den  Monaten  Januar,  Februar 
und  März  nur  honorierte  Kurse  stattfinden ,  sind  gar  nicht 
unterstrichen;    Städte,    in    welchen    innerhalb    der    genannten 

Monate    nur    unentgeltliche    Kurse    stattfinden,    sind     einmal 

unterstrichen;  Städte,    in    welchen   sowohl    unentgeltliche    wie 

honorierte    Kurse  stattfinden,  sind  zw^eimal  unrerstrichen. 

Die  Teilnahme  an  den  unentgeltlichen  Kursen 
ist  nur  den  inländischen  Ärzten  gestattet,  welche  in 
der  jeweiligen  Provinz,  in  der  die  Kurse  veranstaltet  werden, 
ansässig  sind.  An  den  honorierten  Kursen  können  in- 
und  ausländische  Ärzte  ohne  jede  Einschränkung  teil- 
nehmen. 
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Erklärung  der  Abkürzungen:  V.  =  veranstaltet  von; 
A.  =  Auskunft  erteilt;  U.  =  unentgeltlich. 

Alle  Zuschriften,  welche  sich  auf  dieses  Verzeichnis  be- 
ziehen, werden  unter  der  Adresse  erbeten :  An  das  Bureau  des 
Zentralkomitees  ftir  das  ärztliche  Fortbildungswescn  in  Preußen, 
Berlin  W  30,  Elßholzstr.   13. 


Altona:  V. 


Lokale  Vereinigung  filr  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wescn.  U. :  Mitte  Oktober  bis  Ende  März. 
Chirurgie;  innere  Medizin;  pathol.  Anatomie; 
Psychiatrie.  A. :  Prosefctor  Dr.  Hueter-Altona, 
städt.  Krankenhaus. 

Barmen:    V.:    Lokale    Vereinigung    ftir    das    ärztliche    Fort- 

bildungswesen.  U. :  Ende  November  1904  bis 
März  1905.  Innere  Medizin  mit  Neurologie; 
Chirurgie;  Gynäkologie  und  Geburtshilfe; 
Bakteriologie  usw.  A. :  Dr.  Ed.  Koll- 
Barmen. 

Berlin:  V.:  a)  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen in  Preußen.  Kurszyklus  beginnend 
am  I.  November.  Dauer  der  einzelnen 
Kurse  2—3  Monate.  Disziplinen:  Phathol. 
Anatomie;  innere  Medizin;  Chirurgie;  Unfall- 
heilkunde in  der  ärztlichen  Praxis;  Augen- 
leiden; Frauenleiden;  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie; Hals-  und  Nasenleiden;  Harnleiden 
und  Gonorrhöe;  Hautleiden  und  Syphilis; 
Kinderkrankheiten;  klinische  Chemie  und 
Mikroskopie;  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe; Nervenleiden;  Ohrcnleiden;  Massage; 
Psychiatric ;  Röntgenuntersuchung  und  Röntgen- 
behandlung; Stoffwechselkrankheiten;  Psycho- 
therapie (einschl.  Suggestibn  und  Hypnose); 
Zahn-  und  Mundkrankheiten  (mit  besonderer 
Berücksichtigung    der  zahnärztlichen  Prothese). 

b)  Dozentenverein  ftir  Ferienkurse.  Vom  1.  -bis 
28.  März.  Es  werden  sämtliche  Disziplinen 
berücksichtigt.  Die  klinischen  Kurse  sind  mit 
praktischen  Übungen  verbunden.  A.:H.  Melzer- 
Berlin,  Ziegelstr.  lo/i  i  (Langenbcckhaus). 

c)  Verein  ftir  ärztliche  Fortbildungskurse.  Vier- 
wöchige Kurse  in  allen  Disziplinen.  (Die 
klinischen  Kurse  mit  praktischen  Übungen.) 
A. :  Medizinische  Buchhandlung  Otto  Enslin, 
Berlin  NW,  Karlstr.  32. 

d)  Vereinigung  zur  Veranstaltung  von  Kursen  für 
praktische  Ärzte.  4-wöchige  Kurse  in  fast 
allen  Disziplinen.  (Die  klinischen  Kurse  mit 
praktischen  Übungen.)  A. :  Buchhandlung 
S.  Calvary  &  Co.,  Berlin  NW,  Neue  Wilhelm- 
straße  I . 

e)  Komitee  ftir  zahnärztliche  Fortbildungskurse. 
U. :  Während  des  Wintersemesters  1904/05: 
Nervenkrankheiten  in  bezug  auf  die  Zähne; 
Hautkrankheiten  und  Lues,  speziell  der  Zähne ; 
die  Bedeutung  des  Gebisses  und  der  Mund- 
höhle für  die  Ernährung,  sowie  die  Beziehung 
der  Zähne  zu  Allgemeinkrankheiten;  allge- 
meine und  lokale  Anästhesie;  Methoden  der 
Goldfüllung ,  Demonstration  und  Übungen ; 
Porzellan  füllungen ;  Kronen-  und  Brücken- 
arbeiten; Goldtechnik;  Methoden  und  Neu- 
heiten in  der  zahnärztlichen  Technik.  A. : 
Zahnarzt  Dr.  med.  Cohn-Berlin,  Markgrafen- 
straße 63. 

Bielefeld :  V. :  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen, ü. :  November  1904  bis  April 
1905.  Nervenkrankheiten.  A. :  San.-Rat  Dr. 
Huchzermeier- Bielefeld. 

Bochum:    V.:    Lokale   Vereinigung    für    das    ärztliche    Fort- 
"  bildungswesen.      U. :     15.    Oktober     1904    bis 

I.  April  1905.  I.  Übersichts-Vorträge,  betr. 
Fortschritte  auf  verschiedenen  Gebieten  der 
medizinischen    W^issenschaft ,    mit    Demonstra* 


tionen.  II.  Klinische  Kurse:  i.  Chirurgie 
Bergmannsheil  -  Bochum) ;  2.  Innere  Medizin 
(Luisenhospital  -  Dortmund  und  Diakonissen- 
hospital-Witten) ;  3.  Psychiatrie  (Apierbeck); 
4.  Hygienischer  Kurs  (Bakteriol.  Institut). 
A. :  Dr.  Haberkamp-Bochum. 

Breslau:    V.:    Lokale    Vereinigung    für    das    ärztliche    Fort- 

bildungswe.sen.  U. :  Anfang  Oktober  1904  bis 
Mai  1905.  Kurse  bzw.  Vorträge  über  sämtl. 
Disziplinen.  A. :  Prof.  Dr.  Tietze-Brcslau  II. 
Schweidnitzerstr.  23. 

Bromberg:  V.:  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen. U. :  Oktober  1904  bis  März 
1905.  Ausgewählte  Kapitel  aus  allen  Diszi- 
plinen.    A. :  San.-Rat  Dr.  Brunk-Bromberg. 

Chemnitz :  V. :    Ärztlicher  Kreisverein  und  ärztlicher  Bezirks- 

~  verein.     U. :   Jeden  Sonnabend  pathol.-anatom. 

Demonstrationen;  jeden  ersten  Freitag  im 
Monat  Chirurgie,  innere  Medizin  und  pathol. 
Anatomie.     A. :  Hofrat  Dr.  Hüfler- Chemnitz. 

Cöln:    V.:    a)  Akademie    für    praktische    Medizin.*)     U. :   Bis 

März  laut  Verzeichnis  für  das  laufende  Winter- 
semester. A. :  Sekretariat  der  Akademie  für 
praktische  Medizin,  Cöln,  Portalgasse  2. 
b)  Vereinigung  ftir  zahnärztliche  Fortbildungskurse 
im  Rheinland.  U. :  I.  Quartal  1905.  Moderne 
Behandlung  der  Pulpa  und  Wurzelbehandlung 
(in  Bonn);  Herstellung  der  Goldkronen  ver- 
schiedener Systeme  (in  Düsseldorf);  Regulie- 
rungen (in  Cöln).  A. :  Dr.  Baldus-Cöln,  Langg.  6. 
(Die  einzelnen  Vorträge  werden  in  der  Dtsch. 
2^hnärztl.  Wochenschr.  bekannt  gegeben.) 

Dresden:    V.:   Königliche   Frauenklinik.     Vom   9.  Januar  bis 

18.  Februar:     i.    Gynäkologische    Diagnostik. 

2.  Geburtshilflich  -  seminaristische      Übungen. 

3.  Geburtshilfliche  Operationsübungen  am 
Phantom.  4.  Gynäkol.  Operationsübungen  am 
Phantom.  5.  Diagnostische  Übungen  an 
Schwangeren.  6.  Mikroskopisch-gynäkologische 
Diagnostik.  (Kurs  i  und  2  sind  U.)  A. : 
Direktion  oder  Anstaltsverwaltung. 

Elberfeld:  V.:  Lokale  Vereinigung  fQr  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen. U. :  Februar  und  März. 
Klinische  Vorträge  mit  Demonstrationen: 
Innere  Medizin ;  Chirurgie ;  Hautkrankheiten 
und  Syphilis.  A. :  San.-Rat  Dr.  Kleinschmidt- 
Elberfeld. 

Erlangen :    V. :    Dozentenverein    für  Ferienkurse.     Von  Ende 

März  bis  ca.  20.  April.  Kurse  in  allen 
Disziplinen.  A. :  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Schulz- 
Erlangen. 

Frankfurt  a/M. :    V. :    Lokale    Vereinigung   für    das    ärztliche 

Fortbildungswesen.     Tl.:  Mitte  November  1904 

bis  Mitte  April  1905.  Patholog.  Anatomie; 
Ohren-,  Nasen-,  Halsleiden;  Unfallheilkunde; 
Bakteriologie  und  Immunitätslehre ;  Innere 
Krankheiten ;  Chirurgie ;  Hautkrankheiten ; 
Neurologie ;  Augenkrankheiten ;  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie.  A. :  Dr.  Koenig-Frank- 
furt  a/M. 

Halle :  V. :  Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen. U. :  Anfang  Januar  bis  Mitte  März, 
jeden  Sonnabend  Frauenklinik  und  gerichtliche 
Medizin.     A. :  Prof.  Dr.  v.  Mering-Halle. 

Hamburg :  V^  :  Krankenhaus  St.  Georg.     U. :  Vom  20.  Februar 
-_  ^.^     j^     April.      Physiologie    und    Pathologie 

des  Kreislaufes;  Klinische  Demonstrationen 
einschl.  Kinderkrankheiten ;  Allgem.  Sympto- 
matologie und  Diagnostik  der  Nervenerkran- 
kungen, mit  Demonstr. ;  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten,    klin.     Demonstr.;     Chirurgische 


^)  Ein  besonders  für  auswärtige  Ärzte  bestimmter  Kurs- 
zyklus wird  Anfang  Mai  1905  abgehalten  werden.  Das  Ver- 
zeichnis der  einzelnen  Kurse  wird  im  Februar  veröffentlicht 
werden. 


( 
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Demonstrationen  (2  Kurse);  Über  Hemianopsie 
und  ihre  Bedeutung  fiir  die  Diagnostik  der 
Gehirnkrankheiten;  Krankheiten  des  Ohres, 
mit  Demonstr.  und  otoskopischen  Übungen; 
Pathol.-anatom.  Demonstrationen;  Vorlesungen 
über  Röntgentechnik.  A. :  Ärztliche  Direktion 
des  Krankenhauses  St.  Georg  in  Hamburg. 

München :   V. :    Vereinigung   für   ärztliche    Fortbildungskurse. 

U. :  Dezember  1904  bis  Februar  1905.  Innere 
Medizin ;  Darmatonie ;  Chirurgie ;  Psychiatr. 
Demonstrationen ;  Demonstrationskursus  der 
pathol.  Anatomie ;  ophthalmologische  Demon- 
strationen; Über  die  Leistungen  der  Zahnheil- 
kunde für  die  Medizin.  A. :  Dr.  A.  Jordan- 
München,  Lessingstr.  4. 

Nürnberg :  V. :  Mittelfränkische  Ärztekammer.     U. :  Dezember 

1904  bis  April  1905.  Über  das  Fieber  im 
Lichte  neuerer  Forschungen;  Über  Blulkrank- 
heiten;  Über  die  sog.  Blutvergiftung;  Über 
neue  Mittel  und  Bestrebungen  zur  Bekämpfung 
des  Uteruskrebses;  Über  Ikterus;  Über 
Hysterie.      Nach    Neujahr    pathol.-anatomische 


Vorträge  mit  Demonstrationen.  A. :  Dr. 
L.  Schuh-Nürnberg. 

Wiesbaden:  V.:   Lokale  Vereinigung  für  das  ärztliche  Fort- 

bildungswesen.  U. :  Vom  31.  Oktober  1904 
bis  4.  März  1905.  Ausgewählte  Kapitel  aus  der 
Urologie;  Über  Desinfektion  mit  bes.  Berück- 
sichtigung der  sanitätspolizeilichen  Forderungen ; 
Ausgew.  Kapitel  aus  der  Pharmakologie ;  Heil- 
gymnastik und  Übungstherapie;  Spezielle 
Psychiatrie ;  Klinisch-orthopädische  Demonstra- 
tionen ;  Pathol.-<anatomische  Demonstrationen ; 
Über  Hysterie ;  Über  Indikationen  chirurgischer 
Eingriffe  bei  inneren  Krankheiten;  Über  Phy- 
siologie und  Pathologie  der  Säuglingsemäh- 
rung ;  Chirurgische  Demonstrationen ;  Ausgew. 
Kapitel  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie; 
Klinische  Vorträge  mit  Demonstrationen.  A. : 
Prof.  Dr.  Weintraud-Wiesbaden. 

Würzburg:    V.:    Dozentenverein    für   Ferienkurse.     U. :  Vom 

13.  März  bis  15.  April.  Sämtliche  Disziplinen 
werden  berücksichtigt.  A.:  Universitätsquästur- 
Würzburg. 


VI.  Tagesgeschichte. 


Hermann  Senator  hat  am  6.  Dezember  seinen 
siebenzigsten  Geburtstag  begangen.  Mit  Recht 
hat  die  medizinische  Welt  diesen  Tag  nicht  vor- 
übergehen lassen,  ohne  dem  Jubilar  weiterhin 
sichtbare  Zeichen  ihrer  Verehrung  zu  geben. 

Überblickt  man  den  jetzt  35  jährigen  Zeitraum, 
in  welchem  Senator  seine  akademische  Tätig- 
keit ausübt,  so  erkennt  man,  welche  große  Ände- 
rung die  innere  Medizin  inzwischen  erfahren  hat 
Virchow's  Großtaten  und  die  auf  ihm  be- 
ruhende Umwertung  der  meisten  fundamentalen 
Begriffe  von  den  krankhaften  Vorgängen  hatte 
dem  Erkenntnisvermögen  der  Kliniker  neue 
Bahnen  erschlossen.  Die  bakteriologische  Ära 
brach  an  und  feierte  gerade  in  diesen  Dezennien 
ihre  glänzendsten  Triumphe.  Die  Serumtherapic 
ist  neu  erstanden,  ebenso  die  Organotherapie. 
Die  geniale  Entdeckung  eines  Röntgen  hat 
auch  in  der  internen  Diagnostik  ihre  tiefgehenden 
Eindrücke  geltend  gemacht.  Der  Nutzen  der 
natürlichen  Heilfaktoren  ist  von  der  wissenschaft- 
lichen Medizin  in  umfangreicherer  Weise,  als  je 
zuvor  anerkannt  worden.  Die  Hilfswissenschaften, 
so  z.  B.  ihr  jüngster  Zweig  die  physikalische 
Chemie,  haben  eine  ungeahnte  Bedeutung  für  die 
Medizin  gewonnen.  Überall  rastloses  Vorwärts- 
drängen, wichtigste  Errungenschaften,  neue  Keime, 
welche  dereinst  schöne  Früchte  verheißen.  Und 
für  alles  dieses  kraftvolle  und  erfolgreiche  Weiter- 
schreiten der  medizinischen  Wissenschaft  ist  die 
ordnende  Sammelstätte  nach  wie  vor  die  klinische 
Medizin;  unter  allen  ihren  Vertretern  ist  einer 
ihrer  bedeutsamsten  damals  wie  heute,  Hermann 
Senator. 

Als  neben  dem  großen  Baume  der  inneren 
Medizin  ein  junges  Reis  nach  dem  anderen  sich 
emporrang,  als  ein  Sonderfach  nach  dem  anderen 
entstand,  da  zeigte  sich  bei  manchen  Klinikern 
die  Besorgnis  einer  Zersplitterung.  Den  natür- 
lichen  Prozeß    suchte    man    hier    und    da    durch 


künstliche  Mittel  zu  hemmen.  Senator  wußte 
es  anders.  Er  umfaßte  mit  seinem  universellen 
Können  die  neuen  Sondergebiete,  gab  ihnen  bei 
sich  eine  Heimstätte  und  stellte  so  ihren  dauern- 
den Zusammenhang  mit  der  inneren  Medizin 
wieder  her.  Daher  ist  es  kein  Zufall,  daß  gerade 
unter  Senator 's  Leitung  mehrere  seiner  Schüler 
auf  Sondergebieten  der  klinischen  Medizin  (wie 
z.  B.  auf  dem  der  Verdauungskrankheiten,  und  der 
Diagnostik  der  Nierenleiden  usw.)  Hervorragendes 
geleistet  haben. 

Mehr  als  viele  Einzelheiten  kennzeichnet  die 
weittragende  Stellung  Senator 's  die  eine  Tat- 
sache, daß  seine  Ergebnisse,  gewonnen  durch 
eine  strenge  von  jeder  Spekulation  freie  For- 
schungsmethodik, fast  unberührt  geblieben  sind 
von  den  Resultaten  der  weiteren  Einzclforschung 
und  ihren  grundlegenden  Wert  in  der  Gegen- 
wart  haben,   als  wären  sie  erst  eben  entstanden. 

Möge  man  die  experimentell-klinischen,  die 
medizinisch  -  chemischen  Arbeiten  Senator 's, 
seine  Studien  über  den  Stoffwechsel,  sein  Haupt- 
werk über  die  „Erkrankungen  der  Nieren"  oder 
seine  zahllosen  Einzelarbeiten  aus  dem  Gesamt- 
gebiete der  klinischen  Medizin  betrachten  — 
nichts  von  dem,  was  Senator  beobachtet  hat, 
konnte  in  seinen  grundsätzlichen  Ergebnissen 
bisher  erschüttert  werden.  Die  spezifische  Eigen- 
schaft jedes  bedeutenden  Forschers,  sich  im  Ver- 
hältnis zu  den  Dingen  völlig  zu  objektivieren: 
Senator  besitzt  sie  im  hervorragenden  Maße, 
auf  ihr  beruht  der  Wert  seiner  Forschungs- 
befunde. So  reiht  sich  Senator  den  klassischen 
Meistern  der  Berliner  Hochschule  auf  dem  Ge- 
biete der  inneren  Medizin  —  einem  Schönlein, 
einem  Frerichs,  einem  Traube  würdig  an. 
Dem  großen  Gelehrten,  dem  hochverdienten  Lehrer, 
dem  allzeit  hUfsbereiten  Arzte  und  nicht  zuletzt 
dem  liebenswürdigen,  schlichtenMenschen  gilt  heute 
auch  unser  aufrichtiger  Glückwunsch!  Ktr. 
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In  der  letzten  Sitzung  des  Zentralkomitees  für  das 
ärztliche  Portbildungswesen  wurde  Generalarzt  Dr.  S  c  h  a  p  e  r, 
welcher  bisher  statutenmäfiig  als  Vertreter  der  Charite  dessen 
Mitglied  war  und  aus  dem  Komitee  mit  dem  Verlassen  seiner 
amtlichen  Stellung  ausgeschieden  wäre,  einstimmig  zum  Ehren- 
mitgliede  erwählt.  Das  Zentralkomitee  hat  sich  hierdurch 
die  weitere  Mitwirkung  und  den  wertvollen  Hat  des  um  die 
Bestrebungen  des  ärztlichen  Fortbildungswesens  ^o  verdienten 
Mannes  auch  iKirderhin  gesichert.  —  In  der  gleichen  Sitzung 
wurden  die  Vorsitzenden  der  auflerpreußischen  Landes- 
komitees für  das  ärztliche  Fortbildungs wesen 
zu  außerordentlichen  Mitgliedern  des  Zentralkomitees 
gewählt ;  es  sind  dies  die  Herren :  Staatsministcr  Dr.  Schenkel 
als  Vorsitzender  des  Badischen  Landeskomitees; 
Präsident  des  Medizinalkollegiums  Dr.  Buschbeck  als  Vor- 
sitzender des  Sächsischen  Landeskomitees;  Prä- 
sident Reg.-Direktor  v.  N  e s 1 1  e  als  Vorsitzender  des  Württem- 
bergischen Landeskomitees  und  Geh.  Ob.-Med.-Rat 
Dr.  v.  Anger  er  als  Vorsitzender  des  Komitees  für  ärztliche 
Fortbildungskurche  in  München.  Es  ist  durch  die  letzteren 
Wahlen  ein  engerer  Zusammenschluß  des  Zentralkomitees  mit 
den  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  die  gleichen  Bestrebungen 
verfolgenden  Organisationen  angebahnt. 


Robert  Koch  wird  nun  doch  uns  wiederum  verlassen. 
Er  tritt  am  17.  Dezember  eine  neue  Forschungsreise  an,  um 
sich  zunächst  nach  Dar-es-Salam  (Deutsch-Ostafrika)  zu  be- 
geben. Der  Zweck  seiner  Reise  ist  die  weitere  Erforschung 
der  tropischen  Tier-  und  Menschenseuchen.  Die  Dauer  seiner 
Forschungsreise  bemißt  Koch  auf  etwa  ein  halbes  Jahr.  Am 
II.  Dezember,  seinem  Geburtstage,  wurde  Koch  von  dem 
im  vorigen  Jahre  gelegentlich  des  sechzigsten  Geburtstages 
begründeten  „Komitee  für  eine  Ehrung  Robert  Koch 's'* 
ein  Festmahl  dargeboten,  welches  sich  zu  einer  würdigen  Ab- 
schiedsfeier für  den  großen  Forscher  gestaltete. 


Sitzungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft: 
In  der  Sitzung  am  23.  November  stellte  vor  der  Tagesordnung 
Herr  Gluck  einige  Patienten  vor,  an  denen  er  die  Pharyng- 
ektomie  ausgeführt  hatte;  alsdann  erläuterte  Herr  Grawitz 
einen  Fall  von  schwerer  Leukämie,  der  durch  die  Anwendung 
von  Röntgenbestrahlung  erheblich  gebessert  wurde,  und  Herr 
Levi-Dorn  einen  Fall  von  Pseudolcukämie ,  bei  dem  unter 
derselben  Therapie  wesentliche  Besserung  beobachtet  werden 
konnte.  Hierauf  demonstrierte  Herr  Henke  einige  Tumoren 
der  Brust-  und  Bauchhöhle.  In  der  Tagesordnung  machte 
Herr  v.  Bergmann  Mitteilung  über  die  Anträge,  die  zu  dem 
von  Herrn  W  estenhoeffer  am  2.  November  gehaltenen 
Vortrag  ,,Das  Reichsfleischbeschaugesetz  in  bezug  auf  die 
Tuberkulose  des  Rindes  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die 
Ausführung  der  Fleischbeschau",  eingegangen  waren.  Vor- 
stand und  Ausschuß  hätten  beschlossen,  an  den  Herrn  Kultus- 
minister eine  Eingabe  zu  richten,  in  welcher  hingewiesen  wird 
auf  die  Gefahren,  welche  der  Bevölkerung  durch  die  Unter- 
lassung der  Nachuntersuchung  von  auswärts  eingeführten 
Fleisches  drohen  (vgl.  auch  Tagesgeschichte  in  voriger  Nummer 
dieser  Zeitschrift).  Der  Antrag  des  Vorstandes  wird  fast  mit 
Einstimmigkeit  angenommen.  Endlich  hielt  Herr  Krön  ig 
seinen  angekündigten  Vortrag:  Die  Pleura-Punktion  auf 
physikalisch-physiologischer  Basis  und  in  praktisch  verein- 
fachter Form,  mit  Demonstrationen  am  Projektionsapparat  und 
Krankenbett.  —  Am  30.  November  demonstrierte  zunächst 
HerrKromeyer  einige  Fälle  von  Alopecia  areata.  Es  folgte 
durch  Herrn  Graeffner  die  Demonstration  einiger  Tumoren 
des  Zentralnervensystems.  Zum  Schluß  hielt  Herr  P.  Kron- 
thal  seinen  angekündigten  Vortrag :  „Psyche  und  Psychose". 

Das  System  der  freien  Arztwahl  in  Berlin  geben  mit 
dem  1.  Januar  1905  folgende  Kassen  auf:  die  allgemeine 
Ortskrankenkasse  der  gewerblichen  Arbeiter  (eine  der  größten 
Krankenkassen  Berlins),  die  Ortskrankenkasse  der  Schneider, 
der  Büreaubeamten,  Gürtler,  Goldschmiede,  Sattler,  Drechsler 


und  Stellmacher.  Diese  Kassen,  welche  bisher  Verträge  mit 
dem  Verein  der  freigewählten  Kassenärzte  ge- 
schlossen hatten,  haben  insgesamt  137600  Mitglieder.  Dem 
letztgenannten  Verein,  welchem  fast  sämtliche  Ärzte  Berlins 
angehören,  bleibt  nunmehr  nur  die  Behandlung  von  84000  Ver- 
sicherten. 

Eine  IV.  Provinzialirrenanstalt  der  Provinz  Posen 
ist  in  Oberwalde  bei  Meseritz  eröffnet  worden.  Dieselbe 
bietet  Raum   für  350  männliche  und  350  weibliche  Patienten. 


Die  neue  Studienordnung  für  Zahnärzte  soll  am 
I.  Oktober  1905  in  Kraft  treten.  Der  wesentlichste  Punkt 
derselben  ist  die  Forderung  der  Reifeprüfung  für  das  Studium 
der  Zahnheilkundc. 


Freiheit  der  arzneilosen  Heilweise  wurde  seit  langem 
von  den  Vertretern  der  Naturheilkunde  in  der  Schweiz  an- 
gestrebt. Durch  die  eifrigen  Agitationen  gelang  es  schließlich 
Ende  vorigen  Monats  im  Kanton  Zürich  eine  Volksab- 
stimmung über  diese  Forderung  herbeizuführen.  Das  Ergebnis 
derselben  war  die  Ablehnung  mit  5 1  000  gegen  23  000  Stimmen. 


Eine  außerordentliche  Versammlung  der  Vertrauensmänner 
des  Verbandes  der  Ärzte  Deutschlands  zur  WTahrung  ihrer 
wirtschaftlichen  Interessen  fand  am  6.  November  im  Künstler- 
hause zu  Leipzig  statt.  Die  Besprechungen  behandelten  zu- 
meist Fragen  der  Organisation  des  Verbandes,  dessen  unge- 
wöhnlich rasches  Anwachsen  eine  teilweise  Neuregelung  der 
Organisation  nötig  macht.  Ferner  wurde  das  Vorgehen  des 
Vorstandes  den  Krankenkassen  gegenüber  gutgeheißen  und 
festgestellt,  daß  bis  auf  verschwindend  wenige  Ausnahmen  das 
berechtigte  Vorgehen  der  Ärzte  von  Erfolg  begleitet  gewesen 
sei.  Mit  Genugtuung  konnte  erwähnt  werden,  daß  die  größte 
Anzahl  Krankenkassen  in  beachtenswerter  Einsicht  und  Würdi- 
gung eines  guten  Einvernehmens  mit  ihren  Ärzten  sich  nicht 
nur  zu  wesentlichen  Honorarerhöhungen,  sondern 
auch  zur  Einführung  der  freien  Arztwahl  bereit  er- 
klärt hat.  Folgende  Resolution  wurde  einstimmig  angenommen : 
„Die  am  6.  November  1904  im  Künstlerhaus  zu  Leipzig  ver- 
sammelten Vertrauensmänner  des  Verbandes  der  Ärzte  Deutsch- 
lands zur  Wahrung  ihrer  wirtschaftlichen  Interessen  erklären 
den  Erlaß  des  preußischen  Kultusministers  vom  2.  Juni  d.  J. 
über  die  Beteiligung  der  Kreisärzte  an  den  Vertrags-  und  Ver- 
trauenskommissionen für  ungerechtfertigt  und  durch  die  Tat- 
sachen nicht  begründet,  zumal  dieser  Ersatz  im  Widerspruch 
zu  dem  des  bayerischen  Ministeriums  vom  22.  Juli  1904  steht. 
Das  Ausscheiden  der  Medizinalbcamten  in  Preußen  aus  dem 
Verbände  und  den  mit  demselben  in  Beziehungen  stehenden 
Kommissionen  bedinge  eine  Entfremdung  zwischen  beamteten 
und  praktischen  Ärzten,  welche  nicht  nur  den  ganzen  ärzt- 
lichen Stand  zu  schädigen,  sondern  auch  ein  gemeinsames 
Arbeiten  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zu 
vereiteln  geeignet  erscheint.** 

Praktische  Röntgenkurse  (mit  Einschluß  der  Therapie) 
finden  im  Institut  des  Herrn  Dr.  Immelmann,  Berlin  W, 
Lützowstr.  72,  im  nächsten  Quartal  in  der  Zeit  vom  9.  bis 
21.  Januar  und  6. — 18.  Februar  statt. 


Ein  ausführliches  Namen-  und  Sachregister  von  dem 
eben  abgeschlossenen  ersten  Jahrgange  unserer  Zeitschrift 
wird  einer  der  ersten  Nummern  im  neuen  Jahre  beigefügt 
werden.  Das  Sachregister  wird,  dem  Wunsche  vieler 
Leser  gemäß,  derart  angelegt  sein,  daß  es  ein  schnelles  Auf- 
finden der  zahlreichen,  für  die  Praxis  wichtigen  Hinweise  ge- 
stattet und  so  die  Möglichkeit  schafft,  den  ganzen  Band  als 
Nachschlagewerk  zu  benutzen. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin.  —  Druck  von  Lippert  &  Co.  in  Naumburg  a.  S. 
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